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Giris
Dis pulpast ve periodontal dokular, ortak ektomezenkimal kokenleri nedeniyle
birbirleriyle yakin bir iliski igerisindedir (Mandel, Machtou, and Torabinejad

1993). Pulpa, dental papilladan; periodontal ligament ise dental follikiilden
geligsmekte olup, bu iki yap1 Hertwig epitel kok kini ile birbirinden ayrilir.

Endodontik ve periodontal hastaliklar, dis kayiplariin 6nemli bir
boliimiinden sorumlu olan, polimikrobiyal anaerobik enfeksiyonlardir (Zehnder,
Gold, and Hasselgren 2002).Pulpa ve periodonsiyum arasindaki iligki ilk olarak
1964 yilinda Simring ve Goldberg tarafindan tanimlanmaistir. O tarihten bu yana,
her iki dokuda da benzer inflamatuar mediyatorlerin bulunmasi nedeniyle, bu tiir
lezyonlar literatiirde “endo-perio lezyon” terimiyle tanimlanir(Bender 1997;
Mandel et al. 1993; Simring and Goldberg 1964).

Pulpa ve periodontal dokular arasinda gesitli iletigim yollari bulunmaktadir.
Bu yollar, tek basina veya birlikte, pulpa vitalitesini ve periodontal dokularin
biitiinliigiinii etkileyebilmektedir. Pulpa ile periodonsiyum arasindaki iletisim
yollar1 fizyolojik/anatomik veya non-fizyolojik olabilir. Bu yollar, enfeksiyonun
yayilim dinamiklerini belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (Zehnder
et al. 2002).

1. Anatomik Yollar
1.1. Apikal Foramen

Periodontal dokular ile pulpa arasindaki temel baglantiy1 olusturur. Apikal
foramen sayis1 disten dise degisebilir, ancak her biri bakterilerin girisine/¢ikisina
izin verir. Periodontal hastalia bagli pulpal nekroz, genellikle bakteriyel
biyofilmin apikal foramene ulasip kan akisini etkilemesi durumunda meydana
gelir. Pulpanin nekroze olmasinin ardindan bakteriyel metabolitler ve enzimler
periodonsiyuma yayilir ve inflamatuar yanitin tetiklenmesiyle periodontal
dokularda yikim gergeklesir(Raja et al. 2008).

1.2. Lateral ve Aksesuar Kanallar

Lateral kanallar, kdk kanalindan ayrilan kii¢iik dallar olup, kdk yiizeyinin
farkli bolgelerinde, 6zellikle apikal ve furkasyon bdolgelerinde bulunabilir. Bu
kanallar, pulpa ile periodontal ligament arasinda dogrudan baglant1 saglayarak
mikroorganizmalar ve toksinler igin potansiyel gec¢is yollart olusturabilir.
Giliniimiizde "aksesuar kanallar" olarak adlandirilan bu yapilar, dis gelisiminin
erken evrelerinde olusur; ancak, kok gelisimi tamamlandik¢a obliterasyona
ugrayabilir veya sayica azalabilir. Bu baglantilar lateral kok yiizeyinde
periodontal ligamentin lokalize kalinlagmasi veya lateral lezyon varligi ile tespit
edilebilir.



1.3. Dentin Tiibiilleri

Dentin tiibiilleri, odontogenez siirecinde ters konik bir morfoloji sergileyerek
pulpa tarafinda en genis, periferde ise en dar ¢apli yapiya sahip olacak sekilde
olugsmaktadir. Odontoblastik uzantilar, dentin-pulpa kompleksi ile kok yiizeyleri
arasinda uzanabilmektedir. Sement kaybina bagli olarak dentin tiibiillerinin agiga
cikmasi, mikroorganizmalarin pulpa ve periodontal dokular arasinda gegisine
olanak tanimakta olup, bu durum periodontal ve pulpal enfeksiyonlar arasindaki
biyolojik etkilesimde kritik bir rol tistlenmektedir.

2. Non-Fizyolojik (Patolojik) Yollar

Dis tedavileri sirasinda meydana gelen iyatrojenik hasarlar, 6zellikle post
preparasyonu ve endodontik tedavi sirasinda olusan kok kanal perforasyonlari,
travmaya bagli gelisen dikey kok kiriklari, dentin ¢atlaklari gibi durumlar, pulpa
ve periodontal dokular arasinda yapay iletisim yollarinin olusumuna neden
olabilmektedir. Bu tiir patolojik baglantilar hem vital hem de non-vital diglerde
gozlemlenmekte olup, 6zellikle lateral kondensasyon teknigi ile tedavi edilmis
dislerde daha sik rapor edilmektedir.

3. Gelisimsel anomaliler

Palatogingival oluklar gibi dig malformasyonlari, bazi kaynaklarda fizyolojik
olmayan faktorler arasinda siniflandirilirken, diger bazi kaynaklarda ise anatomik
olugsumlar bagligi altinda ele alinmaktadir (Parolia et al. 2013; Simon, Glick, and
Frank 2013).

Kok yiizeyindeki varyasyonlar, mikroorganizmalarin kolonizasyonu igin
uygun alanlar olusturabilir. Ayrica bakteriyel yan iiriinlerin periodontal baglanti
aparatina ya da pulpa bosluguna ulagmak icin izledigi yolu etkileyebilir(Walton
and Garnick 1986).

ENDO-PERiIO LEZYONLARIN SINIFLANDIRMASI

Pulpa ve periodontal hastaliklar arasindaki yakin iligki nedeniyle ortaya ¢ikan
lezyonlar, etiyolojilerine ve tanisal 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir. Endo-
perio lezyonlarinin siniflandirilmasi, uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesi ve
tedavinin 6ngoriilebilir bagarisinin saglanmasi agisindan kritik bir 5neme sahiptir.
Bu kapsamda cesitli siniflandirmalar Onerilmis olmakla birlikte, literatiirde
yaygin kabul géren siniflandirma Simon ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir
(Simon et al. 2013). Buna gore endo-perio lezyonlarmin siniflandirmasi; primer
endodontik lezyonlar, primer periodontal lezyonlar ve kombine lezyonlar olmak
lizere li¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Kombine lezyonlar ise, sekonder
periodontal tutulumlu primer endodontik lezyonlar, sekonder endodontik
tutulumlu primer periodontal lezyonlar ve ger¢ek kombine lezyonlar olarak alt



siiflara ayrilir. Bu siniflandirma, klinik karar verme siirecinde dnemli bir rehber
olarak kullanilmakta ve degerli bilgiler saglamaktadir (Simon et al. 2013).

Primer Endodontik Lezyon

Primer endodontik lezyonlarda patolojinin kaynagi tamamen endodontik
kokenlidir. Klinik olarak inflamatuar pulpa, pulpa nekrozu veya tedavi edilmemis
endodontik hastalik ile karakterizedir. Nekrotik pulpa dokusunun neden oldugu
apikal lezyon, ¢evresindeki alveolar kemigin rezorpsiyonuna yol acarak gingival
sulkusta drene olabilir. Drenajin dis eti olugu veya furkasyon bdlgesinden
gerceklesmesi yaygin bir klinik bulgudur.

Primer endodontik lezyonlar, agr1, perkiisyona hassasiyet, dis mobilitesi, siniis
yolundan drenaj veya sislik gibi inflamasyon belirtileri gosterebilir. Bu bulgular,
periodontal apseler ile benzerlik gosterdiginden ayirici tani agisindan dikkatli
degerlendirilmelidir. Enfeksiyon kaynagini belirlemek i¢in, drenaj noktasindan
bir gutta-perka (GP) yerlestirilerek alinan periapikal radyografi 6nemli bir tanisal
yontemdir.

Radyografik degerlendirmede, etkilenen bolgede plak veya distasi birikimi
gbzlenmemesine ragmen sondalama derinliginde artis saptanabilir. Cok koklii
dislerde drenaj furkasyon bolgesinde de meydana gelebilir. Bu durumun olasi
nedeni, furkasyon bolgesiyle iligkili aksesuar kanallarin varligidir ve kokler
etrafinda belirgin bir kemik rezorpsiyonu olmasa dahi furkasyon bolgesi
radyografik olarak radyoliisent goriinebilir.

Ayirict tanida elektriksel ve termal vitalite testleri kritik bir rol oynar. Bu
testlere alinan anormal veya negatif yanit, primer endodontik lezyonlarin tespit
edilmesi ve diger periodontal patolojilerden ayirt edilmesi agisindan 6nemli bir
tan kriteridir.

Primer Endodontik Lezyon Sekonder Periodontal Tutulum

Primer endodontik lezyonun tedavisi geciktiginde alveolar kemik
rezorpsiyonu devam ederek, etkilenen disin g¢evresindeki yumusak ve sert
dokular tahrip edebilir. Bu siireg, dis eti dokular1 araciligiyla siirekli drenaja yol
acarak plak ve dis tagmin birikebilecegi bir alan olusturup periodontal hastaliga
neden olabilir. Klinik ve radyografik degerlendirmede, nekrotik pulpa ve plak
birikimi olan dislerin sondalama derinliklerinde artis gdzlemlenebilir.
Radyografik inceleme, endodontik patolojilerle iliskili agisal kemik defektlerini
gosterebilir ve ayirici tantya yardimei olabilir.

Primer Periodontal Lezyon

Periodontal hastaligin klasik goriinimidiir. Plak veya dis tast birikimi
nedeniyle atasman kaybina yol agan cep olusumu ile karakterizedir. Periodontal



hastalik marjinal dis etinde baslayip, tedavinin gecikmesi durumunda
destekleyici periodontal dokulara ilerleyerek daha genis doku kayiplarina neden
olabilir. Disi ¢evreleyen sert ve yumusak dokularin ilerleyici yikimi sonucunda
periodontal apse geligebilir. Klinik olarak, etkilenen digin etrafinda artmis
sondalama derinligi gézlemlenir ve bu dis elektriksel ve termal testlere pozitif
yanit verir. Kesin olmamakla birlikte, bazi olgularda okliizal travmanin
periodontal apselerin ilerlemesine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Periodontal hastalig1 bulunan bireylerde, taskin restorasyon veya okluzal travma
gibi lokal predispozan faktdrler bulunmamasina ragmen birden fazla periodontal
cep formasyonu gozlenir.

Primer Periodontal Lezyon Sekonder Endodontik Tutulum

Periodontal hastaligin apeks yoniinde ilerlemesiyle birlikte, kok ylizeyi
boyunca bulunan lateral veya aksesuar kanallar agiz ortamina maruz kalabilir ve
pulpa ile iletisim saglayabilir. Bu durum, en belirgin sekilde periodontal
hastaligin apikal foramen seviyesine ulasmasiyla gerceklesir. Buna ek olarak,
periodontal prosediirler sirasinda aksesuar kanallar veya apikal foramen yoluyla
kan akisinin kesilmesi, pulpa nekrozuna yol agabilir.

Periodontal tedaviye beklenen yaniti vermeyen dislerin vitalitesi
degerlendirilmelidir. Daha Once vital olan bir disin, periodontal hastaligin
ilerlemesi sonucu nekrotik hale gelmesi olasiligi bulunmaktadir.

Endodontik tedavi tamamlandiktan sonra disin prognozu periodontal
tedavinin etkinligine baglidir. Pulpasi etkilenmis bir disin varlifinda yalnizca
periodontal tedavi yeterli olmayacak, basarili bir sonu¢ elde edebilmek icin
endodontik tedavinin de uygulanmasi gerekecektir.

Gercek Kombine Lezyon

Aymi disin etrafinda birbirinden bagimsiz olarak baglayan pulpal ve
periodontal hastaliklarin zamanla birlesmesi sonucunda olusur. Bu iki patolojik
siire¢, kok ylizeyinin belirli bir noktasinda birleserek radyografik olarak kemik
i¢i bir defekt seklinde gozlenir. Bu durumda, nekrotik pulpa veya basarisiz
endodontik tedavi ile periodontal hastaliga baglh yaygin kemik yikimi birlikte
goriiliir. Klinik ve radyografik bulgular, sekonder olarak etkilenen diger
lezyonlardan ayirt edilemez hale gelebilmektedir.

Basaril1 bir endodontik tedavi sonrasinda periapikal iyilesme beklenmektedir.
Ancak periodontal durum, lezyonun siddetine bagh olarak periodontal tedaviye
degisken yanit verebilmektedir.



Birlesik/Compound Lezyon

Bu terim ayni diste hem pulpal hem de periodontal durumlarin birbirinden
bagimsiz olarak var oldugu durumlari tanimlamak igin Onerilmistir. Orijinal
siiflandirmada yer almamistir (Belk and Gutmann 1990).

2017 yilinda Avrupa Periodontoloji Federasyonu (European Federation of
Periodontology) ve Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of
Periodontology) tarafindan diizenlenen ¢alistayda periodontal hastaliklar yeniden
siniflandirtlmistir. 2017 Diinya Calistay1 periodontitis siniflamasinda, endo-perio
lezyonlarin degerlendirilmesinde kok hasarinin varligi veya yoklugu 6nemli bir
kriter olarak ele almmustir. Yeni smiflandirma sistemi, lezyonlarin mevcut
hastalik durumu ve etkilenen disin prognozuna dayali olarak gruplandirilmasini
amaglamakta ve bu sayede tedavi planlamasinin daha etkin bir sekilde
yapilmasimi saglamayir hedeflemektedir. Endo-perio lezyonlar, kok hasari
bulunanlar (kok catlaklari, kok kiriklari, perforasyonlar veya eksternal kok
rezorpsiyonu gibi) ve kok hasar1 bulunmayanlar olmak iizere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Kok hasart bulunmayan lezyonlar ise, hastada periodontitis
varligina gore alt gruplara ayrilmaktadir (Papapanou et al. 2018).

Kok hasart bulunan endo- | Kok kirigi ya da catlagi
perio lezyonlari

Kok kanal veya pulpa odasi perforasyonu

Eksternal kok rezorpsiyonu

Kok hasart bulunmayan | Periodontitis goriilen | Derece 1- Bir dis
endo-perio lezyonlari hastalarda endo-perio | ylizeyinde dar  derin
lezyonlari periodontal cep

Derece 2-Bir dis

ylizeyinde genis derin

periodontal cep

Derece 3-Birden fazla dis

ylizeyinde derin

periodontal cepler

Periodontitis goriilmeyen | Derece 1- Bir  dis

hastalarda endo-perio | ylizeyinde  dar  derin

lezyonlari periodontal cep

Derece 2-Bir dis

ylizeyinde genis derin

periodontal cep

Derece 3-Birden fazla dis

ylizeyinde derin

periodontal cepler

Tablo 1. Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin ve Durumlarm Siniflamas1 2017
Diinya Calistay1
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AYIRICI TANI

Endodontik ve periodontal hastaliklarin ayirici tanisinin konulmast klinik
acidan zorluklar igerebilir. Ancak dogru tani,uygun tedavi planlamasi ve
semptomlarin etkin yonetimi igin temel bir gerekliliktir. Bu dogrultuda, tedavi
stirecinde degerlendirilmesi gereken temel parametreler arasinda pulpa vitalitesi
ile periodontal defektin tipi ve yayilimi yer almaktadir. Bazi olgularda taniya
ulagsmak, ayiric1 tami siirecinde cesitli olasiliklarin dislanmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu yaklasim, klinisyenin tanisal degerlendirme siirecinde objektif
ve kapsamli bir analiz yapmasina olanak tanimaktadir. Baz1 klinik durumlar,
perio-endo lezyonlariyla benzer ozellikler gdsterebilir veya ayni bolgede
geligebilir.

Kok Kiriklar

Vertikal kok kiriklari, kdk yapisinda meydana gelen ancak kirik segmentlerin
tam olarak ayrilmadigi kiriklar olarak tanimlanir (American Association of
Endodontists AAE 2020). En sik etkilenen disler, mandibular molarlar (%34) ve
maksiller premolarlardir (%22). Ayrica, bu kiriklar vital pulpali dislerden ziyade
daha 6nce endodontik tedavi uygulanmis dislerde gozlenmektedir (Walton 2017).

Kirik hattinin meydana getirdigi baglant1 yolu bakterilerin kolonizasyonuna
elverigli bir ortam olusturarak periodontal yikima yol agabilir. Klinik olarak, bu
kiriklarin endodontik-periodontal lezyonlarla benzer bulgular sergileyebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Onceden tedavi edilmis dislerde siklikla vertikal kok kiriklarindan
stiphelenilse de, dar ve derin sondalama derinlikleri ile karakterize kronik apikal
apseler ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Kiriklarin tespiti zor olabilir ve biiylitme altinda transilliminasyon veya
metilen mavisi boyast ile incelenmesi 6nerilir. Konik 1s1nl bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile goriintiileme her zaman kesin tani saglamasa da, kok kanal tedavisi
basarisizligi ile iliskili anatomik ve patolojik bulgularin degerlendirilmesine katki
saglayabilir. Baz1 durumlarda, kirik yalnizca pulpa odasina erisim sirasinda veya
dis cekimi sonrasi fark edilebilir. Kesin tani, uygun tedavi planlamasi agisindan
kritik 6neme sahiptir, hastaya gereksiz tedavi uygulanmasin1 6nlemektedir.

Periodontal Abse

Periodontal cep kaynakli akut enfeksiyon olup; genellikle lokalize sislik ile
karakterizedir. Endodontik lezyon bulunmamasi ve ilgili disin vitalitesini
korumasi, endo-perio lezyonlardan ayirt edilmesini saglar.
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Lateral Periodontal Kistler

Nadir goriilen gelisimsel odontojenik kistler olup, Malassez artiklar1 kaynakli
olustugu diisiiniilmektedir. Radyografik incelemelerde genellikle kok yiizeyinin
lateralinde, iyi sinirlanmig lezyonlar olarak rastlantisal sekilde tespit edilirler.
llgili dis vitalitesini koruma egilimindedir ve kistin eniikleasyonunu takiben
siklikla korunabilmektedir.

Diger Durumlar

Periodontal veya endodontik patolojileri taklit eden, ancak standart tedavilere
yanit vermeyen lezyonlar zaman zaman gdzlenebilmektedir. Bu tiir olgularda,
altta yatan sistemik bir hastaligin varligini ekarte edebilmek amaciyla KIBT veya
biyopsi gibi ileri goriintiileme ve histopatolojik incelemeler gerekebilir. Olduk¢a
nadir olmakla birlikte, skleroderma, metastatik kanser ve osteosarkom gibi
patolojiler, periodontal veya endodontik hastaliklara benzer radyografik
ozellikler sergileyebilir. Daha yaygin etiyolojiler dislandiginda, bu olasiliklar
dikkate alinmalidir.

En etkili tedavi ancak dogru tan1 ve uygun siniflandirma ile miimkiindiir.
Tani Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e Vital olmayan posterior dislerin furkasyon bolgesinde gozlenen
radyoliisensiler, furkasyon kanallarinin varligin1 veya pulpa odasi
tabaninda yer alan bir ¢atlagi gosterebilir. Furkasyondaki rezorpsiyon,
ayni zamanda apikal inflamasyonun bir sonucu da olabilir. Walton,
hayvan deneylerinde apikal lezyonlarin primer hareketinin vakalarin
%53'tinde furkasyon yoniinde oldugunu belirlemistir. Jansson ve
Ehnevid ise her iki kokte de periapikal patoloji bulunan dislerin,
periapikal patolojiye sahip olmayan dislere kiyasla anlamli derecede
daha derin periodontal sondalama derinliklerine sahip oldugunu
gostermistir (Jansson and Ehnevid 1998; Walton and Garnick 1986).
Ayrica, periapikal patolojisi olan molarlarda 3 mm'den daha yiiksek
furkasyon derinlikleri anlamli derecede daha sik gorilmiistiir
(Jansson and Ehnevid 1998).

e Duyarlilik testi, mekanik allodynia tespiti, transilliiminasyon ve
periodontal sondalama gibi tanisal yontemler, primer endodontik
lezyonlar ile primer periodontal lezyonlarin ayirt edilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

e Pulpal hastaliklari periodonsiyum iizerindeki etkisi iyi tanimlanmig
olsa da, periodontal hastaligin pulpa iizerindeki etkisi halen
tartismalidir. Bergenholtz ve Lindhe’nin 1970’lerde maymunlarda
periodontal hastalig1 indiikledikleri bir ¢alismada, alti ay sonunda
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%30-40 oraninda horizontal kemik kayb1 tespit edilmistir. Histolojik
incelemelerde olgularin %57’sinde sekonder dentin olugsumu,
kalsifikasyonlar ve hafif lokalize inflamasyon saptanmis, ancak
yalmzca bir vakada pulpa nekrozu gelismistir (Bergenholtz and
Lindhe 1978). Genel olarak periodontal hastaligin pulpada hasara
neden olma olasiligl, periodontal cep ve subgingival plagin apikal
iicliiye ulasip, sement hasari bulunmasi durumunda artmaktadir
(Ricucci, Siqueira, and Rogas 2021).

Dis dokusunda catlak olusumu ve ilerlemesi i¢in gereken kuvvetin,
tekrarlayan yiikleme dongiilerinin artistyla birlikte azaldig:
bilinmektedir. Arola ve Reprogel’in calismalarina goére, koronal
dentinin  egilme dayanimi, ¢igneme kuvvetlerinin  siirekli
tekrarlanmasi nedeniyle her on yilda yaklagik 20 MPa azalmaktadir
(Arola and Reprogel 2005). Bu durum, yasla birlikte gatlak olusumu
ve ilerleme riskini artirir. Zamanla kontamine olan ¢atlak hatti, pulpa
odasina kadar ilerleyebilir ve daha ileri evrelerde krestal kemige
ulasarak kemik rezorpsiyonuna dahi neden olabilir (Ricucci et al.
2015).

Periodontal kemik kaybryla iliskili 6nemli faktorlerden biri semental
ayrilmadir (Stewart and McClanahan 2006). Sement-dentin
arayliziinde meydana gelen bu ayrilmalar, yalnizca sementi veya
bazen kok dentinini de iceren yiizeyel kiriklar seklinde olusur
(Pedercini et al. 2021). Semental ayrilma apikal bolgede meydana
geldiginde endodontik bir lezyonu taklit edebilirken, orta seviyede
periodontal cep olusumuna yol agarak periodontal hastalik ile benzer
bir klinik tablo sergileyebilir (Pedercini et al. 2021; Stewart and
McClanahan 2006). Genellikle interproksimal yiizeyde (%79) ve
kesici diglerde (%74) goriiliir (Lin et al. 2012). Vakalarin %71°1 60
yas lizeri bireylerde gozlenmektedir (34,35). Bu vakalarin prognozu
tartigmalt olup; cerrahi yontemler cerrahi olmayan yaklasimlara
kiyasla daha yiiksek basari oranina sahiptir (%57’ye karsi %28).
Servikal ve orta iiglide meydana gelen vakalarin prognozu, apikal
tucliideki lezyonlara kiyasla daha olumlu seyretmektedir (%60°a karsi
%11) (Selvanayagam 2021).
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Muayenede Onemli Hususlar

Endo-Perio lezyonlarinin teshisinde periapikal radyografi tercih
edilen goriintiileme yontemidir. Radyografide, interdental veya
interradikiiler bélgeden kaynaklanan radyoliisensi alanlari izlenir ve
lezyon genellikle lateral kok yilizeyinden apikal bolgeye dogru uzanir.
Ileri vakalarda veya lateral kanallarin varliginda furkasyon bolgesi de
etkilenebilir. Kok kirigim taklit edebilen 'J seklindeki' radyoliisent
lezyonlara dikkat edilmeli ve kesin tani i¢in ek degerlendirmeler
yapilmalidir.

Pulpa testi, disin innervasyonunu degerlendirmek i¢in rutin olarak
uygulanir. Etil-kloriir, elektriksel pulpa testi (EPT) ve sicak gutta-
perka gibi standart yontemler yaygin olsa da her dis i¢in uygun
olmayabilir. Bu durumda alternatif sicaklik testleri tercih edilebilir.

Ayrmtili  periodontal ~muayene ve indeksler, hastaligin
degerlendirilmesi ve takibi icin kaydedilmelidir. Bu kayitlar; cep
derinligi, atagsman kaybi, kanama, siipiirasyon, furkasyon ve mobilite
gibi parametreleri icermelidir. Plak skorlari, hastaligin yonetiminde
kritik olup hasta is birligi a¢isindan klinisyene rehberlik eder. Mevcut
tanilarda onceki kayitlarla karsilastirma yapilirken, ilk kez tespit
edilen vakalarda tedavi siirecinin izlenmesi i¢in baglangi¢ kayitlar
tutulmalidir.

Okluzal testler teshisin daraltilmasma ve geri doniisii olmayan
hasarlarin  6nlenmesine yardimci olabilir. Hasta Oykiisiinde
parafonksiyonel aligkanliklar, ¢igneme veya okliizyon sirasinda
hissedilen semptomlar sorgulanmalidir. Okluzal degerlendirme, rutin
dis muayenesinin bir pargasi olarak gerceklestirilir. Anormallik veya
travmatik etken siiphesinde daha ayrintili bir okluzal degerlendirme
ve ek incelemeler gereklidir (McCullock 2003).

Catlak bir kuspun varligini tespit etmek igin 1sirma ¢ubugu testi
kullanilabilir.

Restorasyonlu diglerde, artikiilasyon kagidi ile okluzal yiikseklik
kontrolii yapilabilir. Amalgam restorasyonlarda ise parlak alanlar,
okluzal yiiklenme diizensizliklerini belirlemeye yardimci olabilir
(Davies and Gray 2001).
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Endo-Perio Lezyonlarda Tedavi Yaklasimlar:

Endodontik-periodontal lezyonlarin tedavi yaklasimlari, etiyolojik faktorlere
baglidir.

Primer endodontik lezyonlar, yalnizca endodontik kokenli olup endodontik
tedavi ile yonetilebilir. Nekrotik dis ile iligkili genis lezyonlar ve periodontal
apseler mevcut olsa dahi, 6ncelikli tedavi yontemi cerrahi olmayan endodontik
tedavidir.

Primer endodontik lezyon sekonder periodontal tutulum s6z konusu
oldugunda, oncelikle endodontik tedavi uygulanmali ve tedavi sonuclar
degerlendirildikten sonra periodontal tedavi planlanmalidir. Endodontik
tedavinin periodontal doku {zerindeki iyilestirici etkisi, dis pulpasi ile
periodonsiyum arasindaki aksesuar kanallar ve dentin tiibiilleri gibi anatomik
baglantilarla agiklanmaktadir. Primer endodontik lezyon gingival sulkus yoluyla
drenaj gdsterdiginde, sadece endodontik tedavi uygulanmasi sinirl bir iyilesme
saglayabilir. Klinik ve radyografik olarak periodontal hastalik bulgular
mevcutsa, her iki patolojinin birlikte tedavisi gereklidir. Bu durumda, oncelikle
kok kanal tedavisi tamamlanmali, ardindan periodontal tedavi uygulanmalidir.
Boylece tam iyilesme saglanabilir.

Primer periodontal lezyonlarda, apekse kadar atagman kayb1 bulunan bir disin,
soguk ve/veya elektrik pulpa testlerine pozitif yanit vermesi, pulpal vitalitenin
korundugunu gosterir ve bu durumda endodontik tedavi endike degildir. Bu tiir
olgularin tedavisinde dncelik cerrahi olmayan periodontal terapidir. Periodontal
dokularin saglhigini yeniden tesis etmek amaciyla, gerekli goriildiigiinde kemik
defektlerinin yonetimi i¢in cerrahi periodontal tedavi uygulanabilir.

Primer periodontal sekonder endodontik tutulumlu lezyonlar veya gercek
kombine lezyonlar 6nce endodontik tedaviyi, ardindan periodontal yeniden
degerlendirmeden 1-2 ay sonra uygun periodontal tedaviyi gerektirir (Paul and
Hutter 1997).

Baglantis1  bulunmayan bilesik endodontik periodontal lezyonlarin
yonetiminde, cerrahi olmayan periodontal tedavinin endodontik tedaviyle aym
anda yapilabilecegini bildiren c¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle, endodontik
tedavi sonrasinda gozlem siiresi beklenmeksizin periodontal terapi
onerilebilmektedir.

Vital pulpali primer periodontal lezyonlar diginda tiim endo-perio lezyonlarda,
kalsiyum hidroksit pat1 ile yapilan konvansiyonel ¢ok seansli endodontik tedavi
oOnerilebilir.

Klinisyene gore, endodontik tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan, iyilesme siireci tercih
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edilebilmektedir. Bu yaklasim kabul edilebilir olmakla birlikte, periodontal
dokularm uzun siire miidahalesiz birakilmamasi gerekmektedir. En uygun
yontem, endodontik tedavinin tamamlanmasini takiben erken déonemde cerrahi
olmayan periodontal terapiyi baslatarak dokularin stabilizasyonunu saglamaktir.
Her iki tedavinin etkinligi, diizenli klinik ve radyografik takiplerle
degerlendirilmelidir.

Iyatrojenik lezyonlarin yénetiminde, defekt bolgesinin uygun bir materyal ile
kapatilarak sizdirmazligin saglanmasi esastir. Tedavinin basarisi; lezyon boyutu,
lokalizasyonu, periodontal durumu ve tedavinin zamanlamasi gibi faktorlere
baglidir. Mineral trioksit agregat (MTA), biyouyumlulugu ve hidrofilik yapist
sayesinde, kokiin i¢ ve dig ylizeyleri arasinda etkin bir sizdirmazlik saglayarak
iyatrojenik lezyonlarin tedavisinde ve perforasyon bolgelerinin kapatilmasinda
yaygin olarak tercih edilmektedir. Yapilan g¢aligmalar, MTA’nin ozellikle
furkasyon perforasyonlarmin onariminda yiiksek basari oranlarina sahip
oldugunu gostermektedir.

Prognoz

Primer periodontal lezyonlarin prognozu, primer endodontik lezyonlara
kiyasla daha olumsuz olup, tedavi planlamasi defektin yapisina ve kok
morfolojisi gore sekillendirilmelidir. Derin (> 4 mm kemikigi bilesenli) ve dar (<
25°) kemikigi defektlerde, Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu gibi rejeneratif
teknikler veya Mine Matris Tiirevleri, Trombositten Zengin Fibrin, biiyiime
faktorleri ve Kemik Morfogenetik Proteinler gibi biyolojik ajanlarin kullanimi
onerilmektedir. Bu rejeneratif yaklasimlar, periodontal hastalik sonucu
kaybedilen periodontal dokularin yeniden olusturulmasini amaglamaktadir.
Ancak, defekt morfolojisi s1g (< 4 mm) ve genis (> 25°) ise, rezektif cerrahi
prosediirler daha uygun bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmelidir.

Kombine lezyonlarin yonetimi, hem endodontik hem de periodontal tedavi
protokollerini igermektedir. Ger¢ek kombine lezyonlarda oncelikli olarak
endodontik tedavi uygulanmalidir. Ancak, furkasyon bdlgelerindeki morfolojik
diizensizlikler, isthmus varlig1 ve lateral ile aksesuar kanallar gibi kok kanal
sistemindeki anatomik varyasyonlar, konvansiyonel endodontik tedavinin
basarisini olumsuz etkileyebilir. Endodontik tedavi sonrasinda yeterli iyilesme
saglanamazsa, digin prognozu degerlendirilerek ¢ekim endike olabilir. Bununla
birlikte, iyilesmeyen periapikal lezyonlar s6z konusu oldugunda, disin
fonksiyonunu siirdiirebilmek amaciyla kok rezeksiyonu uygulanabilir. Bu
prosediir, kalici enfeksiyon kaynagi olabilecek kok morfolojisindeki
diizensizlikleri ve furkasyon bdlgesini elimine ederek tedavi basarisini artirmay1
amagclamaktadir.
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Horizontal kiriklarda, kirngin konumuna bagli olarak tedavi siireci yonetilir.
Vertikal kok kirgi, yetersiz periodontal destek veya ileri diizeyde restoratif
girisim gerektiren olgularda, rezeksiyon islemi tedavi agisindan kontrendike
kabul edilmektedir. Catlak disler i¢in tedavi se¢enekleri arasinda ¢atlak hattinin
apikaline cam iyonomer intraorifis bariyeri yerlestirmek (40) dnerilirken vertikal
kok kiriklar1 olanlarda kok amputasyonu veya cekimi Onerilir. Ayrica, hasta
uyumunun yetersiz olmasi veya kontrol altina alinmamis sistemik hastaliklarin
varlig1 da cerrahi tedavide ek kontrendikasyonlar arasinda yer alir. Periodontal
acidan degerlendirildiginde, ileri derecede atasman kaybi bulunan kombine
lezyonlarin prognozu genellikle kotii ya da umutsuz olarak kabul edilmektedir.
Bu dogrultuda, periodontal nedenlerle hemiseksiyon veya dis ¢ekimi de alternatif
tedavi segenekleri arasinda degerlendirilebilir.

Palatogingival oluklar gibi karmasik anatomik varyasyonlari olan olgularda,
kasitli replantasyon veya diger cerrahi yaklagimlar uygulanabilir (Garrido et al.
2016).

Endodontik ve periodontal tedavinin tamamlanmasi basariy1 garanti etmez.
Tedavinin prognozunu etkileyen bashca faktorler:

e Hastaligin yayginhigi ve siddeti arttikca, Ozellikle travma veya
iyatrojenik komplikasyonlar mevcutsa, tedavinin basar1 sans1 azalir
(Herrera et al. 2018).

e Lezyon boyutu arttik¢a iyilesme olasilig1 azalir. Radyografik apikal
lezyon bulunmayan primer endodontik tedavilerde basari orani
%82,8’e ulasabilirken, lezyon varliginda bu oran %49 diigsmektedir.
Apikal lezyonlar biiytidiikge, diger patolojilerin eslik edebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (Ng, Mann, and Gulabivala 2011).

e Mobilite derecesi arttik¢a, 6zellikle ileri kemik kaybi olan dislerde
tedavinin basar1 sans1 azalir. Tek kokli diglerde ¢ekim
onerilebilirken,  koklerin ~ tamamini  igermeyen  defektlerde
hemiseksiyon veya kok rezeksiyonu gibi cerrahi yaklagimlar
diisiiniilebilir.

e Hastanin tedaviden sonra agiz bakim onerilerine uyum yetenegi,
periodontal saghgin siirdiiriilebilirligi agisindan kritiktir. Basarili
periodontal tedavi, etkin plak kontroliine baglidir; bu nedenle, hastaya
hastaligin etiyolojisi agiklanmali ve bireysellestirilmis agiz hijyeni
onerileri  sunulmalidir. Bu  Oneriler, takip =ziyaretlerinde
degerlendirilerek pekistirilmelidir.

e Dis hekiminin klinik becerisi, basarili tedavi sonuglarinin elde
edilmesinde kritik bir faktordiir. Klinisyen kendi yetkinlik sinirlarini
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degerlendirebilmeli, klinik deneyimini asan karmagsik vakalarda
hastay1 bilgilendirerek alternatif tedavi segeneklerini sunmali, gerekli
durumlarda uzman yonlendirmesini etik ve profesyonel bir
sorumlulukla yapmalidir.

e (Cevresel faktorler, tedavinin uygulanacagi klinik kosullar1 ve mevcut
ekipmani kapsar. Yetersiz izolasyon veya gerekli ekipman olmadan
yapilan iglemler tedavinin basarisin1 olumsuz etkiler. Ayrica, yogun
klinik ortamlarinda karmasik vakalara yeterli siire ayrilmayabilir. Bu
nedenle, hastanin gereksiz zaman kayb1 ve maliyetle karsilasmamasi
icin uygun vakalarin en bastan wuzmana yoOnlendirilmesi
diistintilmelidir.

Endo-perio lezyonlar, deneyimli klinisyenler i¢in bile yonetimi zor olabilen
karmagik vakalar olusturabilir. Lezyonlarin farkli etiyolojilerinin dogru sekilde
degerlendirilmesi ve gerektiginde multidisipliner yaklagim uygulanmasi, hastalar
icin daha bagarili tedavi planlarinin olusturulmasini saglar.
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1. Giris

Basarili bir endodontik kok kanal tedavisi i¢in, kanal boglugunda bulunan
bakterilerin, bakteriyel toksinlerin ve canli ya da nekrotik pulpa dokusunun
eksiksiz bir sekilde uzaklastirilmasi temel bir gerekliliktir(Lee et al., 2004).
Biyomekanik hazirlik siirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, yalnizca
dezenfektan etkileriyle degil, ayn1 zamanda kayganlastiric1 6zellikleri sayesinde
de tedavi etkinligini artirmaktadir. Bu soliisyonlar, doku yikimina neden olan
mikroorganizmalari ve bunlara bagli biyolojik artiklar1 ortamdan uzaklastirarak
kok kanal sisteminin temizligini saglar(Hiilsmann & Hahn, 2000). Ozellikle
patojen ylkiinlin azaltilmasinda irrigasyon, endodontik tedavinin basarisini
belirleyen kritik bir asamadir(Haapasalo et al., 2010). Ultrasonik enerji ile
desteklenen irrigasyon uygulamalari ise; kanal igerisindeki yumusak dokularin
¢Oziinmesini kolaylastirmakta, endodontik egelerin kesici etkinligini artirmakta
ve hem ege hem de dis dokusunun agir1 1sinmasini engelleyerek termal giivenlik
saglamaktadir. Ayrica, planktonik formdaki bakterilerin apikal bolgeye taginmasi
(ekstriizyonu) irrigasyonla biiylik dl¢lide kontrol altina almabilmektedir(Park et
al., 2012).

Bir endodontistin temel amaci, hem enfeksiyonun periradikiiler dokulara
yayilmasimi 6nlemek hem de kok kanal sistemi igerisinde bulunan enfekte debris
ve mikroorganizmalar1 uzaklastirmaktir. Irrigasyonun etkinligi, kullanilan
irrigantin  etki mekanizmasina ve kanal sistemiyle etkilesim kurabilme
kapasitesine baglidir. Organik dokular1 ¢g6zme, mikroorganizmalari elimine etme,
kayganlastirict etki saglama ve toksik olmama o6zelliklerinden dolayi, sodyum
hipoklorit (NaOCI), endodontik dezenfeksiyon i¢in oldukca etkili bir
irriganttir(Haapasalo et al., 2005).

Kok kanal sisteminde kullanilan kimyasal irrigantlar; doku artiklariin
¢oziinmesini saglamak, mikrobiyal yiikii azaltmak ve bolgeyi kalint1 birakmadan
etkin bicimde temizlemek amaciyla uygulanmaktadir. Antimikrobiyal 6zellik
tasiyan ¢esitli irrigasyon soliisyonlari, mikroorganizmalarla temas ettiklerinde
onlar1 elimine etme kapasitesine sahiptir. Bu ozellikler, ideal bir irrigasyon
soliisyonunda bulunmas1 gereken temel niteliklerdendir. Miikemmel bir irrigant;
nekrotik pulpa kalintilarin1 ¢dzebilmeli, endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli
ve genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir(A Ashik Ahamed,
2019). Sadece mekanik biyopreparasyon ile yeterli temizlik saglanmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle, irrigantlarin kullanimi1 endodontik tedavinin ayrilmaz bir
pargas1 olarak zorunludur(Khatod et al., 2020; Rajnekar et al., 2023).

24



2. [Irrigasyon aktivasyon teknikleri ve cihazlari
2.1. Manuel irrigasyon

Dis hekimleri, manuel irrigasyon teknigini giinlilk uygulamalarinda siklikla
tercih etmeye devam etmektedir. Bu yontemde irrigant, farkli ¢caplarda (gauge)
igne veya kaniiller araciligiyla kok kanalina uygulanmakta olup, irrigasyon islemi
diisiik ya da yiiksek basingla gerceklestirilebilmektedir(Boutsioukis et al., 2010).

2.1.1. igne veya Kaniillerle gerceklestirilen enjektorlii irrigasyon
teknigi

Irrigantin kok kanalina farkli kalinliklardaki (gauge) igne ya da kaniiller
araciligryla uygulanmasini igerir. Bu islem, irrigasyon ucunun kanal icerisinde
pasif bir sekilde birakilmasiyla ya da ignenin kanal icinde ileri—geri hareket
ettirilerek gergeklestirilir(Keir et al., 1990; Schoeffel G. J., 2008). Kullanilan
irrigasyon ucunun capi ve yapisal ozellikleri; irrigantin akis bi¢imini, hizini,
apikal bolgeye ulagsma derinligini ve kanal duvarlari ile apeks tiizerindeki
basincini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle irrigasyon ucunun gauge degeri,
irrigantin kanal i¢cinde ne kadar derine ulasabilecegini belirleyen temel faktordiir.
Bagarili bir endodontik kdk kanal tedavisinin gergeklestirilebilmesi igin, kanal
sisteminden bakterilerin, bakteriyel toksinlerin ve canli ya da nekrotik pulpa
dokusu artiklarmin etkin bi¢imde uzaklastirilmasi biiyilk Onem tasir.
Biyomekanik hazirlik siirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, hem
kayganlagtirict hem de temizleyici olarak gorev yaparak, doku bozulmasiyla
iligkili mikrobiyal yiikiin azaltilmasina katki saglar(Al-Ali et al., 2012).

2.1.2. Manuel dinamik irrigasyon

Bir irrigantin etkin bir sekilde caligsabilmesi i¢in, kok kanal duvarlara
miimkiin oldugunca yakin temas etmesi gerekmektedir. Ancak irrigantin, kanal
sisteminin periapikal bolgesine ulasmasi siklikla giiclesmektedir; bu durum,
literatiirde "buhar kilidi etkisi" (vapor lock effect) olarak tanimlanan olgudan
kaynaklanir(Garip et al., 2010; Rddig et al., 2010). Sekillendirilmis bir kanal
icerisinde siki uyumlu bir gutta-percha konisinin nazik¢e yukari-asagi hareket
ettirilmesi, irrigantin yer degistirmesini artirarak etkili bir hidrodinamik akis
olusturmaktadir. Manuel dinamik irrigasyonun etkinligini etkileyen unsurlar
arasinda, gutta-percha konisinin ileri—geri hareket frekansmin yiiksek olmasi
(yaklasik 3.3 Hz) yer almaktadir. Bu yiiksek frekansli hareket, kanal igerisinde
itme sirasinda olusan basing degisimlerini artirmakta ve bdylece irrigantin daha
giiclii bir sekilde kanal igerisinde yer degistirmesini saglamaktadir. Bu durum,
RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya) cihazinda goriilen
pozitif-negatif hidrodinamik basing sistemi ile elde edilen 1.6 Hz'lik frekansa
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kiyasla daha fazla sivi hareketine yol agmaktadir. Bununla birlikte, RinsEndo
sisteminin ise reaksiyona girmis irrigant ile taze irrigantin daha etkili bir sekilde
karismasina olanak sundugu diisiiniilmektedir(Tronstad et al., 1985).

2.2. Makine destekli irrigasyon

Manuel destekli sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte, irrigant ile doldurulmus
kok kanallarima yavagga donebilecek sekilde tasarlanmis ve el motorlartyla
uyumlu ¢alisan enstriimanlar evrilmistir.

2.2.1. Doner mikro fircalar

Bu sistemlerde kullanilan egeler ve diger enstriimanlar, artan tapera sahip
diizgiin ylizeyli olabildigi gibi, lateral uzantilar1 bulunan plastik yiizeylerle de
donatilmis olabilir(Ahmad et al., 1987; Pasricha et al., 2015; Sharma et al., 2021;
Walters et al., 2002). Ruddle tarafindan gelistirilen doner el motoruna
baglanabilen, mikrofirca, kok kanalindaki dentin artiklart ve debris’in
uzaklastirilmasina yardimer olmak amaciyla tasarlanmigtir. Bu mikrofirgalar
yaklasik olarak dakikada 300 devirle donmektedir. Ancak bu fir¢alarin temel
amac1 kanal bosluklarini dogrudan irrigasyonla temizlemek degil; irrigantlarin
kanal iginde aktive edilmesine yardimci olmaktir. Bu alanda gelistirilen bir diger
cihaz ise, piyasaya yeni sunulan Canal Brush (Roeko Canal Brush™,
Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) adli endodontik mikrofircadir.
Tamamen polipropilenden {iretilen bu son derece esnek mikrofir¢a, manuel
olarak doner hareketle kullanilabilmekte ve kok kanalindan irrigantla birlikte
biriken debrisin etkin bir sekilde uzaklastirilmasimna olanak tanimaktadir
(Elumalai et al., 2014).
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Sekil 1 Doner mikro firgalar

2.2.2. Doner aletle sekillendirme sirasinda siirekli irrigasyon

2.2.2.1.Quantec-E irrigasyon sistemi

Quantec-E Endo Sistemi’ne (Sybron Endo, Orange, CA) entegre edilmis
Quantec-E irrigasyon sistemi, kendi i¢cinde siv1 rezervuarina sahip, otomatik bir
irrigasyon Unitesidir(Elumalai et al., 2014). Bu sistem, daha yiiksek hacimlerde
irrigant uygulamasina olanak taniyarak irrigantin maruz kalma siiresini
artirmakta ve kok kanal sisteminin daha derin bolgelerine ulagmasini miimkiin
kilmaktadir. Walters ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda, Quantec-E
irrigasyonunun smear tabakasini ve debris’i etkin bicimde uzaklastirarak kok
kanal duvarlarinin daha temiz hale gelmesini sagladig1 gosterilmistir (Walters et
al.,, 2002). Bu sistemin 6nemli avantajlarindan biri de sekillendirme islemi
sirasinda siirekli irrigasyon saglayabilmesidir. Endodontik tedavi sirasinda
irrigantin aralikli olarak enjekte edilmesi yerine, kanal igerisine siirekli ve
kontrollii bir akis saglamak tedavi etkinligi acgisindan kritik Oneme
sahiptir(Setlock et al., 2003).
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Sekil 2 Quantec-E irrigasyon sistemi

2.2.2.2. Self-Adjusting File

Self-Adjusting File (SAF) sistemi kok kanal tedavisi igin gelistirilmis,
sekillendirme ve irrigasyon islemlerini minimal fiziksel miidahaleyle
gerceklestirmeyi amaglayan yenilik¢i bir teknolojidir(Metzger, 2014). SAF
sistemi, stirekli irrigasyon saglayan VATEA irrigasyon pompasi ve 6zel bir el
aleti bashig1 (Rement Dental Technology, Kowloon, Hong Kong) ile ¢alisir. Bu
sistem, irrigantin ege boyunca kesintisiz olarak akmasina olanak tanir. SAF
egeleri 1.5 mm ve 2.0 mm olmak iizere iki farkli ¢apta sunulmakta olup, son
derece sikistirilabilir bir yapiya sahiptir. 0.5 mm sikigtirilmis ege 20K, 2.0 mm
olan ise 35K boyutundadir(Sharma et al., 2021). SAF sistemi, siirekli irrigasyon
ozelligi sayesinde irrigantin kanal boyunca etkili bir sekilde dolagsmasini saglar,
debrisin uzaklastirllmasin1 kolaylastirir, mikrobiyal yiikii azaltir ve c¢alisma
alanmin net bir sekilde goriilmesine olanak tanir. Kendi kendine uyum saglayan
bu sistem sayesinde, geleneksel yontemlere kiyasla tedavi siiresi belirgin sekilde
azalmaktadir. Yapilan klinik ¢alismalar, SAF sisteminin kok kanallarini etkin
sekilde temizledigini ve sekillendirdigini; bunun da yiiksek tedavi basar1 oranlari
ve hasta memnuniyetinde artig sagladigini ortaya koymustur(Sharma et al., 2021).
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Sekil 3 Self-Adjusting file

2.2.3. Sonic irrigasyon

Tronstad ve arkadaglari(Tronstad et al., 1985), 1985 yilinda sonik
enstriimanlar1 endodontik uygulamalarda tanitmislardir. Sonik irrigasyon,
ultrasonik sistemlere kiyasla daha diisiik kesme gerilimleri iiretir ve genellikle 1—
6 kHz frekans araliginda c¢alisir. Giiniimiizde piyasada birgok farkli sonik
irrigasyon cihazi mevcuttur(Gu et al., 2009).

Sonik irrigasyon sistemleri, akustik akim (acoustic streaming) olusturarak
dezenfektan soliisyonun aktivasyonunu saglar ve irrigasyon siirecinin etkinligini
artirir. Bu yontem, smear tabakasiin par¢alanmasimi kolaylagtirir ve kanal igi
debris uzaklastirma kapasitesini artirir(Walmsley & Williams, 1989). Geleneksel
igne ile irrigasyon tekniklerine kiyasla, sonik irrigasyon sistemleri kanal igi
debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili bulunmustur. Bu
sistemlerden biri olan EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental

Specialties, Tulsa, OK, USA), el aleti ve farkli polimer uglardan olusan
mekanik temelli bir sistemdir. Bu uglar esnek olup, kirilmaya kars1 direnglidir.
Ozellikle karmasik morfolojiye sahip, dar ve kivrimli kok kanallarinda yerlesmis
biyofilmi yerinden sokerek etkin irrigasyon saglar. EndoActivator sistemi,
yaklagik dakikada 10.000 salinim (cpm) frekansinda caligmaktadir (Cunningham
& Martin, 1982).
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Sekil 4 Sonic irrigasyon

2.2.4. Ultrasonik irrigasyon

Ultrasonik irrigasyon sistemleri, genellikle 25 ila 30 kHz arasinda degisen
frekanslarda ¢alismaktadir. Bu sistemler iki ana grupta incelenir: hem kanal
sekillendirme hem de irrigasyonu es zamanli gergeklestiren yontemler ile
yalnizca irrigantin aktivasyonuna odaklanan pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI)(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Pasif ultrasonik irrigasyon teknigi, 6zellikle karmasik kanal anatomilerinde
irrigantin daha etkin dagilmasina olanak tanir. Lateral kanallar, isthmuslar ve
diger dar yapilar gibi ulasilmasi zor bolgelerde dezenfeksiyon etkinligini artirir.
Aymi zamanda, klasik yontemlere kiyasla debris ve mikrobiyal yiikiin
uzaklastirilmasinda daha basarilidir. PUI, kesici bir iglem icermediginden, kok
kanalinin yapisint bozmadan irrigasyonu miimkiin kilar ve diizensiz kanal
genislemeleri gibi komplikasyon riskini azaltir. Bu yontemin etkinligi, hekimin
deneyimi, kullanilan cihazlarin teknolojik diizeyi ve vakanin zorluk derecesi gibi
bir¢ok faktore baglidir. Ultrasonik enerji, irrigasyon soliisyonuna aktarildiginda
stv1 i¢inde kavitasyon ve akustik akim (streaming) gibi fiziksel olaylar olusur. Bu
iki mekanizma sayesinde, sollisyonun temizleyici etkisi artar (Van Der Sluis et
al., 2007). Sonug olarak, dogru uygulandiginda ultrasonik irrigasyon, kok kanal
sisteminin daha kapsamli bigimde temizlenmesini saglayarak tedavi basarisini
o6nemli Olciide artirabilir.

2.2.5. Basing Degisimi Temelli irrigasyon Cihazlari

Geleneksel enjektdr ve igne ile yapilan irrigasyon uygulamalarinda, apikal
tclii bolgeye ulagsmak oldukea giigtiir. Bu durum, 6zellikle kanal igerisinde hava
stkismasi sonucu olusan buhar kilidi (vapor lock) etkisinden kaynaklanir(Garip
et al., 2010). Bu sorunun iistesinden gelmek amaciyla gelistirilen basinca dayali
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irrigasyon sistemleri, irrigantin hem kanal i¢ine gonderilmesini hem de es
zamanli olarak aspire edilmesini saglar. Boylece irrigantin hem daha etkin sekilde
kanal sistemine yayilmasi hem de siirekli yenilenmesi miimkiin olur(Pasricha et
al., 2015).

Bu sistemlerden biri olan EndoVac, apikal bolgede negatif basing olusturarak
irrigantin giivenli sekilde kok ucuna kadar ulagmasini saglar. Sistem, irrigantin
dagitim1 ve tahliyesini ayni anda gerceklestiren bir ana iletim ucu, makrokanniil
ve mikrokanniilden olusur. Makrokanniil, 55 mm uzunlugunda, plastik yapida ve
0.02 koniklige sahip olup titanyum sap lizerine monte edilmistir. EndoVac,
irrigant1 siirekli olarak caligma alanina ulastirirken, irrigantin kok kanal digina
tagmasini engeller ve etkili bir temizleme saglar(Nielsen & Craig Baumgartner,
2007).

———

NE

Sekil 5 EndoVac

RinsEndo ise yaklasik 100 rpm hizla ¢aligsan, basingli emme prensibine dayali
bir sistemdir. Hava kompresoriiyle ¢alisan bu cihaz, tizerinde ¢ikis agz1 bulunan
bir el aleti ve 6zel olarak tasarlanmis bir kanniilden olusur. Dakikada 6.2 mL
irrigant uygulanmasini saglar. Sistemde, 1.6 Hz frekansinda salimim yapan
yaklasik 65 mL’lik irrigasyon soliisyonu, bir enjektorden g¢ekilerek kanal igine
iletilir. Ancak yapilan ¢aligmalar, RinsEndo’nun irrigasyon etkinliginin, manuel
dinamik irrigasyon yontemine kiyasla daha disiik seviyede kaldigim
gostermektedir(Hauser et al., 2007).
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Sekil 6 RinsEndo

2.2.6. Fotoaktive dezekfeksiyon

Fotoaktive dezenfeksiyon (PAD) ile gergeklestirilen endodontik irrigasyonun
temel amaci, kok kanali igerisindeki bakteriyel yiikii azaltmaktir. Bu teknikte
kullanilan fotosensitizer (PS), oksijen ile etkilesime girdiginde sitotoksik
tiirler tiretir ve bu siire¢ diisiik yogunlukta goriiniir 1s1kla aktive edilir. Bu
aktivasyon sonucunda bakterilerin hiicre duvari yapisi bozulur ve hiicre
biitiinliikleri zarar gorerek bakteriler oliir. PAD ydntemi yalnizca bakterilere
karst degil, ayni zamanda protozoa ve viriislere karsi da etkili bir
antimikrobiyal etki gdsterir(Jaramillo et al., 2012; Peters et al., 2011).

Sekil 7 Fotoaktive dezenfeksiyon

Fotosensitizer ajan, mikroorganizmalarin yilizeyine tutunarak burada baglanir.
PAD'de yaygin olarak kullanilan ajan, yiiksek derecede seyreltilmis toluidin
mavisi O formudur. Bu madde 151k enerjisini absorbe eder, ardindan oksijen agiga
cikarir ve bunu yiiksek derecede reaktif oksijen radikallerine ve iyonlara
doniistlirerek antimikrobiyal etki olusturur(Olivi et al., 2021).
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2.2.7. Ozon bazh irrigasyon sistemleri

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusan triatomik bir molekiildiir. Endodontik
uygulamalarda, oksijen/ozon gazi ya da ozonlanmis su formlarinda topikal olarak
kullanilmaktadir. Ozon, kimyasal yapisi geregi kararsiz bir molekiildiir ve
kolaylikla tekrar oksijene (O2) ayrisir. Bu ayrigma stirecinde agiga ¢ikan singlet
oksijen (On), gliclii bir oksidatif ajandir ve mikroorganizmalar tizerinde yikici etki
gosterir. Endodontik irrigasyona yonelik c¢esitli ozon uygulama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda OzoTop, Heal Ozone (Kavo) ve Neo Ozone
Water-S {niteleri yer almaktadir. Nagayoshi ve arkadaslari, ozonlanmis suyun
hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif mikroorganizmalarin eliminasyonunda
oldukea etkili oldugunu gostermistir(Nagayoshi et al., 2004).

Sekil 8 Ozon bazli irrigasyon sistemleri

2.2.8. Lazer

Gilincel arastirmalar, lazerden gelen pulsatif enerjinin irrigasyon
soliisyonlarini aktive edebilecegini ortaya koymustur. Bu bulgu, erbiyum, krom:
itriyum-skandiyum-galyum-granat ve erbiyum katkili itriyum-aliiminyum-granat
(Er:YAG) lazer 118 kullanildig1 lazer destekli irrigasyon sistemlerinin,
dentinal debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, sodyum hipoklorit sollisyonunun antimikrobiyal
ozellikleri, lazer enerjisiyle artirilabilmektedir. Yapilan birgok c¢alismada,
dentinal kalintilarin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda Er:YAG lazeri en
etkili sistem olarak bildirilmistir (Noiri et al., 2008). Lazer enerjisi, kanal
boyunca iletilmek iizere optik fiber ucundan yayilir; ancak bu enerji her zaman
kanal duvarlarina dik yonde (lateral) iletilmez. Bu smirlamayr agsmak ve
antimikrobiyal etkinligi artirmak amaciyla, lateral yonli radyasyon yayilimina
izin veren tasiyici sistemler gelistirilmistir. Bununla birlikte, kok kanallarinin
yiiksek giiclii lazerlerle dogrudan dezenfekte edilmesine yonelik giiclii bilimsel
kanitlar hala yetersizdir(George & Walsh, 2010).
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Sekil 9 Lazer

3. Sonug¢

Dis hekimliginde kanal sekillendirme islemi sirasinda kanallarin etkin bir
sekilde temizlenip dezenfekte edilebilmesi i¢in, kanallarin igerisine yeterli
hacimde sodyum hipoklorit soliisyonu uygulanmasi Onerilmektedir.
Sekillendirme iglemi tamamlandiktan sonra, kanallarin sitrik asit veya EDTA
solusyonu ile iyice yikanmas1 gereklidir. Her bir kanal i¢in 5—-10 mL selatlayict
irrigant kullanilmas1 ve bu soliisyonun en az bir dakika boyunca kanal igerisinde
kalmasina dikkat edilmelidir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin ardindan,
bolgenin antibakteriyel bir soliisyon ile son kez durulanmasi tedavi basarisi
agisindan 6nem arz etmektedir.
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Giris

Son yillarda hem dis hekimligi genelinde hem de 6zellikle endodonti alaninda
tibbi bitkilerin kullanimma kanit saglayan bilimsel c¢aligmalarin sayisinda
belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu durum, dogal, siirdiiriilebilir ve bitkisel
kaynakli medikamanlarin alternatif bir segcenek olarak goriilmesine ve bu alana

yonelik ilginin artmasina neden olmustur (Almadi & Almohaimede, 2018; Susila
ve ark., 2023).

Antibiyotikler ve sentetik ilaclara karsi gelisen direngli mikroorganizma
sayisindaki artis ile bu ilaclarin olusturdugu olumsuz yan etkiler, endodontide de
arastirmacilar bitkisel alternatif arayisina yoneltmistir (Kishan, Shah, Das &
Parikh, 2019). Endodontide kullanilan pek ¢ok kanal i¢i medikamanin sitotoksik
etkiler gostermesi ve dentin tiibiillerindeki bakterileri tamamen elimine
edememesi, aragtirmacilarin bitkilerden elde edilen dogal ajanlara yonelmesine
neden olmustur. Tibbi bitkiler; antimikrobiyal, antiinflamatuar, analjezik,
antioksidan, antiseptik, antitimoér, antikaryojenik, sedatif/anksiyolitik ve
antikoagiilan gibi ¢esitli farmakolojik etkilere sahiptir (Dakshita J. Sinha &
Sinha, 2014; Tewari, Kapoor, Mishra & Kumar, 2016; Vishnuvardhini,
Sivakumar, Ravi, Prasad & Sivakumar, 2018). Tibbi bitkiler, sahip olduklar1 bu
etkiler sayesinde endodontide; irrigasyon soliisyonu, kanal i¢i medikaman,
selasyon ajani, gutta perka ¢oziicli, vital pulpa tedavilerinde tamir materyali,
rejeneratif endodonti ve travmatik yaralanmalarda kullanilabilecek saklama
ortami gibi ¢ok farkli alanda kullanilma potansiyeline sahiptir (Almadi &
Almohaimede, 2018).

Endodontide eliminasyonunda en ¢ok zorlanilan ve arastirmalarin ¢gogunun
konusu olan mikroorganizma Enterococcus faecalis (E. faecalis)’tir (G.
Kayaoglu & @rstavik, 2004). Bitkisel iirlinler ile yapilan ¢ogu calisma ozellikle
bu mikroorganizma {izerindeki antimikrobiyal etkileri arastirmistir. Bu
arastirmalar sirasinda ¢ok gesitli bitkisel tirlinler kullanilmistir (Agrawal, Kapoor
& Agrawal, 2017; Almadi & Almohaimede, 2018; D. Gupta, Kamat, Hugar,
Nanjannawar & Kulkarni, 2020; Lima ve ark., 2011; Manjunatha & Kini, 2016;
Nassar ve ark., 2015; Pourhajibagher ve ark., 2020; Seker, Akca & Alacam, 2022;
Shakya, Lugman, Tikku, Chandra & Singh, 2019; Silva ve ark., 2019; Dakshita
J. Sinha & Sinha, 2014; Tewari ve ark., 2016; Venkateshbabu ve ark., 2016;
Vishnuvardhini ve ark., 2018) (Tablo 1). Bitkisel iiriinlere genel bir bakis agisi
olusturulmak amaciyla, endodontideki kullanim alanlari incelenmistir.
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Tablo 1. Endodontideki calismalara konu olmus baz bitkisel iiriinler

Zerdecal (Curcuma longa)

Sarimsak (Allium sativum)

Tar¢in (Cinnamomum zeylanicum)
Zencefil (Zingiber officinale)

Aloe Vera (Aloe barbadensis miller)
Karanfil (Syzygium aromaticum)

Biberiye (Rosmarinus officinalis)

Kekik otu (Origanum vulgare, karvakrol)
Bahge kekigi (Thymus vulgaris, karvakrol)
Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra)
Misvak Agaci (Salvadora persica)

Corek Otu Yag1 (Nigella sativa)

Kutsal Feslegen (Tulsi, Ocimum sanctum)
Okaliptiis (Eucalyptus galbie)

Moringa oleifera

Kopaiba (Copaifera langsdorffii, Copaifera
officinalis)

Alman Papatyas1 (Marticaria recutita)
Papatya (Matricaria chamomilla)

Gardenya (Gardenia jasminoides)

Portakal nergisi (Aynisefa, Calendula arvensis)
Hybanthus enneaspermus

Kiiltiir Mantar1 (Agaricus bisporus)

Cin Takkesi (Scutellaria baicalensis)

Lippia sidoides

Fitik asit

Elma Sirkesi

Klorella

Zataria multiflora

Casearia sylvestris

Limon (Citrus limonum)

Mandalina Yagi (Citrus reticulata)
Greyfurt (Citrus paradisi)

Portakal Yag (Citrus sinensis)
Bergamot (Citrus aurantium bergamia)
Misket Limonu (Citrus aurantifolia)
Uziim Cekirdegi

Carkifelek (Passiflora edulis)

Papaya (Carica papaya)

Guava (Psidium guajava)

Hindistan Cevizi suyu (Cocos nucifera)
Nim (Azadirachta indica)

Noni (Morinda citrifolia)

Vetiver (Chrysopogon zizanioides)
Amla (Emblica officinalis)

Triphala (Emblica officinalis, Terminalia bellerica,
Terminalia chebula)

Mersin (Myrtus communis L.)

Cay Agaci Yagi (Hint Defnesi, Melaleuca
alternifolia)

Hint Yag Bitkisi (Ricinus communis)

Cadi findig1 (Hamamelis virginiana)

Dul Avrat Otu (Arctium lappa)

Dikenli Akasya (Acacia nilotica / Acacia arabica)
Symphonia globulifera

Ipomoea alba

Psidium densicomum

Moronobea coccinea,

Connarus ruber

Stryphnodendron pulcherrimum
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Endodontide kullanim alanlarina gore bitkisel iiriinler
1. Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonu

Endodontide irrigasyonun amaglari; debrisin uzaklastirilmasi, kdk kanalinin
lublikasyonu, organik ve inorganik dokularin ¢oziinmesi, enstriimantasyon
sirasinda smear tabakasi olusumunun engellenmesi ya da olusmus smear
tabakasinin ortadan kaldirilmasi, biyofilmin ayristirilmast ve ortadan
kaldirilmasidir (Peters, Peters & Basrani, 2020).

[rrigasyon soliisyonlarmin bu amaglar1 yerine getirebilmesi i¢in bazi
ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. “Ideal” bir irrigasyon soliisyonunun
ozellikleri agagida siralanmistir (Alagam, 2012d; Peters ve ark., 2020):

e  Doku ve debrisleri eritebilmelidir.

e  Smear tabakasim1 tamamen ortadan kaldirabilmeli, altindaki dentini ve
dentin tibiillerini dezenfekte edebilmelidir.

e  Maruz kalan dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilememelidir.

o Etkili bir germisit ve fungisit olmalidir. Endotoksinleri etkisiz hale
getirebilmelidir.

e Uzun siireli antimikrobiyal etki gdsterebilmelidir. Biyofilm veya
planktonik haldeki mikroorganizmalara kars1 etkili olmalidir.

e  Periapikal dokular i¢in irritan olmamalidir.
e  Periapikal dokularin iyilesmesini engellememelidir.
e  Soliisyon i¢inde stabil kalmalidir.

e Kan, serum ve dokuya ait protein tiirevlerinin varliginda da aktif
kalmalidir.

o Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir.
e  Dis yapisinda renklenmeye neden olmamalidir.

e  Kayganlastiric1 6zellik gostererek kanal aletlerinin kanalda ilerlemelerini
kolaylastirmalidir.

e  Kiiltiir ortaminda inaktive edilebilmelidir.
e  Hiicre aracili immiin yanit olugturmamalidir.

e Dis c¢evresindeki doku hiicrelerine karsi antijenik, toksik ya da
karsinojenik olmamalidir.
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e Kanal dolgu materyallerinin sizdirmazlik 6zelligini bozucu etkide
bulunmamalidir.

e  Uygulamasi pratik ve kolay olmalidir.

¢  Raf 6mrii uzun olmalidir.

e  Uygulayici i¢in zararli olmamalidir.

e  Tat ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.
e  Goreceli olarak ekonomik olmalidir.

Gilinlimiizde irrigasyon soliisyonu olarak; sodyum hipoklorit (NaOCI),
klorheksidin (CHX), etilendiamintetraasetik asit (EDTA), hidroksietiliden
bifosfonat (HEBP), fosfat bazli tensidler ve bazi kombinasyon soliisyonlar
kullanilmaktadir. Sodyum hipoklorit ¢ok etkili ve sik kullanilan bir irrigasyon
soliisyonudur. Kimyasal yapisi geregi oldukga etkili olan bu soliisyon dikkatli
kullanilmadiginda ciddi toksik etkilere ve nadiren alerjik reaksiyonlara sebep
olabilir (Peters ve ark., 2020).

Bahsedilen 6zellikler gbz oniinde bulunduruldugunda “ideal” bir irrigasyon
solisyonu gilinlimiizde mevcut degildir. Bu nedenle arastirmacilar uygun
ozellikte farkli irrigasyon sollisyonu arayisi i¢indedirler. Bitkisel iiriinler, ¢evre
dostu olmasi, toksisitesinin diigiik olmasi, antimikrobiyal etkileri gibi bazi
ozelliklerinden dolay1 birgok aragtirmacinin dikkatini ¢gekmistir.

Neelakantan ve ark. (2013) yapmis olduklar in vitro ¢aligmada, zerdecal
(Curcuma longa) bitkisinden elde edilen kurkuminin, dis ylizeyinde olusturulan
E. faecalis biyofilmlerine kars1 antimikrobiyal etkinligi degerlendirmislerdir. En
etkili bulunan %3’liik sodyum hipoklorit, ardindan kurkumin ve %2’lik
klorheksidin olarak siralanmigtir. Bu sebeple kurkuminin endodontik tedavilerde
alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir.

Carkifelek meyvesi (Passiflora edulis, Passion Fruit) suyunun incelendigi in
vitro bir ¢alismada, bu meyve suyunun E faecalis’e karsi antibakteriyel etkiye
sahip oldugu ve endodontik irrigasyon sollisyonuna alternatif olabilecegi
bildirilmistir (Jayahari, Niranjan & Kanaparthy, 2014).

Karanfil (Syzigium aromaticum), tar¢in (Cinnamomum zeylanicum), kutsal
feslegen (Ocimum sanctum, tulsi) bitki Oziitlerinin hem planktonik hem de
biyofilm formundaki E. faecalis'e karsi etkinliklerinin arastirildig1 bir ¢calismada,
her bitki 6ziitii etki gdstermistir; ancak hicbiri sodyum hipoklorit kadar etkili
bulunmamistir (A. Gupta ve ark., 2013).

Uziim cekirdegi oziitii kullamlan bir ¢alismada, bu o6ziitin E. faecalis
biyofilmlerine karsi anlamli bir antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu,
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klorheksidin ve salin soliisyonuna gore daha tistiin oldugu bildirilmistir. Ancak
yine de sodyum hipokloritin daha etkili bir irrigasyon soliisyonu oldugu
bildirilmistir (Fiallos ve ark., 2020).

Goud, Aravelli, Dronamraju, Cherukuri ve Morishetty (2018) caligmalarinda
Aloe vera (Aloe barbadensis miller)nin E. faecalis'e karst anlaml antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugunu ve %3’likk sodyum hipoklorit ile benzer etkinlik
gosterdigini; ancak %2’lik klorheksidinin her iki soliisyondan da daha etkili
bulundugunu bildirmislerdir.

Kekik (Thymus vulgaris), misvak agaci (Salvadora persica), dikenli akasya
(Acacia nilotica) ve portakal nergisinin (aynisefa, Calendula arvensis)
degerlendirildigi ¢alismada; kekik (Thymus vulgaris), dikenli akasya (Acacia
nilotica) ve portakal nergisi (aynisefa, Calendula arvensis) bitki 6ziitleri, misvak
agacina (Salvadora persica) gore E. faecalis lizerinde daha etkili bulunmus; ama
en yiksek etkinlik sodyum hipoklorit olarak bildirilmistir (D. Gupta ve ark.,
2020).

Cay agac1 yag (Hint defnesi, Melaleuca alternifolia), %3’lik sodyum
hipoklorit ve %2’lik klorheksidinin karsilagtirildigi in vitro bir ¢alismada, ¢ay
agac1 yagmin E. faecalis'e kars1 antibakteriyel etkinliginin, %3’liikk sodyum
hipoklorit ve %2’lik klorheksidin ile karsilagtirilabilir oldugunu gdstermistir
(Kamath, Sheth, Ramesh & Singla, 2013).

Triphala (Emblica officinalis, Terminalia bellerica, Terminalia chebula) ve
yesil cay polifenollerinin, MTAD ve %5’lik sodyum hipoklorit ile
karsilastinldig1 in vitro g¢alismada, %5’lik sodyum hipoklorit, E. faecalis
biyofilmlerine karsi en yiiksek antibakteriyel aktiviteyi gostermis olmasina
ragmen; triphala, yesil ¢ay polifenolleri ve MTAD, istatistiksel olarak anlamli
antibakteriyel aktivite gdsterdigi i¢in bu bitkisel {irlinlerin alternatif bir irrigasyon
soliisyonu olabilecekleri bildirilmistir (Prabhakar ve ark., 2010).

Castilho, Saraceni, Diaz, Paciencia ve Suffredini (2013) endodontik
tedavilerde sik¢a karsilasilan ve tedavi basarisizliklarina neden olan E. faecalis
bakterisine karsi Ipomoea alba, Symphonia globulifera, Moronobea coccinea,
Connarus ruber, Psidium densicomum, Stryphnodendron pulcherrimum
bitkilerinin etkinligini degerlendirmisler; bu bitkilerin gdsterdigi antibakteriyel
etki sayesinde klorheksidine alternatif ajan olabilecegini bildirmislerdir.

Guava (Psidium guajava) ve amla (Emblica officinalis) ile yapilan ¢alismada,
her iki bitkisel {irliniin de antimikrobiyal etki gosterdigi; ancak geleneksel MTAD
ve sodyum hipoklorit soliisyonlarina goére daha az etkili olduklar igin,
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endodontide yardimci alternatif olarak kullanilabilecekleri bildirilmistir (Dubey,
2016).

Agarwal ve ark. (2023) yaptiklar1 calismada okaliptiis (Eucalyptus galbie)
Oziitliniin E. faecalis iizerinde geleneksel olarak kullanilan sodyum hipoklorit ve
klorheksidine benzer bir etki gosterdigini rapor etmislerdir.

Agnihotri, Jhamb, Shrama ve Rohtagi (2020) yapmis olduklar
derlemelerinde, nim (Azadirachta indica), noni (Morinda citrifolia) ve
triphalanin (Emblica officinalis, Terminalia bellerica, Terminalia chebula)
gelencksel irrigasyon soliisyonlarina bitkisel alternatif olabilme potansiyeli
oldugunu bildirmislerdir.

Susila ve ark. (2023)’nin sarimsak (Allium sativum), nim (Azadirachta
indica), noni (Morinda citrifolia), papain, misvak agaci (Salvadora persica),
propolis ve Hint yag1 bitkisinin (Ricinus communis) i¢inde bulundugu sistematik
derlemesinde, bu dogal iiriinlerin sodyum hipoklorite yeterli iistlinliik
saglamadigini, bu nedenle tamamen alternatif olamayacaklarini bildirmislerdir.
Ancak sodyum hipokloritin dentin iizerindeki potansiyel hasar verici etkileri goz
oniine alindiginda, nim, noni ve sarimsak gibi dogal iiriinlerin, pediatrik hastalar
ve periservikal dentini zayif olan yetigkinler gibi ilgili vakalarda sodyum
hipoklorit yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir.

%5°1ik sodyum hipoklorit, %2’lik klorheksidin, %10’luk nim (Azadirachta
indica) ve %10’luk tulsi (Ocimum sanctum) kullaniminin kirilma direnci
acisindan  karsilastirildigt  in  vitro bir c¢alismada, Dbitkisel irrigasyon
soliisyonlarinin daha yiiksek kirilma direnci gosterdikleri i¢in sodyum hipoklorite
alternatif olarak kullanilabilecekleri diistiniilmiistiir (D. J. Sinha ve ark., 2023).

Hybanthus enneaspermus bitkisi ile yapilan calismada, bu bitkinin E.
faecalis’e karst etkili bulunmasi sonucu dogal bir alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Vamsi & Bholla, 2014).

Yesil alg tiirtinden elde edilen dogal bir fotosensitizer olan klorella, 1sikla
aktive edilen dezenfeksiyon yontemiyle birlikte kullanildiginda, kdk kanal
sistemindeki E. faecalis biyofilmlerine karsit etkili oldugu bildirilmistir
(Pourhajibagher ve ark., 2020).

Veras ve ark. (2014), Lippia sidoides bitkisinin esansiyel yagi ve ana bileseni
olan timoliin, kok kanal enfeksiyonlarinda sikga karsilasilan ve tedaviye direngli
olan E. faecalis’e karst etkili bulundugu i¢in adjuvan olarak alternatif
olabilecegini bildirmislerdir.
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Smear tabakasini uzaklagtirmaya alternatif olarak; Nassar ve ark. (2015)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda fitik asit iceren soliisyonlarin potansiyel ve
biyouyumlu bir selasyon soliisyonu olabilecegini vurgulamislardir.

Elma sirkesi gibi iiriinlerin test edildigi ¢aligmada; en etkili smear tabakasi
uzaklastirmasin1 %15’lik EDTA ve %10’luk sitrik asit gostermistir (Span6 ve
ark., 2009).

Teja ve ark. (2022) in vitro g¢aligmalarin dahil edildigi sistematik
derlemelerinde; quixabeira, noni (Morinda citrifolia), kekik 6ziiti ve nimin
(Azadirachta indica) smear tabakasim1 uzaklastirmada etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak EDTA’ya gore daha az smear tabakasi uzaklastirdigini
bildirmislerdir.

Sarimsak (Allium sativum) 6ziitiiniin smear tabakasini uzaklastirmasi iizerine
yapilan bir calismada, sodyum hipoklorit + EDTA kombinasyonu daha etkili
temizlik saglasa da, sarimsak + EDTA kombinasyonunun da umut verici oldugu
bildirilmistir (Prabhakaran & Mariswamy, 2018).

Alman papatyast (Marticaria recutita L.) 6ziiti, MTAD ve %2,5’luk sodyum
hipokloritin smear tabakasinin uzaklastirilmasi {izerine yapilan c¢alismada,
papatya Oziitiiniin, smear tabakasini1 uzaklastirmada sodyum hipokloritten daha
etkili, ancak MTAD'dan daha az etkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, papatya
Oziitliniin, 6zellikle ¢ocuk hastalarda veya kimyasal irrigasyon soliisyonlarina
kars1 hassasiyeti olan bireylerde, daha biyouyumlu bir alternatif olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Venkataram, Gokhale, Kenchappa &
Nagarajappa, 2013).

2. Kanal ici medikaman

Kanal i¢i medikasyonun temel amagclari, bakterilerin yeniden {iremesini
engellemek, siirekli dezenfeksiyon saglamak ve fiziksel bir bariyer olugturmaktir
(Peters ve ark., 2020). Bunlara ek olarak 0&zellikle inat¢1 enfeksiyonlarda
periapikal bolgede mikroorganizma kontrolii, tedavisi esnasinda ya da sonrasinda
olusan agr1 kontrolii ve anestezi etkisinin arttirtlmasi da sayilabilmektedir
(Alagam, 2012c). Ayrica devam eden eksudasyonun kontrol altina alinmasi,
inflamatuar kok rezorpsiyonunun kontrol altina alinmasi, o6zellikle apeksi
kapanmamis dislerde sert doku olusumunun uyarilmasi i¢in de kanal igi
medikasyon uygulamasi yapilmaktadir (Siqueira Jr & Rogas, 2019).

“Ideal” bir kanal i¢ci medikamanin 6zellikleri su sekilde zetlenebilir (Alagam,
2012c¢):
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e Kok kanalinda bulunan biitiin mikroorganizmalar etkisiz hale
getirebilmelidir.

e Kok ucundan kanal icine gelen eksuda veya piiy varliginda stabil
kalabilmelidir.

e Tim kok kanal sistemine etkili olabilmeli, dentin tiibiillerine diffiize ve
penetre olabilmelidir.

e Hizlh etki gostermeli ve etkisi uzun stirmelidir.
Canl1 konak dokularina irritan olmamalidir.

e  Periapikal dokularin onarimini uyarmalidir.

e Yiizey gerilimi sayesinde mikroorganizmalarin  adezyonunu
engellemelidir.

e Kolay uygulanabilir, ucuz ve raf émrii uzun olmalidir.

Etkisi bittiginde kolay uzaklastirilabilmelidir.

Cevre dokularda ve diglerde renklenmeye sebep olmamalidir.

e Kalan artiklar, kdk kanal dolumu sirasinda kanal patlarinin adezyonunu
ve dolgu materyallerini olumsuz etkilememelidir.

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), en yaygin kullanilan kanal i¢i medikamandir.
Bunun yam sira klorheksidin, fenolik preparatlar, formaldehit, halojenler,
steroidler, tiglii-ikili antibiyotik patlar1 gibi farkli medikamanlar kullanilmistir.
Ozellikle fenolik preparatlarin ve formaldehit gibi ajanlarin toksisiteleri goz
oniinde bulunduruldugunda kullanimi tavsiye edilmemekte (Peters ve ark., 2020)
ve daha giivenli alternatif arayislar1 devam etmektedir.

Kalsiyum hidroksit en yaygin kanal i¢i medikaman olmasma ragmen baz
limitasyonlar1 vardir. Bunlardan en diisiindiiriiciisii baz1 endodontik patojenlere,
ozellikle E. faecalis ve Candida albicans'a kars1 etkili olmamasidir (Peters ve
ark., 2020). Kanal i¢i medikamanlardaki bu simirlamalar ve eksiklikler
arastirmacilar bitkisel iiriinler ile alternatif arayisina yoneltmistir.

Vasudeva ve ark. (2017) yiiriittiikleri in vitro ¢alismada, E. faecalis'e karsi
%?2'lik klorheksidin jel, bal, Aloe vera jeli, zerdecal (Curcuma longa), propolis
jeli ve kalsiyum hidroksit kullanilarak dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunu
degerlendirmislerdir. Klorheksidin jel en etkili olarak bulunmus, ardindan
propolis ve zerdecal (Curcuma longa) gelmistir. Her iki dogal tirliiniin umut verici
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Aloe vera ve Zataria multiflora esansiyel yaglarinin ve kalsiyum hidroksitin
E. faecalis tizerinde zamana bagli antimikrobiyal etkisinin in vitro olarak
degerlendirildigi calismada, her iki esansiyel yag da etkili bulunmus ve 14 giinliik
uzun bir temas siiresi boyunca kullanildiginda kalsiyum hidroksite benzer
sonugclar bildirilmistir (Abbaszadegan ve ark., 2016).
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Kusuma, Manjunath ve Gehlot (2018) nim (Azadirachta indica), Aloe vera,
klorheksidin ve kalsiyum hidroksiti E. faecalis iizerinde antimikrobiyal etki
acisindan karsilastirmislar ve en etkili kanal i¢i medikamanin klorheksidin,
ardindan sirasiyla nim, kalsiyum hidroksit ve Aloe vera olarak bildirmislerdir.

Noni (Morinda citrifolia), papain ve Aloe vera jel formunun kalsiyum
hidroksit ve %2’lik klorheksidin ile karsilastirildig1 ¢calismada, bu bitkisel jellerin
E. faecalis izerinde antibakteriyel aktivite gosterdigi ve dzellikle noni (Morinda
citrifolia)’nin giiclii bir dogal alternatif olabilecegi bildirilmistir (Bhardwaj,
Ballal & Velmurugan, 2012).

Aloe vera 6ziitii, mantar 6ziitli ve kalsiyum hidroksitin karsilastirildigi in vitro
calismada; mantar Gziitiiniin en etkili antimikrobiyal etkiyi gosterdigi, ardindan
Aloe vera ve kalsiyum hidroksitin geldigi bildirilmistir (Kurian ve ark., 2016).

Aloe vera, limon (Citrus limonum), Hint yag1 bitkisi (Riccinus communis)
oOziitleri ve kalsiyum hidroksitin E. faecalis lizerinde degerlendirildigi ¢alismada;
kalsiyum hidroksitin, Aloe vera, limon ve R. communis'ten 6nemli 6l¢iide daha
fazla antimikrobiyal etkinlik gdsterdigi belirtilmistir (Varshini ve ark., 2019).

Biberiye (Rosmarinus officinalis), zencefil (Zingiber officinale), bergamot
(Citrus aurantium bergamia) ve Kopaiba (Copaifera officinalis) esansiyel yaglari
tek basma ve kalsiyum hidroksit ile kombinasyonlarinin, E. faecalis’e karsi
antibakteriyel etkinliginin degerlendirildigi in vitro bir ¢alisma yapilmistir.
Bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin kombine olarak kullanimlarimin E.
faecalis’e karsi etkili olabildigi i¢in alternatif olarak dikkate deger bir potansiyele
sahip olduklar bildirilmistir (Silva ve ark., 2019).

Seker ve ark. (2022) Citrus limonum esansiyel yagimi kullanarak yapmis
olduklar1 in vitro bir ¢alismada, E. faecalis, Candida albicans, Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans ve Escherichia coli tizerindeki antimikrobiyal
etkinlik arastirilmistir. C. limonum esansiyel yagimin, oral patojenlere karsi
antimikrobiyal aktivite agisindan kalsiyum hidroksitten daha {istiin oldugunu
bildirmisler ve alternatif bir kanal i¢ci medikaman olabilecegini vurgulamislardir.
Bunun {izerine Seker, Alacam, Akca, Yilmaz ve Takka (2025) turunggillerin ana
bileseni olan limonenin, hem kendi hem de nanoemiilsiyon formunun E. faecalis
tizerindeki antimikrobiyal etkilerini arastirmiglardir. Bu in vitro ¢alismada, R-
limonenin her iki formu da kalsiyum hidroksite yakin etki gosterdigi, ama hicbir
kanal i¢i medikamanin E. faecalis’i tamamen elimine edemedigi bildirilmistir.

Domingues ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismalarinda Phyllanthus paniculatus,
cadi findig1r (Hamamelis virginiana), seker otu (Gymnema sylvestre),
Stryphnodendron barbatiman bitkilerinin Candida albicans, Streptococcus
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mutans, Staphylococcus aureus, E. faecalis veya Pseudomonas aeruginosa’dan
olusan ¢ok tiirlii biyofilm iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Bhamare, Dahake, Kale, Dadpe ve Kendre (2024) ¢alismalarinda, Spilanthes
acmella (disotu) ve targin yagimi kanal i¢ci medikaman alternatifi olarak
kullanarak E. faecalis'e kars1 timit verici bir antibakteriyel etkinlik gdsterdigini
raporlamiglardir. Ayrica tar¢in yaginin, Spilanthes acmella ve kalsiyum hidroksit
ile karsilastirildiginda biyofilmi onemli o6lgiide ortadan kaldirildigimi
bildirmislerdir.

De Vincenzi, Stammati, De Vincenzi ve Silano (2004) yapmis oldugu
derlemede, ozellikle kekik otu (Origanum vulgare) ve kekik (Thymus vulgaris)
igeriginde bulunan ana bilegsen karvakroliin endodontik patojen E. faecalis
iizerindeki giiglii etkilerinden dolay1, endodontik tedaviler i¢in umut vadedici bir
ajan olarak diisliniilmektedir.

Mersin (Myrtus communis L.) ve okaliptiis (Eucalyptus galbie) Oziitlerinin
kalsiyum hidroksit tozuyla karistirildig bir ¢alismada, bu kombine kullanimin 48
saatlik zaman icinde E. faecalis’i ortadan kaldiramadig: bildirilmistir (Raoof ve
ark., 2019).

Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra) 6ziitii bir calismada, Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus, E. faecalis, Staphylococcus aureus
ve Escherichia coli Uizerinde test edilmistir. Bu in vitro ¢alisma, dis ¢liriigii ve
endodontik enfeksiyonlarin kontrol edilmesine yardimci olabilecek bir alternatif
olabilecegini ve bu bitki 6ziitlerini, plak ve dis ¢iiriigiinii azaltmak i¢in sakiz, dis
macunu, agiz gargarast ve dig {rlnlerine dahil edilmesinin daha faydali
olabilecegini bildirmislerdir (Sedighinia & Afshar, 2012).

Vetiver (Chrysopogon zizanioides) ve papatya (Matricaria chamomilla)
esansiyel yaglarimin kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jeli ile karsilastirildigt
calismada, E. faecalis'e kars1 kok kanal enfeksiyonunda papatya (Matricaria
chamomilla) esansiyel yaginin farkli zaman araliklarinda klorheksidin ve
kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda daha etkili oldugu ve Vetiver
(Chrysopogon zizanioides) etkisinin uzun stirmedigi bildirilmistir (Shakya ve
ark., 2019).

3. Vital pulpa tedavileri

Vital pulpa tedavisinin amaci, travma, ¢iiriik, restoratif iglemler ve anatomik
anomaliler gibi etkenlerle zarar gormiis dislerde pulpa sagligini korumak ve
stirdiirmektir. Bu tedavi, geri doniigiimlii pulpal hasar belirtileri gosteren daimi
dislerde uygulanabilir ve tedavi basaris1 birgok faktére baglidir. Temel hedef,
yeni mineralize doku olusumunu baslatmaktir. Bu tedavi prosediirii, kok geligimi
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tamamlanmamis ve maksillofasiyal gelisim siirecinde ark biitiinliigiiniin
korunmasinin kritik oldugu olgunlasmamis daimi dislerin korunmasi agisindan
hayati 6neme sahiptir (Bogen, Dammaschke & Chandler, 2020).

Bagaril1 bir vital pulpa tedavisi i¢in zararli uyaranlarin ortadan kaldirilmasi,
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve kullanilan materyalin biyouyumlulugu
onemli 6n kosullardir. Vital pulpa tedavisinde kullanilan materyal, vital pulpa ile
agiz boslugu arasinda yapay bir bariyer olusturmali ve mikroorganizmalarin
girisini engellemelidir. Ayrica, antimikrobiyal 6zelliklere sahip olmali ancak
pulpa igin toksik olmamalidir.

Bununla birlikte, sadece dentinin dezenfeksiyonu ve sizdirmazligi yeterli
degildir; tamir materyalinin ayrica pulpa hiicrelerini uyararak sert doku
rejenerasyonunu tesvik etmesi ve pulpa canliligini korumasi beklenir (Bogen ve
ark., 2020).

Vital pulpa tedavilerinde hedef yeni mineralize doku olusumu yani dentin
kopriisii olusumudur. Dig ortama agilmis pulpa dokusuna uygulanacak materyalin
tiirline gore dentin kopriisiniin olusma sekli degisebilir. Perfore olan pulpa
dokusuna uygulanan materyal sonrasi; pulpa hiicrelerinin  gdgleri,
proliferasyonlar1 ve farklilagmalar1 beklenir (Alagam, 2012a).

Vital pulpa tedavilerinde gegmisten gilinliimiize birgok materyal kullanilmistir.
Bunlar akdz kalsiyum hidroksit siispansiyonlari, sertlesen kalsiyum hidroksit
simanlari, 1sikla sertlesen linerlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
kompozit rezinler, dentin adezivleri, mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum
silikat simanlardir. Bu materyallerden o6zellikle MTA ve kalsiyum silikat
simanlar olduk¢a etkili materyaller olarak kabul edilmektedir. MTA'nin bir
dezavantaji, sert dis dokusunda renklenmeye neden olabilmesidir. Bu durum
ozellikle travma sonrasi tedavi edilen 6n dislerde problem olusturabilir (Bogen
ve ark., 2020).

Biyouyum ve diisiik toksisite ile 6ne ¢ikan bitkisel iiriinler, ozellikle vital
pulpa tedavilerinde tamir materyallerine alternatif olup olamayacagi yoniinden
arastirmalara konu olmustur.

Songsiripradubboon, Banlunara, Sangvanich,  Trairatvorakul  ve
Thunyakitpisal (2016) Aloe vera yapraklarindan elde edilen mukopolisakkarit
olan acemannani, ¢ocuklarin siit digleri iizerinde vital pulpa tedavisinde tamir
materyali olarak test etmislerdir. 6 aylik takip ile elde edilen histopatolojik
sonuglar, acemannan ile tedavi edilen grubun kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen
grupla karsilastirildiginda dnemli 6l¢iide daha iyi histopatolojik yanitlara sahip
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oldugunu gostermistir. Bu veriler, acemannanin siit dislerinde vital pulpa tedavisi
icin degerli bir alternatif biyomateryal olabilecegini vurgulamistir.

Gardenya (genipin, Gardenia jasminoides) ile yapilan calismada, genipinin
insan dental pulpa hiicreleri lizerinde odontojenik farklilagmay1 destekledigi ve
bu sayede dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonu igin yeni bir strateji
olabilecegi vurgulanmistir (Kwon ve ark., 2015).

Cin takkesi (baicalein, Scutellaria baicalensis) ile yapilan c¢alismada,
baicaleinin sinyal yollarin1 aktive ederek insan dental pulpa hiicrelerinin
odontoblastik farklilagmasim1 ve anjiyogenezini destekledigi bildirilmistir.
Baicaleinin dental pulpa onarimma ve rejeneratif endodontiye katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Lee, Kim, Park & Kim, 2016).

Kopaiba (Copaifera langsdorffii), yesil propolis 0ziitli, iyodoform bazli pat ve
fibrin siinger ile ratlarda yapilan pulpotomi sonrasi, pulpa dokusunun onarimi ve
pulpa histolojik olarak degerlendirilmistir. Vital pulpa tedavisi i¢in kullanilan
materyallerden, mineralize doku bariyeri olusumu yalnizca Kopaiba (Copaifera
langsdorffii) ile tedavi edilen diglerde gozlemlendigi bildirilmistir (Lima ve ark.,
2011).

Sarimsak (Allium sativum) yagi ile yapilan ¢alismada, bu yagin vital pulpa
dokusuyla uyumlu oldugu, iyi bir iyilesme potansiyeli oldugu, pulpa dokusunun
saglikli kaldig1 ve islevine devam edebildigi bildirilmistir. Bu nedenle, pulpotomi
tedavileri icin alternatif bir ila¢ olarak basariyla kullanilabilecegi vurgulanmigtir
(Mohammad, Raheel & Baroudi, 2015).

Corek otu (Nigella sativa) yagi ile kopekler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
corek otu yagmin olumlu histolojik sonuglari, klinik uygulamada pulpotomi
uygulanmig disler icin alternatif bir medikaman olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Omar, Khattab & Khater, 2012).

MTA ile karigim sivisi alternatifi olarak, dul Avrat Otu (Arctium lappa,
Burdock) ve Casearia sylvestris kullanilan ¢alismada, Casearia sylvestris dzleri
MTA'nin antimikrobiyal etkisini biyouyumlulugu etkilemeden artirdigi ancak
baz1 fizikokimyasal 6zelliklerini degistirdigi bildirilmistir (Cavenago ve ark.,
2017).

Jaidka ve ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ¢inko oksit ojenolii,
kutsal feslegen (Ocimum sanctum, tulsi) 6zitii ile karigtirllmis ¢inko oksiti ve
Aloe vera ile karigtirllmig ¢inko oksiti antimikrobiyal olarak karsilagtirmiglardir.
Bu yapilan in vitro ¢alismada en etkili ¢inko oksit ojenol olmasina ragmen, tulsi
0ziitli ile olusturulan alternatif karigimin da etkisinin benzer oldugu bildirilmistir.
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4. Rejeneratif endodonti

Rejeneratif endodonti; dentin-pulpa kompleksindeki dokularin canliligini ve
fonksiyonunu korumaya yonelik biyolojik bazli tedaviler olarak tanimlanmistir
(Duncan, Smith & Cooper, 2019). Diger bir deyisle rejeneratif endodontik
prosediirler, dentin, kdk yapilar1 ve dentin-pulpa kompleksi hiicreleri gibi hasar
gormiis dokular1 yeniden olusturmak iizere tasarlanmis tedavilerdir. Bu yeni
tedavi yontemi, apikal periodontitisin iyilestirilmesine ek olarak, pulpanin
normal fizyolojik islevlerini yeniden kazandirmay1 amaglayan bir tedavi secenegi
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu fizyolojik islevler arasinda; kok gelisiminin devam
etmesi, bagisiklik sistemi yeterliligi ve normal nosiseptif yanitlarin saglanmasi
yer almaktadir. Dolayisiyla, bu prosediirlerin nihai hedefi, dentin-pulpa
kompleksinin bilesenlerini ve iglevlerini yeniden olusturarak disin uzun omiirlii
ve fonksiyonel kalmasini saglamaktir (Diogenes, Simon & Law, 2020).

Dentin-pulpa kompleksinin tamirinde uygulanacak materyallerin sahip olmasi
gereken Ozellikler; antiinflamatuar, antibakteriyel olmasinin yam sira pulpa kok
hiicrelerinin ¢ogalmalarin1 ve odontoblastlara farklilasmalarmi uyarmalaridir.
Ayrica bu materyallerin dentin-pulpa dokusunun tamirine neden olacak biiyiime
faktorleri gibi cesitli biyoaktif molekiillerin de salinimina olanak saglamalidir
(Yildirim, 2012). Kalsiyum hidroksit, MTA ve trikalsiyum silikat gibi maddeler
klinik kullanimda 6ne ¢ikmaktadir (Duncan ve ark., 2019). Bu materyallerin yan1
sira irrigasyon soliisyonlart1 ve kanal i¢ine uygulanan ilaglar da, biiyiime
faktorlerini uyarma ve ortami dezenfekte etme agisinda biiyiik 6neme sahiptir.

Moringa oleifera hakkinda yapilmis bir derlemede, bu bitkisel iirliniin
antimikrobiyal etkinligi, antiinflamatuar etkileri, mine yiizeyini remineralize
etme potansiyeli, rejenerasyon potansiyeli gibi konular arastirilmistir. Bu
derlemeye gore gesitli kok hiicrelerin ve diger hiicrelerin ¢ogalmasini, yara
iyilesmesini ve doku yenilenmesini, hatta anjiyogenezi tesvik etme yetenegine
sahip oldugu bildirilmistir (Shafiq & Mahdee, 2023).

5. Tekrarlayan kok kanal tedavileri

Yapilmig bir kok kanal tedavisi, bazi durumlarda tekrar tedavi
gerektirebilmektedirr., Bu  durum  “tedavi sonrasi  hastalik”  olarak
adlandirilabilmektedir. Boyle durumlarda ilk endodontik tedavinin “basarisizlik”
nedenleri literatiirde kapsamli bir sekilde tanimlanmistir. Bu nedenler; kotii
hazirlanmis kavite tasarimi gibi iyatrojenik prosediir hatalari, tedavi edilmeyen
ana ve aksesuar kanallar, yetersiz sekilde temizlenmis ve doldurulmus kanallar,
alet kullanimi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar (basamak olusumu,
perforasyonlar veya kirilmis aletler), kok dolgu materyalinin tasmasi, koronal

52



sizint1, kanal i¢i ve dis1 kalic1 enfeksiyonlar, radikiiler kistler olarak siralanabilir
(Roda, Gettleman & Johnson, 2020).

Gerekli testler ve muayeneler yapildiktan sonra tekrar kok kanal tedavisi
yapilmaya karar verildikten sonra izlenmesi gereken adimlar soyledir:

e  Koronal erisim saglanmalidir.

e  Daha 6nce yapilan restorasyonlar dikkatli sekilde uzaklastirilmalidir.

e Onceki kok dolgu materyalleri tamamen uzaklastiriimalidir.

e  Kanal tikanikliklar1 yonetilmelidir.

e Kanal icindeki basamak, blokaj, kirik alet gibi engeller temizlenmelidir.
e  (Calisma boyu tam olarak belirlenmelidir.

e  Etkin bir temizlik ve sekillendirme islemi yapilmali, boylece, uygun bir

obturasyon yapilabilir ve vaka basarili sekilde sonlandirilabilir (Roda ve ark.,
2020).

K6k dolgusunu uzaklastirmak i¢in bazen mekanik yontemler tek basina yeterli
olmayabilir. Bu durumlarda gutta perkayr uzaklastirmak igin ¢oziiciiler
kullanilabilir. Gutta perka ¢oziiciisii olarak kullanilan bazi solventler; kloroform,
metilkloroform, Okaliptol, halotan, rektifiye terebentin, ksilendir. Tiim bu
solventlerin belirli bir diizeyde toksisiteleri vardir, bu nedenle miimkiinse
kullanilmamalar1 tavsiye edilir. Ancak, iyi kondense edilmis gutta perkanin
cikarilmasi genellikle solvent kullanimimi gerektirir. Kloroform, en yaygin
kullanilan solventtir; cilinkii gutta perkayr hizlica ¢ézer ve uzun bir klinik
kullanim ge¢misine sahiptir (Roda ve ark., 2020). Ancak kloroform; ¢ok ugucu
olmasi, uzun siireli ve fazla miktarlarda kullanimiin karsinojenik etkileri olmasi,
apikalden tasmasi durumunda ¢ok ciddi zarar vermesi gibi nedenlerden dolay1
kullanimi sinirlandirilmalhidir (Alagam, 2012b). Bu yiiksek toksisitesi nedeniyle
daha giivenli segenekler aranmustir.

Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde gutta perka ¢oziicii alternatifi olarak;
greyfurt (Citrus paradisi), mandalina, misket limonu (Citrus aurantifolia) ve
limon (Citrus limonum) esansiyel yaglarimin degerlendirildigi calismada, greyfurt
yag1 ve mandalina yaginin gutta perkayr yumusatma etkinliginin limon yagi ve
misket limonu yagindan 6nemli 6l¢iide daha etkili oldugu bulunmustur. Bunun
yani sira en etkili olanin kloform oldugu bildirilmistir (Jantarat, Malhotra &
Sutimuntanakul, 2013).

Portakal, okaliptiis, karanfil esansiyel yaglarini igeren Kulkarni ve ark. (2016)
yapmis olduklari ¢alismada; portakal yagi, diger yaglarla karsilastirildiginda hem
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rezin kapli gutta perkayr hem de geleneksel gutta perkayr ¢ozmede en etkili
oldugu bildirilmistir.

Bunlarin yani1 sira Hint yag: bitkisi (Ricinus communis), nane yagi, kis yesili
yagi, kakule tohumu yagi, kuru zencefil rizomlari, ¢ay agaci yagi1 (Melaleuca
alternifolia, Hint defnesi), zerdecal (Curcuma longa) etki gosteren bitkisel
iirlinler olarak literatiirde arastirmalara konu olmustur (Karobari ve ark., 2022).

6. Travmatik yaralanmalar sonucu aviilse olan dislerin saklanmasi

Travma sonucu aviilse olan disler i¢in bazi1 saklama ortamlar1 6nerilmektedir.
Tercih sirasina gore Onerilen saklama ortamlart siit, tiikiiriik, fizyolojik serum ve
sudur. Su, hipotonik ortamin hizl1 hiicre lizisine ve replantasyon sirasinda artmis
inflamasyona neden olmasi nedeniyle en az tercih edilen saklama ortamidir.
Hiicre kiiltiirli ortamlar1, Hanks Dengelenmis Tuz Soliisyonu (HBSS) gibi 6zel
tasima kaplarinda bulunanlar ise periodontal ligament liflerinin canliligini uzun
siire koruma konusunda istiin basar1 gostermistir. Giiniimiizde bu ortamlar,
yaralanmadan Once kaza yerinde hazir bulunmalar1 gerektigi icin pratik
bulunmamaktadir. Okul, hastane, ambulans gibi kazalarin sik oldugu veya
miidahale edildigi yerlerde bulunmasi tavsiye edilmektedir (Kahler, 2020).

Travmatik yaralanmalarda kullanilabilecek saklama ortamina alternatif
olarak; en ¢ok propolis, Hindistan cevizi suyu ve Aloe vera arastirilmigtir. Ayni
zamanda yesil cay, nar suyu gibi bitkisel iiriinler de arastirilmistir (Resende,
Faria, Longo, Martins & Costa, 2020).

7. Koék kanal dolum materyallerinin icerigine eklenmesi ve
dezenfeksiyonu

Meyan kokii, bakul, guguchi, propolis, yesil cay, tamarillo kabugu 6ziiti,
moringa kokil, tar¢in yagi, amla, misvak ve muskat gibi bitkisel iriinler
literatiirde kanal patlarina eklenerek sizdirmazligi ve baglanmasi agisindan test
edilmisglerdir (Karobari ve ark., 2022).

Panwar ve ark. (2023) ¢alismalarinda, nanopartikiil hale getirilmis kurkumin
ile kaplanmis gutta perkalarm E. faecalis iizerinde antimikrobiyal etkiler
gosterdigini  bildirmiglerdir. ~ Ayrica  taramali  elektron = mikroskobu
incelemelerinde gutta perka konlar1 {izerinde nanokurkumin kaplamasimin
diizgiin bir tabaka olusturdugunu, bunun da kok kanalinda kanal i¢i medikaman
olarak diizgiin bir sekilde dagildigini iddia etmiglerdir.

Gutta perka dezenfektani olarak; nim, zerdecal ve Calotropis procera test
edilmis ve zerdegalin etkili oldugu goriilmistiir (Vanapatla ve ark., 2022).
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Biberiye (Rosmarinus officinalis) 6ziitiinlin gutta perka dezenfektani olarak
disiiniilerek dizayn edilen c¢alismada; E. faecalis iizerinde etkili goriilmiis ve
potansiyel bir alternatif olabilecegi bildirilmistir (Brito-Junior, Nobre, Freitas,
Camilo & Faria-e-Silva, 2012).

Bitki kokenli ama hayvansal bir iiriin: Propolis

Propolis; recine, balsam, balmumu, aromatik yaglar, ar1 poleni, flavonoidler,
aminoasitler ve B vitamini igeren arilarin irettigi kahverengi bir maddedir
(Alagam, 2012a).

Propolis birgok calismaya konu olmus oldukca etkili bir dogal iiriindiir.
Bitkisel olmamasina ragmen bahsedilmesi gereken dogal bir {irlindiir.
Endodontide 6zellikle antimikrobiyal etkileri ile dikkat ¢eken bu dogal iiriin,
endodontik tedavi rutinlerinde alternatif bir iiriin olabilme potansiyeline sahiptir.

Giliven Kayaoglu ve ark. (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada, propolisin E.
faecalis iizerindeki antimikrobiyal etkinligi kalsiyum hidroksit ile klorheksidin
arasinda bulunmustur. Bu antimikrobiyal etki kanal i¢i medikaman olarak umut
vadedicidir, ancak klorheksidin kadar etkili bulunmamustir.

Propolisi ratlara uygulayip, histolojik inceleme yapan bir ¢alismada, propolis
flavonoidllerinin vital pulpa tedavisinde uygulandiginda, pulpa iltihabini
geciktirebilecegi ve reparatif dentini uyarabilecegi bildirilmistir (Sabir, Tabbu,
Agustiono & Sosroseno, 2005).

El-Tayeb, Abu-Seida, El Ashry ve El-Hady (2019) yapmis olduklarn
calismada, nekrotik immatiir daimi koépek dislerinde, propolisin rejeneratif
endodontide kanal i¢ci medikaman olarak {i¢lii antibiyotik pati ile karsilastirilabilir
oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada dislerin revaskiilarizasyonundan
sonra kok kanal orifis tikaci olarak propolis, kok uzunlugunda ve dentin
kalinliginda kademeli bir artisa ve MTA'ya benzer sekilde apikal ¢apta azalma
saglamstir.

Kok kanal patinin igerigine propolis eklenerek mikrosizint1 ve fiziksel 6zellik
agisindan karsilagtirma yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel 6zelliklerinin standartlara
uygun olmasi ve mikrosizinti agisindan geleneksel patlardan daha az olmasi
nedeniyle umut vadedici bir iiriin oldugunu bildirmislerdir (Ekici, 2019).

Sonug¢

Endodontide kullanilan bitkisel iiriinlerin az toksik olma, kullanim kolayligi,
uzun siire saklanabilme, diisiik maliyet ve mikroorganizmalarin tolerans
gelistirememesi gibi ¢esitli avantajlart vardir. Bunlarin yani sira biyouyumlu
olmalar1, bitkisel iirline gore degiskenlik gosteren hos tat ve kokuya sahip
olmalari, elde edilmelerinin kolay olmasi, hem kullanici hem de hasta igin tolere
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edilebilirliginin yiiksek olmasi, siirdiiriilebilir ve ¢evre dostu olmasi gibi olumlu
ozellikleri her alan da oldugu gibi endodontide de dikkat ¢eken bir konudur. Bu
olumlu 6zellikleri nedeniyle ¢cocuk hastalar, hassasiyeti veya alerjisi olan yetiskin
hastalar i¢in de alternatif bir potansiyele sahiptir.

Rejeneratif endodontik tedavilerde materyallerin ozellikler biyouyumlu
olmasi, hi¢ veya az toksisite gostermesi, iyilesme dokularmi tetiklemesi, ayni
zamanda dokularda hasar olusturmamasi énemlidir. Bu nedenle bu tedavilerde
kullanilabilecek materyal alternatifi olarak dogal iiriinler daha da o6nem
kazanmaktadir. Hem bitkisel {iriinler hem de hayvanlardan elde edilen dogal
iiriinler bu alan i¢in arastirilmaya degerdir. Bu tedavi alaninin gelismekte olmasi
sebebiyle, kisith calismalar mevcuttur. Gelecekte Ozellikle bitkisel {iriinlerin
alternatif olarak kullanilabilecegi en énemli alanlardandir.

Bitkisel iiriinler, in vitro ortamda, sinirh sayidaki hayvan ve insan disleri
tizerinde yapilmig c¢alismalarda umut verici goriinse de, endodontide
kullanilmalar1 kesin olarak 6nerilmeden 6nce biyouyumluluklar1 ve gilivenlikleri
arastirmalarla degerlendirilmelidir. Incelenmis olan c¢alismalarin ¢ogunda,
bitkisel iiriinlerin etkili oldugu ancak daha detayli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir. Bitkiler genellikle uygun sekilde kullanildiginda zararsizdir; ancak
yanlig kullanildiklarinda tehlikeli olabilirler. Bu nedenle ileri sitotoksisite
calismalari, klinik arastirmalar ile gelisimleri multidisipliner arastirmalarla takip
edilmelidir.

Guniimiizde dogal, giivenilir ve temiz icerikli ilag, kozmetik, gida, tekstil,
enerji gibi cok farkli sektorlerde bitkisel tirlinler dikkate deger bir yer almaktadir.
Dis hekimligi ve tip alaninda da her gegen giin artan calisma sayis1 da bunu
kanitlar niteliktedir. Bitkisel iirlinlerin potansiyellerinin bu kadar yliksek ve
cesitli olmasi nedeniyle, su an i¢in tavsiye edilecek diizeyde olmasa da gelecekte
bitkisel driinleri igeren ve onayli olarak kullanilabilecek pek ¢ok iiriiniin
hayatimiza girecegi beklenmektedir.

56



Kaynak¢a

Abbaszadegan, A., Sahebi, S., Gholami, A., Delroba, A., Kiani, A., Iraji, A., &
Abbott, P. V. (2016). Time-dependent antibacterial effects of Aloe vera and
Zataria multiflora plant essential oils compared to calcium hydroxide in teeth
infected with Enterococcus faecalis. Journal of Investigative and Clinical
Dentistry, 7(1), 93-101. doi:10.1111/jicd.12123

Agarwal, L. K., Anamika, D., Nair, R., Sharma, S., Preethi, D., Priyanka, P., . . .
Santosh, K. (2023). Antimicrobial effect of herbal and conventional root
canal endodontic irrigants against persistent pathogens. Bioinformation,
19(13), 1312-1317. d0i:10.6026/973206300191312

Agnihotri, A., Jhamb, S., Shrama, U., & Rohtagi, S. (2020). Azadirachta indica A.
juss, Morinda citrifolia L. and Triphala as herbal endodontic irrigants: A
scoping review. Ayu, 41(3), 148-158. doi:10.4103/ayu.AYU 102 20

Agrawal, V., Kapoor, S., & Agrawal, I. (2017). Critical review on eliminating
endodontic dental infections using herbal products. Journal of Dietary
Supplements, 14(2), 229-240. doi:10.1080/19390211.2016.1207004

Alagam, T. (2012a). Dentin ve pulpa tedavileri. T. Alagam (Ed.), Endodonti (ss. 181—
238). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

Alagam, T. (2012b). Konservatif endodontik tekrarlayan tedaviler. T. Alacam (Ed.),
Endodonti (ss. 913-946). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

Alagam, T. (2012c¢). Kok kanallarinda ilag kullanim1. T. Alagam (Ed.), Endodonti (ss.
673-704). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

Alagam, T. (2012d). Kok kanallarinin irrigasyonu. T. Alagam (Ed.), Endodonti (ss.
529-588). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

Almadi, E. M., & Almohaimede, A. A. (2018). Natural products in endodontics. Saudi
Medical Journal, 39(2), 124-130. doi:10.15537/smj.2018.2.21038

Bhamare, S. A., Dahake, P. T., Kale, Y. J., Dadpe, M. V., & Kendre, S. B. (2024).
Effect of herbal extract of Spilanthes acmella and cinnamon oil on
Enterococcus faecalis biofilm eradication: An in vitro study. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 17(9), 1004—1013. doi:10.5005/jp-
journals-10005-2922

Bhardwaj, A., Ballal, S., & Velmurugan, N. (2012). Comparative evaluation of the
antimicrobial activity of natural extracts of Morinda citrifolia, papain and
aloe vera (all in gel formulation), 2% chlorhexidine gel and calcium
hydroxide, against Enterococcus faecalis: An in vitro study. Journal of
Conservative Dentistry, 15(3), 293-297. d0i:10.4103/0972-0707.97964

57



Bogen, G., Dammaschke, T., & Chandler, N. (2020). Vital pulp therapy. L. H. Berman
& K. M. Hargreaves (Eds.), Cohen’s pathways of the pulp (12th ed., ss. 902—
938). St. Louis: Elsevier.

Brito-Junior, M., Nobre, S. A., Freitas, J. C., Camilo, C. C., & Faria-e-Silva, A. L.
(2012). Antibacterial activity of a plant extract and its potential for
disinfecting gutta-percha cones. Acta Odontologica Latinoamericana, 25(1),
9-13.

Castilho, A. L. d., Saraceni, C. H. C., Diaz, 1. E. C., Paciencia, M. L. B., & Suffredini,
I. B. (2013). New trends in dentistry: plant extracts against Enterococcus

faecalis. The efficacy compared to chlorhexidine. Brazilian Oral Research,
27(2), 109-115. doi:10.1590/51806-83242013000100017

Cavenago, B. C., del Carpio-Perochena, A. E., Ordinola-Zapata, R., Estrela, C.,
Garlet, G. P., Tanomaru-Filho, M., . . . Duarte, M. A. H. (2017). Effect of
using different vehicles on the physicochemical, antimicrobial, and
biological properties of white mineral trioxide aggregate. Journal of
Endodontics, 43(5), 779-786. doi:10.1016/j.joen.2016.12.023

De Vincenzi, M., Stammati, A., De Vincenzi, A., & Silano, M. (2004). Constituents
of aromatic plants: Carvacrol. Fitoterapia, 75(7-8), 801-804.
doi:10.1016/].fitote.2004.05.002

Diogenes, A., Simon, S., & Law, A. S. (2020). Regenerative endodontics. L. H.
Berman & K. M. Hargreaves (Eds.), Cohen’s pathways of the pulp (12th ed.,
ss. 475-510). St. Louis: Elsevier.

Domingues, N., Ramos, L. P., Pereira, L. M., do Rosario Estevam Dos Santos, P. B.,
Scorzoni, L., Pereira, T. C., . . . de Oliveira, L. D. (2023). Antimicrobial
action of four herbal plants over mixed-species biofilms of Candida albicans
with four different microorganisms. Australian Endodontic Journal, 49(2),
262-271. doi:10.1111/aej.12681

Dubey, S. (2016). Comparative antimicrobial efficacy of herbal alternatives (Emblica
officinalis, Psidium guajava), MTAD, and 2.5% sodium hypochlorite against
Enterococcus faecalis: An in vitro study. Journal of Oral Biology and
Craniofacial Research, 6(1), 46—49. doi:10.1016/j.jober.2015.12.010

Duncan, H. F., Smith, A. J., & Cooper, P. R. (2019). Dis pulpasinin canliliginin
korunmast (B. Ozgelik, Cev. Ed.). B. S. Chong (Ed.), Harty klinik
uygulamada endodonti (7th ed., ss. 65-86). Ankara: Giines T1p Kitabevleri.

Ekici, M. A., Omiirlii, H. (2019). Propolis iceren cinko oksit djenol esasli deneysel
kok kanal patlarinin fiziksel 6zelliklerinin standart patlarla in vitro olarak
karsilastirilmasi.  Acta  Odontologica  Turcica, 36(2), 59 — 66.
doi:10.17214/gaziaot.440060

58



El-Tayeb, M., Abu-Seida, A., El Ashry, S., & El-Hady, S. (2019). Evaluation of
antibacterial activity of propolis on regenerative potential of necrotic
immature permanent teeth in dogs. BMC Oral Health, 19(1), 174.
do0i:10.1186/512903-019-0835-0

Fiallos, N. d. M., Cecchin, D., de Lima, C. O., Hirata Jr, R., Silva, E. J. N. L., &
Sassone, L. M. (2020). Antimicrobial effectiveness of grape seed extract
against Enterococcus faecalis biofilm: A confocal laser scanning microscopy
analysis.  Australian ~ Endodontic ~ Journal, 46(2), 191-196.
doi:10.1111/aej.12390

Goud, S., Aravelli, S., Dronamraju, S., Cherukuri, G., & Morishetty, P. (2018).
Comparative evaluation of the antibacterial efficacy of aloe vera, 3% sodium
hypochlorite, and 2% chlorhexidine gluconate against Enterococcus faecalis:
An in vitro study. Cureus, 10(10), e3480. doi:10.7759/cureus.3480

Gupta, A., Duhan, J., Tewari, S., Sangwan, P., Yadav, A., Singh, G., . . . Saini, H.
(2013). Comparative evaluation of antimicrobial efficacy of Syzygium
aromaticum, Ocimum sanctum and Cinnamomum zeylanicum plant extracts

against Enterococcus faecalis: A preliminary study. [International
Endodontic Journal, 46(8), 775—783. doi:10.1111/iej.12058

Gupta, D., Kamat, S., Hugar, S., Nanjannawar, G., & Kulkarni, R. (2020). A
comparative evaluation of the antibacterial efficacy of Thymus vulgaris,
Salvadora persica, Acacia nilotica, Calendula arvensis, and 5% sodium
hypochlorite against Enterococcus faecalis: An in-vitro study. Journal of
Conservative Dentistry, 23(1), 97-101. doi:10.4103/JCD.JCD_48 20

Jaidka, S., Somani, R., Singh, D. J., Sheikh, T., Chaudhary, N., & Basheer, A. (2017).
Herbal combat against E. faecalis - An in vitro study. Journal of Oral Biology
and Craniofacial Research, 7(3), 178—181. doi:10.1016/j.jobcr.2017.08.001

Jantarat, J., Malhotra, W., & Sutimuntanakul, S. (2013). Efficacy of grapefruit,
tangerine, lime, and lemon oils as solvents for softening gutta-percha in root
canal retreatment procedures. Journal of Investigative and Clinical
Dentistry, 4(1), 60—63. doi:10.1111/j.2041-1626.2012.00143.x

Jayahari, N. K., Niranjan, N. T., & Kanaparthy, A. (2014). The efficacy of passion
fruit juice as an endodontic irrigant compared with sodium hypochlorite
solution: An in vitro study. Journal of Investigative and Clinical Dentistry,
5(2), 154-160. doi:10.1111/jicd.12023

Kahler, B. (2020). The role of endodontics after dental traumatic injuries. L. H.
Berman & K. M. Hargreaves (Eds.), Cohen’s pathways of the pulp (12th ed.,
ss. 808—847). St. Louis: Elsevier.

Kamath, U., Sheth, H., Ramesh, S., & Singla, K. (2013). Comparison of the
antibacterial efficacy of tea tree oil with 3% sodium hypochlorite and 2%

59



chlorhexidine against E. faecalis: An in vitro study. Journal of Contemporary
Dentistry, 3(3), 117-120. doi:10.5005/jp-journals-10031-1049

Karobari, M. 1., Adil, A. H., Assiry, A. A., Basheer, S. N., Noorani, T. Y., Pawar, A.
M., . .. Scardina, G. A. (2022). Herbal medications in endodontics and its
application-A  review of literature. Materials  (Basel), 15(9).
doi:10.3390/ma15093111

Kayaoglu, G., & Orstavik, D. (2004). Virulence factors of Enterococcus faecalis:
Relationship to endodontic disease. Critical Reviews in Oral Biology and
Medicine, 15(5), 308-320. doi:10.1177/154411130401500506

Kayaoglu, G., Omiirlii, H., Akca, G., Giirel, M., Gengay, O., Sorkun, K., & Salih, B.
(2011). Antibacterial activity of Propolis versus conventional endodontic
disinfectants against Enterococcus faecalis in infected dentinal tubules.
Journal of Endodontics, 37(3), 376-381. doi:10.1016/j.joen.2010.11.024

Kishan, K. V., Shah, N. C., Das, D. T., & Parikh, M. (2019). Herbal medicaments in
endodontics - Current guidelines for in vivo studies in India. Journal of
Conservative Dentistry, 22(5), 411-414. doi:10.4103/JCD.JCD 169 19

Kulkarni, G., Podar, R., Singh, S., Dadu, S., Purba, R., & Babel, S. (2016).
Comparative evaluation of dissolution of a new resin-coated gutta-percha, by
three naturally available solvents. Endodontology, 28(2), 143-147.
do0i:10.4103/0970-7212.195442

Kurian, B., Swapna, D., Nadig, R. R., Ranjini, M., Rashmi, K., & Bolar, S. R. (2016).
Efficacy of calcium hydroxide, mushroom, and Aloe vera as an intracanal
medicament against Enterococcus faecalis: An in vitro study.
Endodontology, 28(2), 137-142. do0i:10.4103/0970-7212.195427

Kusuma, C. S., Manjunath, V., & Gehlot, P. M. (2018). Comparative evaluation of
neem, aloevera, chlorhexidine and calcium hydroxide as an intracanal
medicament against E. faecalis-An in vitro study. Journal of Clinical and
Diagnostic Research, 12(3), 21-25. doi:10.7860/JCDR/2018/29382.11293

Kwon, Y.-S., Lim, E.-S., Kim, H.-M., Hwang, Y.-C., Lee, K.-W., & Min, K.-S.
(2015). Genipin, a cross-linking agent, promotes odontogenic differentiation
of human dental pulp cells. Journal of Endodontics, 41(4), 501-507.
doi:10.1016/j.joen.2014.12.002

Lee, S.-I., Kim, S.-Y., Park, K.-R., & Kim, E.-C. (2016). Baicalein promotes
angiogenesis and odontoblastic differentiation via the BMP and Wnt
pathways in human dental pulp cells. The American Journal of Chinese
Medicine, 44(07), 1457-1472. doi:10.1142/s0192415x16500816

Lima, R. V. E., Esmeraldo, M. R. A., de Carvalho, M. G. F., de Oliveira, P. T., de
Carvalho, R. A., da Silva, F. L., & de Brito Costa, E. M. M. (2011). Pulp

60



repair after pulpotomy using different pulp capping agents: A comparative
histologic analysis. Pediatric Dentistry, 33(1), 14—18.

Manjunatha, M., & Kini, A. (2016). Botanicals in endodontics: A review. Journal of
Advanced  Clinical and  Research  Insights,  3(5), 173-176.
doi:10.15713/ins.jeri. 132

Mohammad, S. G., Raheel, S. A., & Baroudi, K. (2015). Histological evaluation of
Allium sativum oil as a new medicament for pulp treatment of permanent
teeth. The Journal of Contemporary Dental Practice, 16(2), 85-90.
doi:10.5005/jp-journals-10024-1641

Nassar, M., Hiraishi, N., Tamura, Y., Otsuki, M., Aoki, K., & Tagami, J. (2015).
Phytic acid: An alternative root canal chelating agent. Journal of
Endodontics, 41(2), 242-247. doi:10.1016/j.joen.2014.09.029

Neelakantan, P., Subbarao, C., Sharma, S., Subbarao, C. V., Garcia-Godoy, F., &
Gutmann, J. L. (2013). Effectiveness of curcumin against Enterococcus
faecalis biofilm. Acta Odontologica Scandinavica, 71(6), 1453—-1457.
doi:10.3109/00016357.2013.769627

Omar, O. M., Khattab, N. M., & Khater, D. S. (2012). Nigella sativa oil as a pulp
medicament for pulpotomized teeth: A histopathological evaluation. Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, 36(4), 335-341.
do0i:10.17796/jcpd.36.4.n6674435856q86w8

Panwar, D., Sidhu, K., Bhushan, J., Kakkar, V., Mehta, M., & Sharma, J. (2023).
Evaluation of antimicrobial efficacy of nanocurcumin-coated gutta-percha
against Enterococcus faecalis: An in vitro study. Journal of Conservative
Dentistry, 26(2), 160—-164. doi:10.4103/jcd.jed 512 22

Peters, O. A., Peters, C. 1., & Basrani, B. (2020). Cleaning and shaping of the root
canal system. L. H. Berman & K. M. Hargreaves (Eds.), Cohen’s pathways
of the pulp (12th ed., ss. 236-303). St. Louis: Elsevier.

Pourhajibagher, M., Miri-Moosavi, R. S., Chiniforush, N., Safaraei, Y., Kia, S. A.,
Lalegani, M. R., . . . Bahador, A. (2020). Anti-biofilm activity of Chlorella-
mediated light activated disinfection: Ex vivo inhibition of intracanal mature
Enterococcus faecalis biofilms via application of natural product.
Photodiagnosis  and  Photodynamic Therapy, 31, 101853.
doi:10.1016/j.pdpdt.2020.101853

Prabhakar, J., Senthilkumar, M., Priya, M. S., Mahalakshmi, K., Sehgal, P. K., &
Sukumaran, V. G. (2010). Evaluation of antimicrobial efficacy of herbal
alternatives (Triphala and green tea polyphenols), MTAD, and 5% sodium
hypochlorite against Enterococcus faecalis biofilm formed on tooth
substrate: an in vitro study. Journal of Endodontics, 36(1), 83-86.
do0i:10.1016/j.joen.2009.09.040

61



Prabhakaran, P., & Mariswamy, A. B. (2018). A scanning electron microscope
evaluation of efficacy of sodium hypochlorite and Allium sativum in smear
layer removal in root canals with the use of modified evacuation system: An
ex vivo study. Journal of Conservative Dentistry, 21(4), 401-407.
doi:10.4103/JCD.JCD 373 16

Raoof, M., Msc, M. K., Siasar, N., Mohannadalizadeh, S., Haghani, J., & Amanpour,
S.(2019). Antimicrobial activity of methanolic extracts of Myrtus communis
L. and Eucalyptus galbie and their combination with calcium hydroxide
powder against Enterococcus faecalis. Journal of Dentistry (Shiraz, Iran),
20(3), 195-202. doi:10.30476/DENTJODS.2019.44898

Resende, K. K. M., Faria, G. P., Longo, D. L., Martins, L. J. O., & Costa, C. R. R.
(2020). In vitro evaluation of plants as storage media for avulsed teeth: A
systematic review. Dental Traumatology, 36(1), 3-18.
doi:10.1111/edt.12501

Roda, R. S., Gettleman, B. H., & Johnson, S. C. (2020). Nonsurgical retreatment. L.
H. Berman & K. M. Hargreaves (Eds.), Cohen’s pathways of the pulp (12th
ed., ss. 343—410). St. Louis: Elsevier.

Sabir, A., Tabbu, C. R., Agustiono, P., & Sosroseno, W. (2005). Histological analysis
of rat dental pulp tissue capped with propolis. Journal of Oral Science, 47(3),
135-138. doi:10.2334/josnusd.47.135

Sedighinia, F., & Afshar, A. S. (2012). Antibacterial activity of Glycyrrhiza glabra
against oral pathogens: An in vitro study. Avicenna Journal of
Phytomedicine, 2(3), 118—124.

Seker, 1. D., Akca, G., & Alacam, T. (2022). In vitro evaluation of antimicrobial
effects of citrus limonum essential oil on some endodontic pathogens. Annals
of Medical Research, 29(5), 427-433.
doi:10.5455/annalsmedres.2021.07.494

Shafiq, N. E., & Mahdee, A. F. (2023). Moringa oleifera use in maintaining oral health
and its potential use in regenerative dentistry. The Scientific World Journal,
2023, 8876189. doi:10.1155/2023/8876189

Shakya, V. K., Lugman, S., Tikku, A. P., Chandra, A., & Singh, D. K. (2019). A
relative assessment of essential oil of Chrysopogon zizanioides and
Matricaria chamomilla along with calcium hydroxide and chlorhexidine gel
against Enterococcus faecalis in ex vivo root canal models. Journal of
Conservative Dentistry, 22(1), 34-39. doi:10.4103/JCD.JCD_69 18

Silva, S., Alves, N., Silva, P., Vieira, T., Maciel, P., Castellano, L. R., . . .
Albuquerque, D. (2019). Antibacterial activity of Rosmarinus officinalis,
Zingiber officinale, Citrus aurantium bergamia, and Copaifera officinalis

62



alone and in combination with calcium hydroxide against Enterococcus
faecalis. BioMed Research International, 2019. doi1:10.1155/2019/8129439

Sinha, D. J., Rani, P., Vats, S., Bedi, K., Sharma, N., & Manjiri, H. N. (2023).
Comparative evaluation of fracture resistance among conventional versus
herbal irrigants in root canal treated teeth: In vitro study. Australian
Endodontic Journal, 49 Suppl 1, 433—-438. doi:10.1111/aej.12760

Sinha, D. J., & Sinha, A. A. (2014). Natural medicaments in dentistry. Ayu, 35(2),
113-118. doi:10.4103/0974-8520.146198

Siqueira Jr, J. F., & Rogas, 1. N. (2019). Kanal i¢i ilag (medikament) uygulamasi (B.
Ozgelik, Cev. Ed.). B. S. Chong (Ed.), Harty klinik uygulamada endodonti
(7th ed., ss. 129-150). Ankara: Giines T1p Kitabevleri.

Songsiripradubboon, S., Banlunara, W., Sangvanich, P., Trairatvorakul, C., &
Thunyakitpisal, P. (2016). Clinical, radiographic, and histologic analysis of
the effects of acemannan used in direct pulp capping of human primary teeth:
Short-term outcomes. Odontology, 104(3), 329-337. doi:10.1007/s10266-
015-0215-4

Spand, J. C. E., Silva, R. G., Guedes, D. F. C., Sousa-Neto, M. D., Estrela, C., &
Pécora, J. D. (2009). Atomic absorption spectrometry and scanning electron
microscopy evaluation of concentration of calcium ions and smear layer
removal with root canal chelators. Journal of Endodontics, 35(5), 727-730.
doi:10.1016/j.joen.2009.02.008

Susila, A. V., Sai, S., Sharma, N., Balasubramaniam, A., Veronica, A. K., &
Nivedhitha, S. (2023). Can natural irrigants replace sodium hypochlorite? A
systematic review. Clinical Oral Investigations, 27(5), 1831-1849.
doi:10.1007/300784-023-04913-7

Seker, I. D., Alacam, T., Akca, G., Yilmaz, A., & Takka, S. (2025). The antimicrobial
effect of R-limonene and its nano emulsion on Enterococcus faecalis - In
vitro study. European Oral Research, 59(1), 33-39.
doi:10.26650/e0r.20241459780

Teja, K. V., Janani, K., Algahtani, A. A., Robaian, A., Alhalabi, F., Merdad, K. A, .
. . Srivastava, K. C. (2022). Herbal agents versus ethylene diamine tetra
acetic acid on removal of the smear layer-A systematic review of in vitro

studies. International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(11). doi:10.3390/ijerph19116870

Tewari, R., Kapoor, B., Mishra, S., & Kumar, A. (2016). Role of herbs in endodontics.
Journal of Oral Research and Review, 8(2), 95-99. doi:10.4103/2249-
4987.192248

63



Vamsi, K., & Bholla, P. K. (2014). Antibacterial activity of Hybanthus enneaspermus
against Enterococcus faecalis-A root canal organism. International Journal
of Dental Sciences and Research, 2(6C), 14—16. doi:10.12691/ijdsr-2-6C-4

Vanapatla, A., Nanda, N., Satyarth, S., Kawle, S., Gawande, H. P., & Gupte, J. M.
(2022). Antibacterial efficacy of herbal solutions in disinfecting gutta percha
cones against Enterococcus faecalis. Journal of Pharmacy & Bioallied
Sciences, 14(Suppl 1), S748-s752. doi:10.4103/jpbs.jpbs 111 22

Varshini, R., Subha, A., Prabhakar, V., Mathini, P., Narayanan, S., & Minu, K. (2019).
Antimicrobial efficacy of Aloe vera, lemon, Ricinus communis, and calcium
hydroxide as intracanal medicament against Enterococcus faecalis: A
confocal microscopic study. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences,
11(6), 256-259. doi:10.4103/JPBS.JPBS 5 19

Vasudeva, A., Sinha, D. J., Tyagi, S. P., Singh, N. N., Garg, P., & Upadhyay, D.
(2017). Disinfection of dentinal tubules with 2% chlorhexidine gel, calcium
hydroxide and herbal intracanal medicaments against Enterococcus faecalis:
An in-vitro study. Singapore Dental Journal, 38, 39-44.
doi:10.1016/j.8dj.2017.06.001

Venkataram, V., Gokhale, S., Kenchappa, M., & Nagarajappa, R. (2013).
Effectiveness of chamomile (Matricaria recutita L.), MTAD and sodium
hypochlorite irrigants on smear layer. Furopean Archives of Paediatric
Dentistry, 14(4), 247-252. doi:10.1007/s40368-013-0062-3

Venkateshbabu, N., Anand, S., Abarajithan, M., Sheriff, S. O., Jacob, P. S., & Sonia,
N. (2016). Natural therapeutic options in endodontics-a review. The Open
Dentistry Journal, 10, 214-226. do0i:10.2174/1874210601610010214

Veras, H., Rodrigues, F., Botelho, M. A., Menezes, 1. R. A. d., Coutinho, H. D. M., &
da Costa, J. (2014). Antimicrobial effect of Lippia sidoides and thymol on
Enterococcus faecalis biofilm of the bacterium isolated from root canals. The
Scientific World Journal, 2014, 471580. doi:10.1155/2014/471580

Vishnuvardhini, S., Sivakumar, A., Ravi, V., Prasad, A., & Sivakumar, J. (2018).
Herbendodontics—Phytotherapy in endodontics: A review. Biomedical and
Pharmacology Journal, 11(2), 1073—-1082. doi:10.13005/bpj/1468

Yildirim, S. (2012). Rejeneratif pulpa tedavileri. T. Alagam (Ed.), Endodonti (ss. 239—
252). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

64



HH
{ 4
23

Vital Pulpa Tedavilerinde Kalsiyum Hidroksit
Kullaniminin Sagkalima Etkisi

Ceren Turan Gokduman'

! Uzm.Dt., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti,
Orcid: 0000-0002-8628-1020

65



GIRIS
Vital pulpa tedavilerinin amaci, ¢esitli nedenler ile olusan geridoniislimsiiz

inflamasyonlu pulpay1 uzaklastirip kalan pulpa dokusunun canliligim devam
ettirmektir.Kalan pulpa dokusunun korunmasi ile,

e Dentin salgilanmaya devam eder
e Bagisiklik yaniti stirdiiriiliir
e Propioseptif fonksiyonlarinin korunmasini saglar (Smith, 2002).

Vital pulpa tedavileri; direkt veya indirekt pulpa kaplamalarini ve kismi veya
total pulpotomiyi igerir. Vital pulpa tedavilerininde kdk pulpasinin korunmast,
yani apeksogenesiz saglamak temel amag¢ olmustur ancak giincel yaklasimlarda
kok gelisimini tamamlamis geridoniisiimsiiz pulpitisli dislerde de pulpektomi
disinda vital pulpa tedavileri uygulanmaktadir (Levin, Law, Holland, Abbott, &
Roda, 2009).

Klinik uygulamalarda tedavi 6ncesi dogru taninin énemi vurgulanmaktadir.
Canl1 bir pulpa i¢in ii¢ kategori mevcuttur: normal pulpa, geri doniisiimlii pulpitis
veya geri doniisiimsiiz pulpitis (semptomatik/asemptomatik) (Levin et al., 2009).
Pulpanin inflamasyon derecesi, hastanin detayli bir sekilde agr Oykiisiiniin
degerlendirilmesi ve vitalite testlerinin uygunlanmasi ile belirlenebilir (Chen &
Abbott, 2009).

Vitalite testlerine verilen soguk uyarana karsi abartili ve uzun agr1 daha ileri
pulpa inflamasyonunu gosterir.  Disler intraoral radyografiler ile
degerlendirilmesi ile kok gelisim seviyesi veya sert doku degisiklikleri tespit
edilebilir (Diogenes & Henry, 2012). Elde edilen bulgularin hepsi birlikte
degerlendirildiginde bile histojik tani ile klinik tani korele olmak olmayabilir
(Dummer, Hicks, & Huws, 1980). Pulpitisin ilerleyisine dair histolojik kanitlar,
pulpanin onarilamaz hale geldigi belirli bir sinirin bulunmadigini géstermektedir.
Bu sebeple pulpanin inflamasyon derecesine gore baslangig, hafif, orta ve siddetli
pulpitis tanimlamalar1 6nerilmistir (Rechenberg & Zehnder, 2020).

Pulpanin inflamasyon derecesini gostermek icin inflamatuar mediatorler
belirteglerinin bulunmadigr durumlarda, mikroskop altinda pulpanin dogrudan
incelenmesi Onerilmektedir (Lin, Ricucci, Saoud, Sigurdsson, & Kahler, 2020).
Pulpanin dogrudan incelenmesi, yanlig teshis edilmis nekrotik dokularin tespit
edilmesine ve kanama kontrolii sonrasi var olan gorsel bulgular, pulpa dokusunun
durumu hakkinda ek tanisal bilgi verir. Dogrudan gozlem ile, semptomatik
olgularda dahi vital pulpa tedavisi uygulanabilir (Capping & Dammaschke,
2024).
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Vital pulpa tedavilerinde; klinik karar verme siireci, pulpanin inflamasyon
derecesi ile iligkilidir (Roberto Careddu & Duncan, 2021). Pulpal inflamasyon
maknik ve kimyasal yollarla gelisebilmesine ragmen temelde mikroorganizma
kaynaklidir (MOLLER, Fabricius, Dahlen, OHMAN, & Heyden, 1981). Dis
cliriigiiniin mineyi gecerek yiizeyel dentine ulagsmasi durumunda, lezyonun
bulundugu bolgeye komsu pulpa boynuzunda baslangicta hafif diizeyde bir
inflamasyon gézlenebilir (Warfvinge & Bergenholtz, 1986). Bu siirece eslik eden
intratiibiiler dentin birikimi sonucu tiibiiler skleroz gelisir ve ayn1 zamanda
tersiyer dentin olusumu baslar. Bu degisimlerin ardindan, kisa siire icerisinde
pulpa dokusu histolojik olarak normal bir yap1 sergileyebilir (Warfvinge &
Bergenholtz, 1986). Ancak pulpal inflamasyon devam ettiginde
mikroorganizmalar sklerotik dentinin demineralize olmasi ile tersiyer dentine
ulasir ve pulpal inflamasyonun siddeti artar. Siire¢ devam ederse nekroz alanlari
olusur (Bergenholtz, Cox, Loesche, & Syed, 1982).

Histolojik calismalar, ¢liriigiin aktif ya da duraksamis olmasindan bagimsiz
olarak c¢iiriik dokularinin korunmasi durumunda kronik inflamasyon hiicrelerinin
ve subklinik pulpa inflamasyonun devam ettigini gostermistir (Ricucci &
Siqueira Jr, 2020). Ayrica giiriikkten etkilenmis dentinin rezinle baglantisi saglam
dentine gore daha diisiik mikro gerilme dayanimina sahip oldugu bildirilmistir
(Nakajima et al., 1995). Ciiriik dokusu uzaklastirmada ¢iirik boyalarinin veya
lazer kullanimi ile enfekte dokularin uzaklastirilmasi kolaylasabilir ve ¢iiriik
temizlemede standart olusturabilir. Amerikan Endodonti Birligine gore pulpa
acilmasindan kaginmak yerine demineralize olmus enfekte dentini tamamen
uzaklastirmak uzun vadeli basar1 sansin1 yiikseltir ("AAE Position Statement on
Vital Pulp Therapy," 2021; Manhas, Pandit, Gugnani, & Gupta, 2020).

Yapilan anket ¢aligsmalarinda hekimlerin vital pulpa tedavileri i¢in yasina
dikkat ettigi(Asgary & Eghbal, 2013; Asgary, Eghbal, Fazlyab, Baghban, &
Ghoddusi, 2015) fakat giiniimiizde yasin vital pulpa tedavisinde basart oranini
etkilemedigi bildirilmistir (Duncan, 2022).

Biiyiitme altindaki pulpa dokusunun inflamasyon durumunun incelenmesi
icin enfekte dokularin, c¢lirigin tamamen uzaklastirilmas1 gerekmektedir
(Asgary, Hassanizadeh, Torabzadeh, & Eghbal, 2018). Demineralize mine ve
enfekte dentinin tamamen uzaklastirilmadan tanisal degerlendirme yapilmasi
potansiyel nekroz alanlarnin gdzlenmesini zorlastirir (Ricucci et al., 2020).
Biiyiitme araglarinin kullanilmasi kok kanal tedavisinin basarisini arttirdigl ve
pulpanin inflamasyon derecesinin belirlenmesi ve tedavi edilmesini
kolaylastirmasina (Khalighinejad et al., 2017) ragmen biiyiitme araglarinin
uzman hekimler tarafindan daha ¢ok kullanildig: bildirilmistir (Edwards, Bailey,
Stone, & Duncan, 2021).

Pulpanin gorsel olarak incelenmesinde,
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e Mikroskop ile incelemesinde nekroz, piiy varligi

e Kanamanin niteligi ve siiresi degerlendirilir (Ricucci, Siqueira Jr, Li,
& Tay, 2019).

Vital pulpa tedavilerinin basarisini degerlendirmedeki kan rengi, kanama
stiresi gibi bulgularin giivenirliligi daha diisiik bulunmustur (Duncan, 2022).
Careddu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada pulpotomi uygulanan hastalarda bir yillik
takip sonucuna gore basari ile kanama siiresi arasinda anlamli bir iligki olmadig:
bildirilmistir (Roberto Careddu & Duncan, 2021).

Kanama kontroliinde kullanilan ajanlar,
e Sodyum hipoklorit
e Ferrik siilfat
e Kalsiyum hidroksit
e Adrenalin iceren anestezik soliisyon
e Serum fizyolojik (Munir, Zehnder, & Rechenberg, 2020)

Sodyum hipoklorit antimikrobiyal bir soliisyon olup hemostaz saglar. Kan
pihtisinin kimyasal olarak uzaklastirilmasini ve pulpa ekspoz bolgesindeki dentin
artiklariin ve hasarli hiicrelerin elimine edilmesini saglar ("AAE Position
Statement on Vital Pulp Therapy," 2021; Manhas et al., 2020). Pulpa dokusunda
hemostazin saglanmasi amaciyla, ekspoz bolge genellikle 5 ila 10 dakika siireyle
sodyum hipoklorit ile irrige edilir. Bu islem, dogrudan pasif irrigasyon
yontemiyle veya sodyum hipoklorit ile 1slatilmigs pamuk peletler araciligiyla
gerceklestirilebilir. Siire konusunda literatiirde farkli uygulamalar bildirilmistir.
("AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy," 2021; Manhas et al., 2020).
Sodyum hipokloritin, pulpa hiicresi goglinii, sitodiferansiyasyonu ve sert doku
birikimini olumsuz yonde etkilemedigi gdsterilmistir.Ayrica sodyum hipoklorit,
kompozit renklesmesini de ortadan kaldirir (Bogen, Kim, & Bakland, 2008). Bir
sistemik derlemede kanama kontroliinde en fazla sodyum hipoklorit sonra ise
serum fizyolojik kullanildigi, sodyum hipoklorit kullanimu ile vital pulpa tedavisi
basarisi arasinda pozitif iliski gézlenmistir (Munir et al., 2020). Ozgiir ve ark.
randomize kontrollii ¢aligmasinda, immatiir molar diglerde 2 yillik takip sonucu
sodyum hipoklorit ve serum fizyolojik arasinda basar1 agisindan fark
bulunmamustir (Ozgiir, Uysal, & Giingér, 2017). Vital pulpa tedavisi iizerine hafif
semptomlar gdsteren 96 hasta lizerinde yapilan randomize ¢alismada sodyum
hipoklorit ve serum fizyolojik irrigasyonunun postoperatif agri (N. V. Ballal,
Duncan, Rai, Jalan, & Zehnder, 2020) ve 1 yillik takip sonucu basari orani
degerlendirilmistir (N. Ballal et al., 2022). Yapilan ¢alisma sonuglarma gore,
%2,5’lik sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyon, postoperatif agri ve kisa
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donem basarisizliklar1 azaltmistir (N. V. Ballal et al., 2020). 1 yillik takip
sonunda ise, ¢iliriige bagh pulpa agilmasinin ardindan sodyum hipoklorit ile
kanama kontrold, vital pulpa tedavisi basarisini belirgin artirmistir (N. Ballal et
al., 2022).

1. Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyaller

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyallerin, pulpa sagliginin
korunmasi, iyilesmesinin desteklenmesi ve dentin kopriisii olusumunun tesvik
etmesi hedeflenir. Bu materyaller biyouyumlu, sizdirmaz, antimikrobiyal ve
pulpa iizerinde toksik olmamalidir (Smith, 2002). Kulanilan materyaller,

e Kalsiyum hidroksit

e Mineral trioksit agregat (MTA)

e Mine matriks tlirevleri

o I[sikla sertlesen kalsiyum silikat esasli materyal

e Hidroksiapatit

e Dentin talaglar

e Demineralize dentin 6rnek verilebilir (Yun et al., 2016).
1.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit ; sklerotik ve tamir dentin olusumunu tesvik eder ve
pulpayi termal ve mikrobiyal uyaranlara karsi direngli hale getirir (HR Stanley &
Pameijer, 1997). Kalsiyum hidroksit kullanim alanlari,

e Direkt ve indirekt pulpa kuafaji

e Apcksogenezis ve apeksifikasyon

e Kok kanal i¢ci medikament uygulamalart,
e Kok rezorpsiyonlar

e Kok perforasyonlari

e Kok kiriklar gibi travma vakalarinda kullanilmaktadir (HR Stanley
& Pameijer, 1997).

Vital pulpa tedavileri sonrasi sert doku olusumu ile bakteri ve kimyasal
iriinlerine karsi bariyer olusturur (Holland, 1971).Kalsiyum hidroksit ile yapilan
kuafaj sonrasi olusan sert doku bariyerinde hiicre kalintilart oldugu gosterilmistir.
Kalsiyum hidroksitin yiiksek pH sahip olmas1 dentinden biiyiime faktorlerinin
salginlanmasina yardimci olur (Hebling, Giro, & de Souza Costa, 1999).
Kalsiyum hidroksit yiiksek pH ile koagiilasyon nekroziu olusturmaktadir.
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Koagiilasyon nekrozunun distrofik kalsifikasyon sebep olabilecegi bildirilmistir
(Pereira, Segala, & Costa, 2000). Olusan bariyerin ile iligkili fibronektinin
odontoblast farklilalagmasina yardimci oldugu gosterilmistir (Yoshiba, Yoshiba,
Nakamura, Iwaku, & Ozawa, 1996).

Bazik ortamlarin, serbest hidroksil iyonlarinin varligiyla pH’1 ylikselterek
mineralizasyon siirecini baglatabilir (Tronstad, Andreasen, Hasselgren,
Kristerson, & Riis, 1981). Ancak, baryum hidroksit ve kalsiyum fosfat gibi bazik
bilesiklerin bu siireci engelleyebilecegini gosteren calisma da mevcuttur(Mitchell
& Shankwalker, 1958). Yiiksek pH, osteoklastlardan salgilanan laktik asidi
ndtralize etmesi ile mineral dokunun yikimim engelleyebilir. Kalsiyum hidroksit
inflamasyon sirasindaki asidik ortama karsi lokal bir bariyer gorevi gorebilir
(Heithersay, 1975). Mineralizasyon sirasinda gereken kalsiyum kaynaginin
materyalden degil kan yolu ile saglandigini, ana kaynagin materyal olmadigi,
uyarici bir madde oldugu bildirilmistir (Fernandes et al., 2008).

Kalsiyum hidroksitin ayrismasiyla aciga cikan yiiksek reaktiviteye sahip
alkali hidroksil iyonlari, bakteriyel hiicre zarina zarar vererek proteinlerin
denatiirasyonuna ve DNA biitiinliigiiniin bozulmasina sebep olur. Antimikrobiyal
etkinin, pulpa nekrozuna neden olan mikroorganizmalarin engellenmesinin
saglandig1 ,vital pulpa tedavilerinde avantaj sagladigi ve enfekte pulpa
perforasyonlarinin yonetiminde etkili olabilecegi bildirilmistir (Harold Stanley,
2002). Ayrica bakteriyel lipopolisakkaritlerin etkisini azaltarak bakterilerin doku
hasar1 yaratmasini inhibe etmektedir (Safavi & Nichols, 1993).

Kalsiyum hidroksitin dezavantajlarindan biri suda ¢oziinme oOzelligi ve
dentine baglanmasinin zayif olmasi ile mikrosizintiya sebep olmasidir. Defektli
bir dentin kopriisii bakterilere karsi yetersizdir. Ust restorasyon sizdirmast ile
pulpaya ulagsan mikroorganizmalar nekroza neden olabilir (Tam, Pulver,
McComb, & Smith, 1989).

1.2. Mineral Trioksit Agregat

Mineral trioksit agreat nem varliginda sertlesebilen, kalsiyum igerikli
hidrofilik bir maddedir (Asgary, Parirokh, Eghbal, & Brink, 2005). Beyaz ve gri
olmak iizere iki ¢esidi olan mineral trioksit agregatin gri olam tetrakalsiyum
alumina ferrit iceriginden doaly1 renklesme yaptig1 icin yerini beyaz mineral
trioksit agregata birakmistir(Asgary et al., 2005). Mineral tiroksit agregat yiiksek
pH (10) sahiptir ve sertlestikten sonra pH’1 tekrar yiikselir (Torabinejad, Hong,
McDonald, & Ford, 1995).

Mineral trioksit agreat, yiiksek bazikligi dentin tiibiilleri igerisinde
mineralizasyonu indiikler, biyofilm olusumunu inhibe edier ve proinflamatuar
mediatorlerin salinimini azaltir. Vital pulpa tedavileri sonrasinda post-operatif
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agrimin hafifletilmesinde rol oynar (Moinzadeh, Portoles, Wismayer, &
Camilleri, 2016).

Mineral trioksit agreatin en 6nemli avantajlari, biyouyumlu ve osteojenik
etkiye sahip olmasidir. Bakland ve ark. pulpa ve periapikal hiicreler i¢in uyumlu
oldugu gosterilmistir (Ford, Torabinejad, Abedi, Bakland, & Kariyawasam,
1996). Mineral trioksit agreatin ekspoze pulpaya uygulanmasi, dentin kopriisii
ylizeyinde nekrotik alan gdzlenmesi, bu materyalin kalsiyum hidroksite benzer
biyolojik etkileri diisiindiirmektedir. ilk olarak yiizeyel ekstraseliiler matriks
olusumu devaminda odontoblast benzeri hiicreler tarafindan tamir dentini
sentezlenmesi ile sert doku birikimi ve pulpa dokusunun fizyolojik
fonksiyonlarinin korundugunu gosterilmistir (Ford et al., 1996). Mineral trioksit
agregat ve kalsiyum hidroksit arasindaki temel fark, MTA’nin mikrosizintiya
kars1 daha etkili bir koruyucu bariyer olusturabilme kapasitesidir (Ford et al.,
1996).

2. Kalsiyum hidroksitin vital pulpa tedavilerindeki sagkalima etkisi

Edward ve ark. yaptiklar1 calismada ¢iiriige bagl pulpa ekspozlarinda tamir
materyalleri se¢iminde kalsiyum hidroksitin %66 biyoseramiklerin ise %20
oraninda tercih edildigini bildirmislerdir (Edwards et al., 2021). irlanda ve
Italya’daki yapilan analizde, katilimcilari %70’inden fazlasinin ekspoze pulpa
lizerine biyoseramik materyali tercih ettigi goriilmiistiir ancak Italya derneginin
geng iyeleri kalsiyum hidroksit materyallerini tercih etmistir bu durum giincel
egitim yaklagimlarini veya ekonomik kisitlamalari ile agiklanabilir (R Careddu,
Plotino, Cotti, & Duncan, 2021).

Cushley ve ark. ¢alismasinda, vital pulpa tedavilerinde biyoseramiklerin
tercih edildiginde ii¢ yillik takip siiresinde %80'in iizerinde basar1 oram
gosterirken, kalsiyum hidroksit ile basari orani %59
bildirilmistir.Biyoseramiklerin daha yiiksek basari diizeyine sahip oldugunu
ancak kanit kalitesinin diisiik oldugunu belirtmistir (Cushley et al., 2021).

Aeinehchi ve ark. (2003), Mineral trioksit agreatin ve kalsiyum hidroksitin
pulpa kaplama materyali olarak etkinligini karsilagtirmis; Mineral trioksit
agreatin daha az inflamasyon ve nekroza neden oldugu, daha diizenli odontoblast
tabakast ve kaln dentin kopriisii olusumunu indiiklendigini bildirmistir
(Aeinehchi, Eslami, Ghanbariha, & Saffar, 2003).

Geri doniisiimsiiz pulpitis tanisi alan daimi dislerin vital pulpa tedavisinde
biyoseramikler kullanildiginda 1-2 yillik kisa donem takiplerdeki basari orani
%85-100 arasinda degismektedir (Linsuwanont, Wimonsutthikul, Pothimoke, &
Santiwong, 2017; Qudeimat, Alyahya, Hasan, & Barrieshi-Nusair, 2017;
Uesrichai et al., 2019). Kalsiyum hidroksit, cam iyonomer simanlar ve regine

bazli malzemeler kullanildiginda bagar1 oranlarinin %43-%92 arasinda degistigi
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bildirilmistir (Bergenholtz, 2000; de Souza Costa, do Nascimento, & Teixeira,
2002; Taha & Khazali, 2017).

Ricucci ve ark. retrospektif ¢calismasinda, matiir diglerde derin ¢iirige bagh
olarak gelisen pulpa ekspozu vakalarinda, kalsiyum hidroksit ile dogrudan pulpa
kaplamasinin uzun dénemli basarisin1 degerlendirdiginde, geri doniisiimlii pulpit
tanist konulan hastalarda, tek operator tarafindan 15 yil boyunca uygulanan
tedaviler 1 yildan 35 yila kadar takip edilmistir (Ricucci, Rocas, Alves, Cabello,
& Siqueira Jr, 2023). Hastalarin biiyiitme altinda tam ¢iiriik temizligi yapilmas,
pulpa ekspozu bolgesi direkt olarak incelenmis ve kalsiyum hidroksit tozu ya da
kalsiyum hidroksit bazli bir siman ile tamir edilmistir. Pulpa canliligi ve
periapikal saglik basar1 kriterleri olarak belirlenmis,vitalite testlerine yanit
vermeyen ve radyografik olarak apikal periodontitis olan digler basarisiz olarak
kabul edilmigtir. Calismanin sonuglarina gore, 1. yilda %100, 5. ve 10. yillarda
%95, 20. yilda %86 ve 35. y1lda %89 oraninda basar bildirilmistir (Ricucci et al.,
2023).Basarisizlik sebebi,belirgin derece koronal restorasyonun kalitesizligi ve
kirilmasi olarak gosterilmistir (p< 0.001) ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri,
kalsiyum hidroksit simanin kullanildig1 hastalarda 5. yilda basarisizlik oram
artmigtir (Ricucci et al., 2023).Kalsiyum hidroksit ile yapilan vital pulpa
tedavilerinin, uygun vaka se¢imi ve uygun koronal restorasyon uygulandiginda,
uzun vadede yiiksek basari oranlarina ulasabilecegini gostermektedir (Ricucci et
al., 2023).

Biyoseramiklerin kalsiyum hidroksite gore daha kalin mineralize koprii
olusumunu indiikledigi gosterilmesine ragmen her iki materyalinde olusturdugu
sert doku tamir odaklidir (Nair, Duncan, Pitt Ford, & Luder, 2008).Histolojik
olarak gercek dentin yapisinda olmamakla birlikte dentin benzeri tiibiiler yap1
olusumunu tegvik etmektedir (Dammaschke, Nowicka, Lipski, & Ricucci, 2019).

Vital pulpa tedavilerinde sizdirmaz iist restorasyon tedavi basarisinda etkilidir
(Dammaschke, 2024).Kalsiyum silikatlarin tamir materyali olarak kullanildig1 ve
restorasyonun tedaviyle es zamanli gergeklestirildigi durumlarda basari
oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Chailertvanitkul et al., 2014; Harms,
Schéfer, & Dammaschke, 2019; Marques, Wesselink, & Shemesh, 2015; Mente
et al.,, 2010). Yapilan aligmalar gecikmeli restorasyonun kisa ve orta vadede
basaril1 sonuglar verebilecegini ortaya koysa da (Harms et al., 2019; Linsuwanont
et al., 2017), uzun donem degerlendirmeler, canli pulpa tedavisini takiben
restorasyonun en kisa siirede tamamlanmasinin tedavi basarisi agisindan énemli
prognostik oldugunu bildirmistir (Caligkan & Giineri, 2017; Demarco, Rosa,
Tarquinio, & Piva, 2005; El Meligy & Avery, 2006; Galani et al., 2017; Nosrat,
Seifi, & Asgary, 2013). Ust restorasyonun tedavinin uygulandigi seans
yapilmasmin avantajlar1 olarak mikrosizintinin 6nlenmesi, kullanilan tamir
materyalinin ylizeyinin korunmasi, post-operatif hassasiyetin ve termal
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iletkenligin azaltilmasi ve tiiberkiil korumasi igin destek olusturulmasi sayilabilir
("AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy," 2021).

Vital pulpa tedavileri, pulpanin iyilesme siireglerini destekleyerek konak
savunmasinin devam ettrilmesini saglayan tedavi yaklagimlarindan olugmaktadir.
Pulpanin inflamasyon derecesi vital pulpa tedavilerinin basarisim belirleyen
onemli etken olmasina ragmen, hekimin dogrudan kontroliinde olan yara yiizeyi
dezenfeksiyonu, biiyiitme sistemlerinin kullanilmasi ve uygun tamir materyalinin
secimi gibi faktdrler de sonug iizerinde etkili olabilmektedir. Biyoseramik
materyallerinin istiin 6zelliklerine ragmen kalsiyum hidroksit i¢erikli materyaller
de hekimin o an ki klinik kosullarina gore vital pulpa tedavilerinde basarili bir
pulpa tamir materyali olarak kullanilabilir.
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