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1-GIRIS

Endodontik enfeksiyonlar, kok kanal sistemiigerisinde yer alan kompleks ve
cogunlukla polimikrobiyal biyofilm yapilarinin neden oldugu, periapikal
dokularda inflamatuar yanitlarla sonuglanabilen dinamik patolojik stireglerdir.
Bu biyofilm yapilari, mikroorganizmalarin ekstraseliiler polimerik matriks
icerisinde organize olmasiyla karakterize olup, hem konak immiin yanitina hem
de antimikrobiyal ajanlara karsi belirgin direng gelistirmektedir. Giincel
calismalar, biyofilm organizasyonunun endodontik tedavi basarisizliginda temel
belirleyici faktorlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.(Jayakumar vd. 2024;
Siqueira ve Rogas 2022)

K6k kanal tedavisinin temel amaci, enfekte dokularin uzaklastirilmasi ve kok
kanal sisteminin maksimum diizeyde dezenfekte edilmesidir. Ancak kok kanal
anatomisinin karmagiklig1, lateral kanallar, apikal deltalar ve dentin tiibiilleri gibi
alanlarda mikroorganizmalarin korunmasina olanak tanimakta ve tam
eliminasyonu zorlastirmaktadir. Ozellikle Enterococcus faecalis gibi direngli
tiirler, diisiik besin ortamlarinda hayatta kalabilme ve dentin icine penetre
olabilme oOzellikleri sayesinde sekonder enfeksiyonlarda kritik rol
oynamaktadir.(Tsesis vd. 2006)

Gliniimiizde  endodontik  irrigasyonun  temelini  olusturan Sodium
Hypochlorite, gii¢lii antimikrobiyal ve organik doku ¢oziicii 6zellikleri nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, sitotoksisite potansiyeli, dentin
penetrasyonunun sinirli olmasi ve biyofilm yapilari iizerindeki etkinliginin bazi
durumlarda yetersiz kalmasi, alternatif dezenfeksiyon stratejilerine olan ihtiyaci
artirmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, mevcut irrigasyon protokollerinin
mikroorganizmalarin tamamen eliminasyonunda yetersiz kalabilecegini
gostermektedir. (Boutsioukis ve Arias-Moliz 2022a)

Bu sinirlamalarin asilmasi amaciyla nanoteknoloji temelli yaklagimlar,
endodontik dezenfeksiyonun gelistirilmesinde dnemli bir arastirma alani haline
gelmistir. Nanoteknoloji, I-100 nm boyut araligindaki materyallerin iiretimi ve
uygulanmasin1 kapsamakta olup, bu olcekteki partikiiller yiiksek ylizey
alani/hacim orani ve artmis kimyasal reaktivite gibi 6zellikler sergilemektedir.
Bu ozellikler, nanopartikiillerin mikroorganizmalarla daha etkin etkilesime
girmesine olanak tanimaktadir. (Capuano vd. 2023; Song ve Ge 2019)

Antimikrobiyal nanopartikiiller, mikroorganizmalara karsi etkilerini birden
fazla biyokimyasal mekanizma araciligiyla gostermektedir. Bu mekanizmalar
arasinda hiicre membraninin bozulmasi, hiicre i¢i protein ve niikleik asitlerin
hasarlanmasi ve Reactive Oxygen Species (ROS) iiretiminin artmast yer
almaktadir. Bu c¢ok yonlii etki mekanizmasi, nanopartikiillerin klasik
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antibiyotiklere kiyasla daha diisiik diren¢ gelisimi riski ile etkili olmasini
saglamaktadir.(Dizaj vd. 2014; Hajipour, Fromm, Akbar Ashkarran, vd. 2012)

Endodonti alaninda o6zellikle giimiis, ¢inko oksit, altin ve kitosan bazli
nanopartikiiller lizerine yapilan calismalar giderek artmakta olup, bu ajanlarin
hem planktonik hem de biyofilm formundaki mikroorganizmalara kars1 etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica bu nanopartikiillerin irrigasyon soliisyonlarina, kok
kanal patlarina ve intrakanal medikamentlere entegre edilmesiyle, kok kanal
dezenfeksiyonunun etkinliginin artirilmasi hedeflenmektedir.(Del Carpio-
Perochena vd. 2015; Menon ve Kishen 2023)

Bu bolimde, endodontide kullanilan antimikrobiyal nanopartikiillerin etki
mekanizmalari, farkli nanopartikiil tiirlerinin 6zellikleri ve klinik uygulamalarn
giincel literatiir 1s18inda kapsamli bir sekilde ele alinacaktir. Ayrica bu
materyallerin avantajlari, sinirliliklart  ve gelecekteki klinik kullanim
potansiyelleri de tartigilacaktir.

2-NANOTEKNOLOJIYE GENEL BAKIS

Nanoteknoloji, materyallerin 1-100 nm boyut araliginda tasarlanmasi,
karakterizasyonu ve uygulanmasini kapsayan disiplinlerarasi bir bilim alani
olarak tanimlanmaktadir. Bu 0lcekteki yapilar, makroskobik materyallerden
farkli olarak 6zgilin fiziksel, kimyasal ve biyolojik ozellikler sergilemektedir.
Ozellikle yiizey alani/hacim oranindaki belirgin artis, nanopartikiillerin
reaktivitesini  artirmakta ve  biyolojik  sistemlerle  etkilesimlerini
giiclendirmektedir. Bu durum, nanoteknolojiyi tip ve dis hekimligi basta olmak
iizere bir¢cok alanda yenilik¢i uygulamalar ig¢in cazip hale getirmistir.(Khan,
Saeed, ve Khan 2019; Song ve Ge 2019)

Nanopartikiillerin benzersiz ozellikleri, biiylik 6l¢iide boyut kiiglilmesine
bagl olarak ortaya ¢ikan kuantum etkileri ve yiizey atomlarinin oranindaki artig
ile iliskilidir. Nanoolgekte, materyallerin optik, manyetik ve mekanik
ozelliklerinde belirgin degisiklikler gdzlenmekte; bu da onlar1 konvansiyonel
materyallerden ayirmaktadir. Ozellikle artmis yiizey enerjisi, nanopartikiillerin
mikroorganizmalarla daha yogun temas kurmasina ve biyolojik ortamlarda daha
etkin rol oynamasina olanak tanimaktadir.(Jeevanandam vd. 2018; Zhang vd.
2016)

Nanopartikiiller, kimyasal bilesimlerine, yapilarina ve iiretim yontemlerine
gore farkli siniflara ayrilmaktadir. Genel olarak metal nanopartikiiller (6rnegin
glimiis ve altin), metal oksit nanopartikiiller (¢cinko oksit, titanyum dioksit) ve
polimerik nanopartikiiller (kitosan gibi biyopolimerler) olarak siniflandirilabilir.
Bu simiflandirma, nanopartikiillerin biyolojik davranislarini, toksisite profillerini



ve klinik uygulama alanlarini belirlemede kritik rol oynamaktadir (Capuano vd.
2023)

Nanopartikiillerin sentezinde temel olarak iki yaklagim bulunmaktadir: “top-
down” ve “bottom-up” yontemler. Top-down yaklasiminda, daha biiyiik
materyaller fiziksel veya kimyasal islemlerle nano boyuta indirgenirken; bottom-
up yaklagiminda atom veya molekiillerin kontrollii bir sekilde bir araya
getirilmesiyle nanopartikiiller olusturulmaktadir. Ozellikle son yillarda
gelistirilen “yesil sentez” yontemleri, biyolojik ajanlar kullanilarak daha g¢evre
dostu ve biyouyumlu nanopartikiillerin elde edilmesine olanak
saglamaktadir.(Iravani 2011)

Nanoteknolojinin dis hekimligindeki uygulamalari, 6zellikle antimikrobiyal
ozelliklerinden dolay1r hizla genislemektedir. Endodontide nanopartikiiller;
irrigasyon soliisyonlarina eklenerek, kok kanal patlarina entegre edilerek veya
intrakanal medikament olarak kullanilarak kok kanal dezenfeksiyonunun
etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. Bunun yani sira, nanopartikiillerin
dentin tiibiillerine derin penetrasyon saglayabilmesi, geleneksel materyallere
kiyasla 6nemli bir avantaj sunmaktadir. (Capuano vd. 2023)

3. ANTIMIKROBIYAL NANOPARTIKULLERIN ETKIi
MEKANIZMALARI

Antimikrobiyal nanopartikiiller, mikroorganizmalara kars1 etkilerini tek bir
yol iizerinden degil, birden fazla biyokimyasal ve fiziksel mekanizmanmn
kombinasyonu ile gostermektedir. Bu ¢ok yonli etki mekanizmasi,
nanopartikiillerin klasik antibiyotiklere kiyasla daha genis spektrumlu etki
gostermesine ve direng gelisimi riskinin daha diisiik olmasma katkida
bulunmaktadir. Ozellikle endodontik enfeksiyonlarda gériilen kompleks biyofilm
yapilar1 gbz dniine alindiginda, bu ¢oklu etki mekanizmalari klinik agidan 6nemli
bir avantaj saglamaktadir.(Hajipour, Fromm, Ashkarran, vd. 2012)

Nanopartikiillerin en temel etki mekanizmalarindan biri, mikroorganizma
hiicre zarina dogrudan baglanarak membran biitiinliiglinii bozmasidir. Nano
boyuttaki partikiiller, yiiksek ylizey enerjileri sayesinde bakteri hiicre duvarina
elektrostatik etkilesimlerle baglanmakta ve hiicre membraninda yapisal hasara
neden olmaktadir. Bu durum, hiicre igeriginin disar1 sizmasina, ozmotik dengenin
bozulmasina ve sonug olarak hiicre dliimiine yol agmaktadir.(Dizaj vd. 2014)

Bir diger onemli mekanizma, hiicre i¢i yapilara verilen hasardir.
Nanopartikiiller, hiicre membranin1 gecerek sitoplazmaya ulagabilmekte ve
burada proteinler, enzimler ve niikleik asitlerle etkilesime girmektedir. Bu
etkilesimler sonucunda DNA replikasyonu ve protein sentezi inhibe edilmekte,
hiicresel metabolizma bozulmaktadir. Ozellikle metal bazli nanopartikiillerin,
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bakteri DNA’sina baglanarak genetik materyalde yapisal degisikliklere yol actigi
gosterilmistir.(Hajipour, Fromm, Ashkarran, vd. 2012; Rai, Yadav, ve Gade
2009)

Nanopartikiillerin antimikrobiyal etkinliginde o6nemli bir rol oynayan
mekanizmalardan biri, hiicre igerisinde Reactive Oxygen Species liretiminin
indiiklenmesidir. Bu siiregte olusan siiperoksit anyonlari, hidroksil radikalleri ve
hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tiirleri, hiicre membraninda lipid
peroksidasyonuna, protein yapilarinda denatiirasyona ve DNA hasarina yol
acarak hiicresel biitiinliigii bozmakta ve sonu¢ olarak hiicre OGliimiinii
tetiklemektedir. Oksidatif stresin artisi, Ozellikle biyofilm igerisindeki
mikroorganizmalarin diren¢ mekanizmalarin1 zayiflatarak antimikrobiyal
etkinligin artmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle, ROS aracilt mekanizmalar
nanopartikiillerin  genis  spektrumlu antimikrobiyal etkisinin  temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(Pizzino vd. 2017)

Nanopartikiiller ayrica biyofilm yapist {izerinde dogrudan etkili
olabilmektedir. Nano boyutlar1 sayesinde biyofilm matriksine derinlemesine
penetre olabilen bu partikiiller, ekstraseliiler polimerik matriksi destabilize
ederek mikroorganizmalarin korunma mekanizmasin1 zayiflatmaktadir. Bu
ozellik, ozellikle endodontik enfeksiyonlarda sik karsilagilan direngli biyofilm
yapilarinin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir avantaj sunmaktadir.(Del Carpio-
Perochena vd. 2015)

Son olarak, baz1 nanopartikiillerin metal iyon salinim1 yoluyla antimikrobiyal
etki gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle giimiis nanopartikiiller, Ag* iyonlari
salarak bakteriyel enzim sistemlerini inhibe etmekte ve hiicresel solunum
sireclerini bozmaktadir. Bu iyonlar ayrica hiicre duvari gegirgenligini artirarak
diger toksik etkilerin de gii¢lenmesine katkida bulunmaktadir.(Slavin vd. 2017)

4. ENDODONTIDE ANTIMIKROBIYAL NANOPARTIKULLERIN
KLINiK KULLANIMI

Antimikrobiyal nanopartikiiller, kok kanal sisteminde bulunan direncli
mikroorganizmalarin eliminasyonuna yonelik gelistirilen yenilik¢i yaklasimlar
arasinda yer almakta ve endodontik tedavi protokollerinde giderek daha fazla
arastirma konusu olmaktadir. Ozellikle biyofilm yapilarinin konvansiyonel
dezenfeksiyon yontemlerine karsi gosterdigi direng g6z oOniine alindiginda,
nanopartikiil bazli uygulamalar daha etkili bir antimikrobiyal strateji
sunmaktadir..(Priyadarsini, Mukherjee, ve Mishra 2018)



4.1. irrigasyon

Kok kanal irrigasyonu, endodontik tedavinin en kritik agamalarindan biri
olup,mikroorganizmalarin eliminasyonu ve biyofilm yapilarinin
par¢alanmasinda temel rol oynamaktadir. Ancak konvansiyonel irrigasyon
soliisyonlarinin dentin tiibiillerine sinirli penetrasyonu ve kompleks kanal
anatomisinde yetersiz kalmasi, alternatif yaklasimlarin gelistirilmesini gerekli
kilmistir. Bu baglamda nanopartikiillerin irrigasyon sistemlerine entegrasyonu,
dezenfeksiyon etkinligini artirmaya yonelik umut verici bir strateji olarak one
¢ikmaktadir.(Boutsioukis ve Arias-Moliz 2022b)

Nano boyutlar1 sayesinde dentin tiibiillerine daha derin penetrasyon
saglayabilen bu partikiiller, mikroorganizmalarin yerlestigi ulasiimasi gii¢
bolgelerde etkili olabilmektedir. Ozellikle kationik nanopartikiillerin biyofilm
matriksine baglanarak antibakteriyel etkinligi artirdigi gosterilmistir.(Shrestha
vd. 2010)

Glimiis nanopartikiillericeren irrigasyon sistemlerinin, E. faecalis gibi
direncli mikroorganizmalar iizerinde yiiksek antibakteriyel etki gosterdigi
bildirilmistir. Giimiis nanopartikiiller, iyon salinimi ve hiicre membran1 hasari
yoluyla bakterisidal etki gdstermekte ve biyofilm yapilarinin pargalanmasina
katki saglamaktadir. Bununla birlikte, nanopartikiillerin ultrasonik veya sonik
aktivasyon teknikleri ile birlikte kullanilmasi, irrigasyon etkinligini daha da
artirabilmektedir.(Wu vd. 2014)

Bunun yani sira kitosan nanopartikiilleri, biyouyumluluklar: ve selasyon
ozellikleri sayesinde irrigasyon ajani olarak dikkat ¢ekmektedir. Kitosan bazli
sistemlerin smear layer uzaklastirma ve antibakteriyel etkinlik a¢isindan umut
verici sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu 6zellikleri sayesinde, hem dezenfeksiyon
hem de dentin ylizey modifikasyonu acisindan ¢ift yonli fayda
saglayabilmektedir.(Del Carpio-Perochena vd. 2015)

4.2 Obturasyon

Kok kanal obturasyonu, endodontik tedavinin son asamast olup,
mikroorganizma sizintisinin Onlenmesi agisindan kritik Sneme sahiptir.
Nanopartikiillerin obturasyon materyallerine ve sealer sistemlerine eklenmesiyle,
bu materyallerin antimikrobiyal 6zelliklerinin artirilmasi hedeflenmektedir. Bu
yaklasim, ozellikle rezidiiel bakterilerin elimine edilmesi ve reinfeksiyonun
o6nlenmesi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.(Priyadarsini vd. 2018)

Nanopartikiillerin kok kanal dolgu materyalleri ve sealer sistemlerine
entegrasyonu, rezidiiel mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmast agisindan
onemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu sayede dolgu
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materyallerine antimikrobiyal 6zellik kazandirilarak kdok kanal sisteminde uzun
siireli mikrobiyal kontrol saglanmasi hedeflenmektedir. Ozellikle nanopartikiil
katkili materyallerin antibakteriyel etkinliginin arttig1 ve yeniden enfeksiyon
riskini azaltabilecegi bildirilmektedir.(Ratih vd. 2023)

4.3 Seanslar Aras1 Kanal ici Ilaclar

Nanopartikiiller intrakanal medikament olarak da kullanilabilmekte olup,
ozellikle kitosan bazli nanopartikiiller biyouyumluluklar1 ve antibakteriyel
etkileri nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu materyallerin dentin tiibiillerine penetre
olarak bakteriyel kolonizasyonu inhibe ettigi ve klasik medikamentlere alternatif
olabilecegi gosterilmistir.(Del Carpio-Perochena vd. 2015)

Nanopartikiillerin bir diger énemli kullanim alani, kontrollii ilag salinim
sistemleridir. Bu sistemler sayesinde antimikrobiyal ajanlarin hedef dokulara
yonlendirilmesi ve uzun siireli etkili konsantrasyonlarin saglanmasi miimkiin
olmaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle lokal tedavi etkinliginin artirilmasi ve sistemik
yan etkilerin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. (Gao vd. 2018; Makvandi
vd. 2021)

Nanopartikiillerin  klinik kullanim1 umut verici olmakla birlikte,
biyouyumluluk ve sitotoksisite gibi konular halen tartismahdir. Ozellikle
nanopartikiillerin konsantrasyonuna ve ylizey o6zelliklerine bagli olarak hiicresel
diizeyde toksik etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle, klinik
uygulamalarda giivenli kullanim protokollerinin belirlenmesi ve uzun dénem
etkilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.(Fadeel vd. 2018)

5-ENDODONTIDE KULLANILAN ANTIMIKROBIYAL
NANOPARTIKUL TURLERIi

5.1 Organik Nanopartikiiller
5.1.1 Grafen ve Grafen Tabanh Nanopartikiiller

Grafen, iki boyutlu karbon yapisi ve genis yiizey alani ile dikkat ¢eken bir
nanomateryaldir. Grafen ve tiirevleri, keskin kenar yapilari sayesinde bakteriyel
hiicre zarinda mekanik hasar olusturabilmekte ve ayn1 zamanda oksidatif stres
mekanizmalarini indiikleyerek antimikrobiyal etki gostermektedir.Endodontik
uygulamalarda grafen bazli nanopartikiillerin, biyofilm  yapilarinin
inhibisyonunda etkili oldugu ve kok kanal dezenfeksiyonunda potansiyel bir ajan
olarak degerlendirildigi bildirilmektedir.(Palmieri ve Papi 2020)

5.1.2 Kitosan Nanopartikiilleri

Kitosan, dogal kokenli bir biyopolimer olup, biyouyumlulugu ve
antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle endodontide yaygin olarak arastirilmaktadir.
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Pozitif yiikli yapisi sayesinde negatif yiiklii bakteriyel hiicre duvarina baglanarak
membran gegirgenligini bozmakta ve hiicre 6liimiine yol agmaktadir.(Kong vd.
2010)

Kitosan nanopartikiillerinin, dentin tiibiillerine penetrasyon saglayarak
biyofilm olusumunu inhibe ettigi ve irrigasyon ajan1 veya intrakanal medikament
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir.(Del Carpio-Perochena vd. 2015)

5.1.3 Poli(laktik) ko-glikolik Asit

Poli(laktik) ko-glikolik asit (PLGA), biyobozunur ve biyouyumlu bir polimer
olup, ozellikle kontrolli ila¢ salinim sistemlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. PLGA nanopartikiilleri, antimikrobiyal ajanlarin kok kanal
sistemine hedeflenmis ve kontrollii sekilde salinmasini saglayarak tedavi
etkinligini artirabilmektedir.(Danhier vd. 2012)

Endodontide PLGA bazli sistemlerin, Ozellikle intrakanal medikament
tastyicist olarak kullanimiiizerine ¢aligmalar artmakta olup, bu sistemlerin uzun
siireli antibakteriyel etki saglayabilecegi bildirilmektedir.(Song vd. 2021)

5.2 inorganik Nanopartikiiller
5.2.1 Hidroksiapatit Nanopartikiiller

Hidroksiapatit nanopartikiilleri, dentin ve kemik dokusuna kimyasal olarak
benzer vyapilari sayesinde yiiksek biyouyumluluk gostermektedir. Bu
nanopartikiiller, dentin yiizeyine baglanarak tiibiil okliizyonu saglamakta ve
mikrobiyal = penetrasyonu  azaltmaktadir. Endodontide  hidroksiapatit
nanopartikiillerinin, o6zellikle kok kanal dolgu materyallerine ve sealer
sistemlerine eklenerek sizdirmazligi artirdig1 ve biyolojik iyilesmeyi destekledigi
bildirilmektedir. Ayrica yiizey modifikasyonu ile antimikrobiyal 6zellik
kazandirilabildigi de gdsterilmistir.(Dorozhkin 2010; Sadat-Shojai vd. 2013)

5.2.2 Biyoaktif Cam Nanopartikiilleri

Bioactive Glass nanopartikiilleri, iyon salinim1 yoluyla hem antimikrobiyal
etki hem de doku rejenerasyonu saglayabilen biyoseramik materyallerdir. Bu
nanopartikiiller, 6zellikle kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak ortam pH’sini
ylikseltmekte ve bu sayede bakteriyel biiylimeyi inhibe etmektedir. Ayni
zamanda hidroksiapatit benzeri bir yiizey olusturarak dentin ile kimyasal bag
kurabilmektedir.(Mortazavi vd. 2010)

Endodontik uygulamalarda biyoaktif cam nanopartikiillerinin, kok kanal
dezenfeksiyonunu destekledigi ve periapikal iyilesmeyi hizlandirabilecegi
bildirilmektedir.  Ozellikle  biyofilm  yapilarinin  destabilizasyonu  ve
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mineralizasyon siirecine katkilari, bu materyali ¢ift etkili bir ajan haline
getirmektedir.

5.2.3 Mezogozenekli Kalsiyum Silikat Nanopartikiiller

Mezogozenekli Kalsiyum Silikat Nanopartikiilleri, yiiksek yiizey alanina
sahip gozenekli yapilar1 sayesinde hem iyon salinimi1 hem de ilag tastyici sistem
olarak islev gorebilmektedir. Bu materyaller, 6zellikle kalsiyum iyonu salinimi
yoluyla mineralizasyonu indiiklemekte ve alkali ortam olusturarak antibakteriyel
etki gostermektedir.(Huang vd. 2017)

Endodontide mezogozenekli kalsiyum silikat sistemleri,
hem dezenfeksiyon hem de dentin rejenerasyonu agisindan ¢ift fonksiyonlu
materyaller olarak degerlendirilmektedir. Ayrica gézenekli yapilar1 sayesinde

antimikrobiyal ajanlarin kontrollii salmimina olanak tanimaktadir.(Huang vd.
2017)

5.3 Metal Nanopartikiiller
5.3.1. Giimiis Nanopartikiiller (AgNPs)

Glimiis Nanopartikiiller (AgNPs), endodontide en yogun c¢alisilan
nanopartikiiller olup, genis spektrumlu antibakteriyel etkileri ile one ¢ikmaktadir.
AgNP’ler, bakteriyel hiicre duvarina baglanarak membran biitiinliginii
bozmakta, hiicre i¢i enzim sistemlerini inhibe etmekte ve Ag" iyon salinimi
yoluyla hiicresel metabolizmay1 durdurmaktadir. Ayrica DNA ile etkilesime
girerek replikasyon siirecini engelledigi de gosterilmistir.(Dakal vd. 2016; Rai
vd. 2009)

AgNP’lerin en Onemli avantajlarindan biri, biyofilm yapilar1 igerisine
derinlemesine penetre olabilmesidir. Endodontik enfeksiyonlarda sik goriilen E.
faecalis biyofilmlerine karsi yiiksek etkinlik gosterdigi ve biyofilm matriksini
destabilize ederek bakteriyel kolonizasyonu azalttigi bildirilmistir. Bu &zellik,
ozellikle retreatment vakalarinda klinik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir.
(Rodrigues vd. 2018)

Endodontik uygulamalarda AgNP’ler farkl sekillerde kullanilabilmektedir:
e Irrigasyon soliisyonlarina eklenerek

e Kok kanal patlarina entegre edilerek

e  Intrakanal medikament olarak

Bu kullanim alanlar sayesinde, hem akut dezenfeksiyon hem de uzun siireli
antibakteriyel etki saglanabilmektedir. Bununla birlikte, nanopartikiillerin
konsantrasyonuna bagl olarak sitotoksisite gelisebilecegi ve periapikal dokular
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iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle klinik
kullanimda doz optimizasyonu kritik 6neme sahiptir.(Marambio-Jones ve Hoek
2010)

5.3.2. Titanyum Dioksit Nanopartikiiller (TiO: NPs)

Titanium Dioksit nanopartikiilleri, 6zellikle fotokatalitik ozellikleri ile
antimikrobiyal etki gostermektedir. UV veya goriiniir 151k altinda aktive olarak
yogun Reaktif Oksijen tiirleri(ROS) tiretir ve bu sayede bakteriyel hiicrelerde
oksidatif hasar olusturur.Endodontide 1s1ik aktivasyonlu sistemlerle birlikte
kullanildiginda, kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini artirabilecegi
gosterilmistir.(Akakuru, Igbal, ve Wu t.y.)

5.3.3. Demir Oksit Nanopartikiiller (FesOs NPs)

Demir oksit nanopartikiiller (FesOs NPs), manyetik Ozellikleri sayesinde
hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinda kullanilabilmektedir. Bu nanopartikiiller,
dis manyetik alan yardimiyla kok kanal sisteminde yonlendirilerek lokal
konsantrasyonu artirabilmektedir.Bu 6zellikleri sayesinde ozellikle ilag tasiyict
sistemlerde ve biyofilm hedefli tedavilerde potansiyel bir ajan olarak
degerlendirilmektedir.(Pankhurst vd. 2003)

5.3.4. Zirkonyum Oksit Nanopartikiiller (ZrQ: NPs)

Zirkonyum oksit nanopartikiiller (ZrO- NPs), yiiksek mekanik dayaniklilik ve
biyouyumluluk 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Antimikrobiyal etkileri sinirlt
olmakla birlikte, 6zellikle sealer ve restoratif materyallerde yapisal giliclendirme
amaciyla kullanilmaktadir.

Endodontide bu nanopartikiiller, materyal stabilitesini artirarak dolgu

basarisina dolayli katki saglamaktadir.(Manicone, Rossi lommetti, ve Raffaelli
2007)

5.3.5. Magnezyum Oksit Nanopartikiiller (MgO NPs)

Magnesium oksit nanopartikiilleri, diisiik toksisite ve giiclii antibakteriyel
etkileri ile dikkat ¢ekmektedir. Hiicre membrani hasar1 ve ROS {iretimi yoluyla
mikroorganizmalar iizerinde etkili olmaktadir.Bu nanopartikiillerin, biyofilm
olusumunu inhibe etme potansiyeli nedeniyle endodontik irrigasyon
sistemlerinde kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir.(Jin ve He 2011)

5.3.6 Kalsiyum Oksit Nanopartikiiller (CaO NPs)

Kalsiyum oksit nanopartikiilleri, giiglii alkali &zellikleri ve iyon salinim
kapasitesi sayesinde antimikrobiyal etki goésteren inorganik nanomateryaller
arasinda yer almaktadir. Bu nanopartikiiller, ortamda hidroksil iyonlar1
olusturarak pH seviyesini yiikseltmekte ve bu sayede bakteriyel hiicreler iizerinde
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yikict bir etki olusturmaktadir. Yiiksek pH ortami, 6zellikle hiicre membrani
biitiinliigiinii bozarak protein denatiirasyonuna ve enzim inhibisyonuna yol
agmaktadir. (Sawai 2003)

Kalsiyum oksit nanopartikiillerinin antimikrobiyal etkisi yalnizca alkalinite ile
sinirl olmayip, aynt zamanda reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu tetikleyerek
oksidatif stres mekanizmalari tizerinden de ger¢eklesmektedir. Bu ¢ift yonlii etki,
ozellikle direngli mikroorganizmalarin eliminasyonunda 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. (Stoimenov vd. 2002)

Endodontik agidan degerlendirildiginde, CaO nanopartikiilleri kalsiyum
iyonu salinimi sayesinde yalnizca antibakteriyel etki géstermekle kalmayip, ayni1
zamanda mineralizasyon siireglerine katkida bulunabilmektedir. Bu 6zellikleri,
ozellikle kok kanal tedavisi sonrasi iyilesme siirecinin desteklenmesi agisindan
onem tasimaktadir. Ayrica dentin yiizeyi ile etkilesime girerek biyouyumlu bir
ortam olusturdugu da bildirilmistir.(Shi vd. 2012)

Bununla birlikte, kalsiyum oksit nanopartikiillerinin yiiksek alkalinitesi
nedeniyle sitotoksik etkiler olusturabilecegi ve bu durumun 6zellikle periapikal
dokular acisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle klinik uygulamalarda uygun konsantrasyonlarin belirlenmesi ve
kontrolli kullanim biiylik 6nem tasimaktadir.(Sawai 2003)

5.3.7 Bakar Oksit Nanopartikiiller (CuQ NPs)

Bakir oksit nanopartikiiller (CuO NPs),gliclii antibakteriyel ve antifungal
ozellikleri ile bilinmektedir. Bu nanopartikiiller, bakir iyonlarinin salinimi ve
oksidatif stres yoluyla bakteriyel hiicrelerde toksik etki olusturmaktadir.
Endodontide 6zellikle direngli mikroorganizmalar {izerinde etkili olabilecegi ve
alternatif  bir  dezenfeksiyon ajant olarak  degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir.(Azam vd. 2012)

6. GELECEK PERSPEKTIFLER

Nanoteknoloji temelli yaklagimlar, endodontik tedavide enfeksiyon
kontroliinii gelistirme potansiyeli ile giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ancak mevcut calismalarin biiyiik cogunlugu in vitro veya hayvan deneyleri ile
sinirlt olup, klinik uygulamaya yonelik yiiksek diizeyde kanit saglayan
calismalarin  sayis1 halen yetersizdir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
aragtirmalarin, nanopartikiillerin klinik etkinligini ve giivenligini degerlendiren
randomize kontrollii ¢aligmalar {izerine odaklanmasi gerekmektedir.(Schmalz
2018)

Gelecekteki en onemli gelisim alanlarindan biri, nanopartikiillerin hedefe
yonelik (targeted) ilag tasiyici sistemler olarak kullanilmasidir. Bu sistemler
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sayesinde antimikrobiyal ajanlar dogrudan enfekte bolgeye yonlendirilebilmekte
ve kontrollii salinim ile uzun siireli etki saglanabilmektedir. Bu yaklasim, hem
tedavi etkinligini artirmakta hem de sistemik yan etkilerin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir.(Liang vd. 2020)

Bir diger 6nemli arastirma alani, akill (stimuli-responsive) nanopartikiiller
olarak adlandirilan ve g¢evresel degisimlere yanit verebilen sistemlerdir. Bu
nanopartikiiller, pH, sicaklik veya enzimatik aktivite gibi faktorlere bagli olarak
aktif hale gelmekte ve yalnizca enfekte dokuda antimikrobiyal etki
gostermektedir. Bu ozellik, saglikli dokularin korunmasi agisindan énemli bir
avantaj sunmaktadir.(Makvandi vd. 2021)

Nanoteknolojinin rejeneratif endodonti ile entegrasyonu da gelecekte dikkat
ceken bir diger 6nemli alan olarak degerlendirilmektedir. Nanopartikiillerin, kok
hiicre proliferasyonu ve diferansiyasyonu iizerinde olumlu etkiler gosterebildigi
ve doku miihendisligi uygulamalarinda kullanilabilecegi bildirilmektedir. Bu
yaklagim, yalnizca enfeksiyon kontrolii degil ayni zamanda pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusturulmasini hedefleyen biyolojik tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir.(Pecci-Lloret vd. 2024)

Bununla birlikte, nanopartikiillerin klinik kullaniminda karsilagilan en énemli
zorluklardan biri biyogiivenlik ve toksisite konularidir. Nanopartikiillerin boyut,
ylizey Ozellikleri ve konsantrasyonuna bagli olarak hiicresel diizeyde toksik
etkiler olusturabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarin, biyouyumluluk, uzun donem etkiler ve giivenli doz araliklarinin
belirlenmesine odaklanmasi gerekmektedir. (Fadeel vd. 2018)

7. SONUC

Antimikrobiyal nanopartikiiller, endodontik enfeksiyonlarin yonetiminde
geleneksel yontemlere kiyasla 6nemli avantajlar sunan yenilik¢i biyomateryaller
olarak one ¢ikmaktadir. Bu nanopartikiiller; genis spektrumlu antimikrobiyal
etkileri, biyofilm yapilart igerisine derin penetrasyon yetenekleri ve ¢oklu etki
mekanizmalar1  sayesinde kok kanal sisteminde bulunan direngli
mikroorganizmalarin eliminasyonunda etkili bir alternatif olusturmaktadir.
Ozellikle kompleks kok kanal anatomisinin neden oldugu dezenfeksiyon
zorluklar1 goéz oniinde bulunduruldugunda, nanoteknoloji temelli yaklagimlarin
klinik 6nemi daha da belirgin hale gelmektedir.(Shrestha vd. 2010)

Bu derlemede ele alinan organik ve inorganik nanopartikiiller, farkl
mekanizmalar {iizerinden antimikrobiyal etki gdstermekte olup, her bir
nanopartikiil tiiriiniin kendine 6zgii avantaj ve sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Ozellikle metal ve metal oksit nanopartikiiller gii¢lii antibakteriyel 6zellikleri ile
one c¢ikarken, organik nanopartikiiller biyouyumluluk ve kontrollii ilag salinim1
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acisindan Onemli firsatlar sunmaktadir. Bu cesitlilik, klinik uygulamalarda
ihtiyaca yonelik materyal seciminin yapilabilmesine olanak
tanimaktadir.(Makvandi vd. 2021)

Nanopartikiillerin endodontide irrigasyon sistemlerinden intrakanal
medikamentlere ve obturasyon materyallerine kadar genis bir kullanim alani
bulunmakta olup, bu materyallerin entegrasyonu ile tedavi basarisinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Ozellikle biyofilm eliminasyonu, dentin tiibiillerine
penetrasyon ve uzun sireli antibakteriyel etki saglama potansiyelleri,
nanopartikiilleri endodontik dezenfeksiyonun geleceginde 6nemli bir konuma
tagimaktadir .(Rodrigues vd. 2018)

Bununla birlikte, nanopartikiillerin klinik kullanimi 6ncesinde ¢6ziilmesi
gereken bazi onemli smirhiliklar bulunmaktadir. Ozellikle —sitotoksisite,
biyouyumluluk ve uzun donem giivenlilik konularinda mevcut veriler sinirli olup,
bu materyallerin rutin klinik uygulamalara entegrasyonu i¢in daha kapsamli
klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica nanopartikiillerin doz, boyut ve
ylizey Ozelliklerine bagli olarak degisen biyolojik etkileri, standartizasyon
gereksinimini ortaya koymaktadir.(Fadeel vd. 2018)

Sonug olarak, antimikrobiyal nanopartikiiller endodontide hem dezenfeksiyon
hem de biyolojik iyilesmeyi destekleyen ¢ok yonlii materyaller olarak biiyiik bir
potansiyel tagimaktadir. Gelecekte yapilacak multidisipliner ve klinik odakli
calismalarm, bu materyallerin giivenli ve etkin kullanimini belirleyerek
endodontik tedavi protokollerine entegrasyonunu hizlandirmasi beklenmektedir.
Bu dogrultuda, nanoteknolojinin endodonti pratiginde daha yaygin ve standart bir
uygulama haline gelmesi 6ngoriilmektedir.
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisinin uzun donem basarisi, etkili bir biyomekanik
preparasyon ve irrigasyon protokoliiniin yani sira, kok kanal sisteminin {i¢
boyutlu ve sizdirmaz bigimde doldurulmasina baghdir (Ng et al., 2007). Yetersiz
bir kok kanal dolumu, koronal ve apikal mikrosizintiya, dolayisiyla bakteriyel
enfeksiyona ve tedavi basarisizligina zemin hazirlamaktadir (Gasner, 2023).

Giita-perka; biyouyumlulugu, boyutsal stabilitesi, 1s1 ile plastiklesebilmesi ve
gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmesi nedeniyle giiniimiizde en
yaygin kullanilan kok kanal dolum materyalidir (Jaha, 2024a). Giita-perkanin
kok kanal sistemine uygulanmasinda kullanilan obturasyon teknikleri, temel
olarak soguk lateral kondenzasyon ve 1s1 ile yumusatilmis giita-perkanin
kullanildig1 sicak obturasyon teknikleri olmak iizere iki ana grupta
smiflandirilabilir. Soguk lateral kondenzasyon, kolay uygulanabilirligi ve diisiik
maliyeti nedeniyle uzun siire yaygin bi¢imde tercih edilmistir; ancak giita-
perkanin kok kanal duvarlarina yeterli adaptasyon gosterememesi, kok kanal
dolumunun homojenligini olumsuz etkileyerek mikrosizinti riskinin artmasina
neden olabilmektedir (Bhatia, 2023).

Bu dezavantajlarin giderilmesi amaciyla, giita-perkanin 1s1 etkisiyle
yumusatilarak kok kanal sistemindeki anatomik diizensizliklere daha etkin
adaptasyon gostermesini saglayan sicak obturasyon teknikleri gelistirilmistir. Bu
kapsamda sicak vertikal kondenzasyon teknigi, giita-perkanin kok kanal
duvarlarina adaptasyonunu ve ii¢ boyutlu obturasyonu iyilestirmek amaciyla
Schilder tarafindan 1967 yilinda tanimlanmistir (Schilder, 2006).

Sonraki yillarda bu yaklasimin basitlestirilmesine yonelik siirekli 1s1
(continuous wave) teknigi (Buchanan, 1994), tasiyici temelli sistemler ve
enjeksiyon esaslt termoplastik yontemler klinik kullanima girmistir. Bu
derlemenin amaci, endodontide kullanilan sicak dolum tekniklerini calisma
prensipleri, klinik etkinlikleri ve giincel karsilagtirmali ¢alismalar temelinde ele
almak; ozellikle biyoseramik patlarin yaygilasmasiyla, kok kanal dolumunda bu
tekniklerin yerini degerlendirmektir.

2. Sicak Dolum Tekniklerinin Siniflandirilmasi

Sicak dolum teknikleri, 1sin1in giita-perka {izerine uygulanma bi¢imine ve kok
kanal dolumunun elde edilme yoOntemine gore baslica dort grup altinda
incelenebilir: vertikal kondansasyon teknigi, devamli 1s1 ile kondansasyon
teknigi, kor tasiyici teknikler ve termoplastik giita-perka enjeksiyon teknikleri.
Asagida her bir yontemin ¢aligma prensibi ve klinik 6zellikleri ele alinmistir.

24



2.1. Sicak Vertikal Kondenzasyon (Warm Vertical Condensation)

"Schilder tarafindan tanimlanan bu klasik teknikte, uygun koniklikte
hazirlanmis kok kanalina yerlestirilen ana giita-perka konu, 1sitici ug ve plugger
yardimiyla apikalden koronale dogru tekrarlanan 1sitma ve vertikal kondansasyon
ile sikistirilir." (Schilder, 2006). Is1 ile yumusayan giita-perka, kanal
diizensizliklerine, lateral ve aksesuar kanallar1 doldurarak ii¢ boyutlu sizdirmaz
bir dolum olusturur. Yontemin en belirgin {istiinliigii, kanal duvarina adaptasyon
ve lateral kanallarin doldurulma kapasitesidir; ancak islem siiresinin uzunlugu,
teknige duyarlilik ve apikale tagsmasi riski baslica dezavantajlaridir (Jaha, 2024b).

2.2. Devamh Is1 ile Kondensasyon Teknigi (Continuous Wave of
Condensation)

Buchanan tarafindan, geleneksel sicak vertikal kondansasyon tekniginin
kolaylastirilmas1 amaciyla gelistirilen bu teknikte; Sistem, bir 1s1 kaynagi ile bu
kaynaga bagli 1s1 tasiyict uclardan meydana gelir. Bu teknikte 1sinin giita-perka
igerisinde diizenli ve siirekli dalgalar halinde yayilmasi1 saglanir; kok kanalindaki
giita-perka 1sinarak yumusar ve vertikal yonde kondanse edilir (Buchanan, 1994).
Ardindan apikal tikac olusturulur ve geri dolum (backfill) yontemiyle kanalin
koronal kism1 tamamlanir. Cok sayida 1sitma-sogutma dongiisii gerektiren klasik
yonteme karsilastirildiginda islem siiresini kisaltmasi ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle giiniimiizde yaygin kullanima sahiptir. System B ve benzeri elektronik
1s1 liniteleri bu teknikle birlikte kullanilmaktadir (Gengoglu N, n.d.).

2.3. Kor Tasiyict Teknikler (Carrier-Based)

Thermafil, GuttaCore ve Guttafusion gibi sistemlerde, 6nceden 1sitilmis giita-
perka ile kapli bir tasiyict tek seferde kanala yerlestirilir. Bu yontem, dar ve
anatomik olarak karmagik kanallarda hizli ve etkin bir dolum saglayabilmesiyle
one ¢ikar (McMurtrey et al., 1992). Ancak tastyicinin varligi, post boslugu
hazirlanmasi ve retreatment gerektiren durumlarda problem olabilir. Giita-perka
esasli tastyici iceren sistemler (GuttaCore), bu dezavantaji azaltmayr ve
retreatment vakalarinda kok kanal dolumunun sokiimiinii kolaylastirmay1
hedeflemektedir (Zamparini et al., 2024).

2.4. Termoplastik Giita-Perka Enjeksiyon Teknikleri

Obtura, Calamus ve Elements gibi termoplastik giita-perka enjeksiyon
sistemlerinde, giita-perka 1sitilarak termoplastik hale getirilmekte ve o6zel
uygulama cihazlar araciligiyla dogrudan kok kanalina enjekte edilmektedir. Bu
teknik, ozellikle genis ve anatomik diizensizlikler iceren kok kanallarinin
obturasyonunda ve geri dolum asamasinda siklikla tercih edilmektedir.
Uygulama kolaylig1 ve kdk kanal duvarlarina etkin adaptasyon saglamasi énemli
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avantajlar1 arasinda yer alirken, giita-perkanin sogumasma bagli biiziilme
sonucunda dolum igerisinde diizensiz bosluk olusumu ve materyalin apikal
foramenden periapikal dokulara tasma riski teknigin baslica sinirliliklart arasinda
yer almaktadir.

3.S1cak Dolum Tekniklerinin Biyoseramik Patlarla Kombinasyonu

Biyoseramik (kalsiyum silikat esasli) kok kanal patlari; hidrofilik 6zellikleri,
kalsiyum iyonu salmimina bagl alkalen pH olusturmalar1 ve hidroksiapatit
olusumunu desteklemeleri sayesinde biyouyumluluk ve biyoaktivite acisindan
onemli avantajlar sunmakta ve son yillarda endodontik uygulamalarda giderek
daha yaygin kullanilmaktadir. "Bununla birlikte, bu materyallerin 1siya karsi
gosterdikleri davranis ve 1sil islem sonrasinda fizikokimyasal ozelliklerinde
meydana gelebilecek degisiklikler, sicak obturasyon teknikleriyle birlikte
kullanimlarmimn  dikkatle degerlendirilmesini gerektirmektedir." Giincel
calismalarda, farkli dolum tekniklerinin biyoseramik patlarin baglanma direnci
ve dentin adaptasyonu iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bir in vitro
calismada, soguk lateral kondenzasyon tekniginin, sicak dolum teknikleriyle
(Thermafil ve termoplastik) karsilastirildiginda hem AH Plus hem de Bioseramik
patlarda daha yiiksek baglanma direnci degerleri gosterdigi bildirilmistir (Vemuri
et al., 2024). Buna karsilik, taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
gerceklestirilen mikroyapisal degerlendirmelerde, sicak vertikal kondenzasyon
tekniginin kanal diizensizliklerine daha gii¢lii giita-perka penetrasyonu sagladigi
ve kok kanal duvart ile dolum materyali arasindaki ara yiizey adaptasyonunu
artirdigi bildirilmistir (Juha et al., 2024a).

Lateral kanallarin dolumunu degerlendiren c¢aligsmalarda, kullanilan
obturasyon tekniginden bagimsiz olarak koronal bolgede yer alan lateral
kanallarin apikal bolgedekilere kiyasla daha yiiksek oranda dolduruldugu
bildirilmistir. Sicak dolum teknikleri + AH Plus grubunda koronal lateral
kanallarin hem kok kanal pati hem de giita-perka ile doldugu, apikal lateral
kanallarin ise agirlikl olarak yalnizca giita-perka ile obture edildigi; tek kon +
biyoseramik pat grubunda ise lateral kanallarin ¢gogunlukla yalnizca kok kanal
patiile doldugu gosterilmistir (Albero-Monteagudo et al., 2026). Benzer bigimde,
ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi kullanilan bir bagka ¢alisma da teknige bagl
lateral kanal doldurma oran1 farkliliklarin1 dogrulamistir (Juhaet al., 2024a). Bu
bulgular, dolum teknigi ve pat ¢esidinin kok kanal dolumunun kalitesini
belirleyen kritik bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir.

4. Karsilastirmah Calismalar ve Giincel Literatiir Bulgular

Sicak dolum tekniklerinin soguk tekniklerle karsilastirildigi ¢ok sayida in
vitro ve klinik ¢alisma bulunmaktadir. Sistematik bir derlemede, sicak vertikal
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kondenzasyon ile tek kon tekniklerinin klinik sonuclar1 karsilastirilmis; taranan
cok sayida calisma iginden sinirli sayida ¢alisma dahil edilebilmis ve her iki
teknigin de tatmin edici kok kanal dolumu sagladigi sonucuna varilmistir (Juha
et al., 2024b). Bu durum, farkli dolum tekniklerinin tek basina basariy1
belirlemedigine isaret etmektedir.

Mikro-bilgisayarli tomografi (Micro-CT) ve konik 15l bilgisayarl
tomografi (KIBT) verilerine dayanan giincel bir meta-analizde, soguk lateral
kondenzasyon ile sicak vertikal kondenzasyonun ii¢ boyutlu dolum kalitesi
karsilastirilmistir (Dashti et al., 2025). Sicak vertikal kondenzasyonun daha iyi
adaptasyon ve daha az bosluk sagladigi, ancak pat tagsmasi riskinin daha yiiksek
oldugu; tiim kanal boyunca {istiin dolum kalitesi elde edilmekle birlikte apikal
iicte birde calismalarin yetersiz kaldigi bildirilmistir. Kok kanal dolumundaki
diizensizlikleri degerlendiren mikro-BT (Micro-CT) caligmalar1 da, obturasyon
teknigine bagli olarak kok kanalindaki diizensizlik olusumu ve dagiliminda
farkliliklar meydana gelebildigini gostermektedir (Loiacono et al., 2024).

Anatomik olarak zorlu C-sekilli kanallarda yiiriitiilen caligmalarda ise sicak
vertikal kondenzasyonun periodontal saglik, kirilma direnci, postoperatif agr1 ve
sekonder c¢iiriik insidansi agisindan olumlu sonuglar verdigi one siiriilmiistiir (Yu
et al., 2024). Klinik diizeyde, iki yillik bir randomize kontrollii ¢aligmada sicak
vertikal kondenzasyon ile biyoseramik ve rezin esasli patlarin basart oranlari
arasinda anlaml fark bulunmamaigtir (Hu et al., 2023).

Benzer bigimde, postoperatif agr1 bakimindan sicak vertikal kondenzasyon ile
pat esasli (tek koni + kalsiyum silikat) tekniklerin karsilastirildigi randomize
calismalarda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis; agrinin daha ¢ok yas ve
pat tasmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Alzoubi et al., 2024). Farkli dolum
tekniklerinin ve pat tiplerinin karsilagtirildigi bir baska randomize klinik
calismada da teknigin agri siddetiyle iliskili olmadigi, agrinin pat tasmasiyla
artt1g1 bildirilmistir (Mahmoud Hamdy Abada et al., 2025). Pat tasmasinin tedavi
sonucu 1lizerindeki etkisini inceleyen bir meta-analiz de bu iliskiyi
desteklemektedir (Aminoshariae & Kulild, 2020). Bu bulgular, kok kanal
dolumunun basarisinin teknik-pat etkilesiminin biitiiniine bagli oldugunu ortaya
koymaktadir.

5. Klinik Degerlendirme ve Simirhliklar

Sicak dolum teknikleri, kanal duvari adaptasyonu ve lateral kanallarin
doldurulmasi bakimindan teorik ve klinik iistiinliikler sunmakla birlikte, klinik
pratige aktarilmasinda dikkat edilmesi gereken birka¢ husus bulunmaktadir. Bu
teknikler, soguk lateral kondenzasyona kiyasla daha yiiksek ekipman maliyeti ve
daha fazla teknik tecriibe gerektirmesidir; nitekim klinik deneyim diizeyinin
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dolum Kkalitesini etkiledigi gosterilmistir (Yu et al., 2024). Sicak dolum
tekniklerinde apikale pat veya giita perka tagmasi, postoperatif agriya yol
acabilen onemli bir komplikasyondur (Koger et al., 2022). Ayrica i1sinin
periodontal dokulara iletilmesi ve periapikal bolgede olasi bir hasara neden
olmasi, oOzellikle ince kok duvarlarina sahip dislerde goz oOniinde
bulundurulmalidir.

Teknik se¢imi; kanal anatomisi (diiz/egri, dar/genis, C-sekilli), kullanilan pat
tipi (rezin esasli veya biyoseramik), ve klinisyenin deneyimi gibi degiskenler g6z
oniinde bulundurularak hasta bazinda yapilmalidir. Basit ve diiz kanallarda soguk
teknikler yeterli ve pratik olabilirken, kompleks anatomilerde sicak dolum
teknikleri klinik avantaj saglayabilir.

6. Giincel Yaklasimlar ve Gelecege Yonelik Perspektifler

Son yillarda kablosuz ve dijital 1s1 kontrollii dolum sistemleri, teknige
duyarlilig1 azaltarak sicak dolum uygulamalarini teknik olarak kolaylastirmay:
hedeflemektedir. Biyoseramik patlarin yayginlagmasi, geleneksel sicak dolum
protokollerinin bu materyallerin 1s1 davranisina gore yeniden degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Rao et al., 2025). Ayrica Micro-CT ve KIBT gibi ii¢ boyutlu
goriintiileme yontemlerinin kok kanal dolum kalitesi degerlendirmesinde giderek
daha fazla kullanilmasi, teknikler arasi karsilagtirmalarda objektifligi
artirmaktadir. Bununla birlikte, mevcut calismalardaki yiiksek metodolojik
heterojenlik, standardize edilmis ¢aligma tasarimlarina ve uzun dénemli klinik
takip verilerine olan ihtiyaci gostermektedir (De-Deus et al., 2022).

7. Sonug

Sicak dolum teknikleri, kanal duvarina adaptasyon ve diizensiz anatomilerin
doldurulmast bakimindan soguk tekniklere kiyasla Onemli avantajlar
sunmaktadir. Ancak giincel kanitlar, higbir teknigin tek basina mutlak iistiinliige
sahip olmadigini; dolum basarisinin teknik, pat tipi, kanal anatomisi ve klinisyen
deneyiminin etkilesiminden dogdugunu gostermektedir. Ozellikle biyoseramik
patlarin yaygin kullanimiyla birlikte, teknik-pat uyumu dolumun niteligini
belirleyen kritik bir degisken héline gelmistir. Klinik karar, olgunun 6zelliklerine
gore kanita dayali bicimde bireysellestirilmeli; teknik secimi, mevcut
calismalardaki sinirliliklar ve heterojenlik g6z o6niinde bulundurularak
yapilmalidir.
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1. Giris

Endodontik agri, dis pulpasi ve periapikal dokulardaki inflamatuvar,
enfeksiydz veya travmatik siireclerle iliskili; duyusal, duygusal, bilissel ve
motivasyonel bilesenleri bulunan ¢ok boyutlu bir deneyimdir ve hastalarin dis
hekimine bagvurmalarinin énemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Abbott &
Parirokh, 2018).

Endodontik agr1 yalnizca tedavi Oncesi donemde goriilmemekte; yeterli
anestezinin saglanamamasi, pulpal veya periapikal dokularin islem sirasinda
uyarilmast ya da tedavi sonrasinda gelisen inflamatuvar yanit sonucunda
intraoperatif ve postoperatif donemlerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
agr1 kontrolii, endodontik tedavinin belirli bir asamastyla sinirlt olmayip tanidan
tedavi sonrasindaki doneme kadar devam eden klinik siirecin temel
bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Tomizioli vd., 2025).

Endodontik agr1  kontrolii, yalnizca agrinin farmakolojik olarak
baskilanmasina dayanmamaktadir. Agrinin etiyolojik kaynaginin belirlenmesi ve
uygun endodontik girisimle kontrol altina alinmasi temel yaklagimi
olusturmaktadir (Abbott & Parirokh, 2018).

Bu boliimde endodontik agrinin norofizyolojik ve klinik 6zelliklerinin ele
alinmasi; lokal anestezikler, analjezikler, kortikosteroidler ve antibiyotiklerin
agr1 yonetimindeki yerlerinin degerlendirilmesi ve preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemleri kapsayan agri kontrol yaklagimlarinin biitiincil bir
gercevede incelenmesi amaglanmaktadir.

2. Endodontik Agrinin Norofizyolojik Temelleri

Endodontik agrinin klinik 6zelliklerinin anlasilabilmesi, pulpa ve periapikal
dokularin duyusal innervasyonunun ve inflamasyon sirasinda meydana gelen
norofizyolojik degisikliklerin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Dental pulpa
yogun bi¢imde innerve edilen bir bag dokusu olup termal, mekanik ve kimyasal
uyaranlara karsi gelisen duyusal yanitlarin olusumunda farkli 6zelliklere sahip
sinir lifleri rol oynamaktadir (Zhan, Huang, Yang, & Hou, 2021).

2.1. Pulpa ve Periapikal Dokularin Duyusal innervasyonu

Dental pulpanin duyusal innervasyonu baslica trigeminal sinirin maksiller ve
mandibular dallarindan koken alan afferent sinir lifleri tarafindan saglanmaktadir.
Sinir lifleri pulpa dokusuna apikal foramen ve mevcut aksesuar kanallar
araciligiyla girmekte, kan damarlariyla birlikte koronal yonde ilerlemektedir.
Koronal pulpada dallanan sinir lifleri 6zellikle odontoblast tabakasinin altinda
yogunlasarak subodontoblastik sinir pleksusunu (Raschkow sinir pleksusu)
olusturmaktadir (Ronan, Nagel, & Emrick, 2024).

Periapikal dokularin duyusal innervasyonu, farkli morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklere sahip sinir sonlanmalarindan olugsmaktadir. Byers’in deneysel sican
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molar modelinde gergeklestirdigi calismada, periapikal dokulara iliskin dokuz
farkli trigeminal innervasyon paterni tanimlanmistir. Apikal bolgede serbest sinir
sonlanmalarinin, apikal foramen diizeyinde damarlarla iligkili sinir liflerinin ve
periodontal dokularda Ruffini tipi mekanoreseptorlerin bulundugu bildirilmistir.
Serbest sinir sonlanmalar1 nosiseptif uyaranlarin algilanmasina katkida
bulunurken, periodontal ligamentteki Ruffini tipi mekanoreseptorler mekanik
kuvvetlerin algilanmasi ve proprioseptif duyunun olusumunda rol oynamaktadir.
Bu noéroanatomik ¢esitliligin, inflamasyonun apikal periodontal dokulara
yayillmasiyla perkiisyon ve ¢igneme gibi mekanik uyaranlara karsi gelisen
duyarliligin agiklanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Byers, 2025).

Pulpal duyunun 6nemli o6zelliklerinden biri, farkli nitelikteki uyaranlarin
biiyiik 6lgiide agr1 olarak algilanmasidir. Dentine uygulanan termal, mekanik
veya ozmotik uyaranlar, dentin tiibiillerindeki sivi hareketi araciligiyla pulpal
sinir uglarin1 aktive edebilmekte ve farkli karakterlerde agr1 yanitlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Kaur, Lau, Rohilla, & Pancharia, 2026).

2.2. A-delta ve C Sinir Liflerinin Endodontik Agridaki Rolii

Dental pulpanin nosiseptif iletiminde baslica A-delta lifleri ve C lifleri rol
oynamaktadir. C liflerinden daha biiyiik capli olan A-delta lifleri, pulpa-dentin
kompleksine yakin bolgelerde yogunlasmalart nedeniyle dentin tiibiillerindeki
sivi hareketlerinden ve termal degisikliklerden etkilenebilmektedir. Bu liflerin
aktivasyonu genellikle keskin, kisa siireli ve nispeten iyi lokalize edilebilen agri
ile iligkilendirilmektedir (Abd-Elmeguid & Yu, 2009).

C lifleri ise miyelinsiz olmalar1 nedeniyle daha yavas iletim gostermekte ve
pulpanin daha derin bolgelerinde bulunmaktadir. Bu liflerin aktivasyonu daha
¢ok kiint, zonklayici, yaygin ve uzun sire devam eden agn ile
iliskilendirilmektedir. Inflamasyonun ilerlemesi, pulpal mikrosirkiilasyondaki
degisiklikler ve doku basincindaki artig C liflerinin aktivasyonunu artirabilmekte
ve spontan agrinin belirginlesmesine katkida bulunabilmektedir (R. Ackerley &
Watkins, 2018).

A-delta ve C liflerinin yapisal ve fonksiyonel farkliliklari, pulpal agrinin
klinik karakterinin aciklanmasina katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte,
hastanin deneyimledigi agr1 yalnizca belirli bir sinir lifi grubunun aktivasyonuna
bagli olmamakta; inflamasyonun derecesi, periferik sensitizasyon ve santral sinir
sisteminde meydana gelen degisiklikler de agrinin niteligini ve siddetini
etkilemektedir (Bender, 2000).

2.3. inflamatuvar Mediyatorler ve Periferik Sensitizasyon

Pulpal ve periapikal inflamasyon sirasinda doku hasari ve immiin yanit
sonucunda prostaglandinler, bradikinin, histamin, sitokinler ve c¢esitli
ndropeptidler agiga cikmaktadir. Bu mediyatorler nosiseptif sinir uglarinin
aktivasyonunu ve duyarliligini artirabilmektedir. Nosiseptorlerin uyarilma
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esiginin azalmasi ve uyaranlara verilen yanitin artmasi periferik sensitizasyon
olarak tanimlanmaktadir (Pohl vd., 2024).

Periferik sensitizasyon sonucunda normal kosullarda sinirli bir duyusal yanit
olusturabilecek termal veya mekanik uyaranlar daha siddetli agriya neden
olabilmekte, spontan néronal aktivitenin gelismesi ise dis uyaran bulunmaksizin
agr1 hissedilmesine katkida bulunabilmektedir. Semptomatik pulpal ve periapikal
hastaliklarda gozlenen spontan agri ve hiperaljezinin yani sira, normal kosullarda
agr1 olusturmayan mekanik uyaranlarin agrili olarak algilanmasi seklinde
tanimlanan allodini de periferik sensitizasyonla iligkili olarak ortaya
cikabilmektedir. Uyaran ortadan kaldirildiktan sonra agrinin devam etmesinde de
bu mekanizmalar rol oynamaktadir (Sipert, Shimizu, Paula-Silva, Kawashima, &
Okiji, 2024).

Inflamasyonun néronal uyarilabilirlik iizerindeki etkileri lokal anestez
basaris1 agisindan da klinik 6nem tasimaktadir. Nosiseptorlerin artmis duyarliligi
ve voltaj kapili sodyum kanallarinda meydana gelebilen fonksiyonel
degisiklikler, ozellikle semptomatik irreversibl pulpitisli diglerde yeterli pulpal
anestezinin saglanmasmi gii¢lestirebilmektedir (Drum, Reader, Nusstein, &
Fowler, 2017).

2.4. Santral Sensitizasyon

Periferik dokulardan merkezi sinir sistemine ulagan yogun ve devamli
nosiseptif uyari, agr iletiminden sorumlu santral néronlarin yanit 6zelliklerinde
degisikliklere neden olabilmektedir. Santral ndronlarin uyarilabilirliginin artmasi
ve duyusal girdilere daha gii¢lii yanit vermesi santral sensitizasyon olarak ifade
edilmektedir. Uzamis nosiseptif girdi santral duyarlilik degisikliklerine katkida
bulunabilmekle birlikte, klinik agr1 6zellikleri tek basina santral sensitizasyon
tanist koydurmamaktadir (Sooratgar vd., 2021).

Santral sensitizasyon gelismesiyle agrinin siddeti periferik doku hasarmnmn
diizeyiyle dogrudan orantili olmayabilmekte ve agr1 daha genis bir bolgede
algilanabilmektedir., Bu durum endodontik agrinin lokalizasyonunu
giliclestirebilmekte ve yansiyan agrilarin  ortaya ¢ikmasma katkida
bulunabilmektedir. Ozellikle uzun siire devam eden siddetli pulpal agrida santral
agr yollarindaki degisikliklerin klinik nemi artabilmektedir (Hodges vd., 2026;
Sooratgar vd., 2021).

Periferik ve santral sensitizasyonun birlikte degerlendirilmesi, endodontik
agri yonetiminin yalnizca semptomlarin baskilanmasma indirgenmemesi
gerektigini gostermektedir. Nosiseptif girdinin kaynaginin uygun endodontik
tedaviyle kontrol altina alinmasi ve inflamatuvar yanitin gerektiginde
farmakolojik yaklagimlarla modiile edilmesi, etkili agri yonetiminin temelini
olusturmaktadir (Khan & Diogenes, 2021; Santini vd., 2021).
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3. Endodontik Agrinin Klinik Ozellikleri ve Degerlendirilmesi

Endodontik agrinin etkili bigimde yonetilebilmesi, Oncelikle agrinmn
kaynagmin dogru belirlenmesini gerektirmektedir. Agrinin siddeti tek basina
pulpal veya periapikal hastaligin niteligini belirlemek i¢in yeterli degildir.
Agrinm baslangici, siiresi, karakteri, lokalizasyonu, yayilimi, spontan veya
provoke olmasi ve uyaran ortadan kaldirildiktan sonraki seyri birlikte
degerlendirilmelidir. Agr1 siddetinin gorsel analog skala (VAS), sayisal
derecelendirme oOlgegi (NRS) veya sozel derecelendirme o6lgegi (VRS) gibi
standart yontemlerle kaydedilmesi, baslangi¢c bulgularinin belgelenmesine ve

tedaviye verilen yanitin izlenmesine yardimci olmaktadir (Abbott & Parirokh,
2018).

Klinik degerlendirmede hastanin dykiisii; termal ve elektrikli pulpa testleri,
perkiisyon, palpasyon, periodontal sondalama ve mobilite degerlendirmesi gibi
tanisal testlerle desteklenmelidir. Elde edilen yanitlar komsu ve karsit dislerle
karsilastirilmaly; radyografik bulgular klinik verilerle birlikte yorumlanmalidir.
Pulpa duyarhilik testleri pulpanin gergek kanlanmasini degil, duyusal sinir
yanitin1 degerlendirdiginden tek basina pulpal durumun kesin gostergesi olarak
kabul edilmemelidir. Benzer bi¢imde, klinik belirtilerin siddeti ile pulpadaki
histopatolojik degisikliklerin diizeyi her zaman dogrudan ortiismeyebilmektedir
(Samir vd., 2023).

Agrinin  belirli bir digle iliskilendirilemedigi veya klinik bulgularla
aciklanamadigi durumlarda odontojenik olmayan agr1 kaynaklart da goz oniinde
bulundurulmalidir. Maksiller  siniizit, temporomandibular bozukluklar,
miyofasiyal agri, néropatik agr1 ve diger kraniyofasiyal agr tablolar1 endodontik
agriy1 taklit edebilmektedir. Bu nedenle geri doniisii olmayan bir endodontik
girisimden once agrinin odontojenik kaynagi klinik ve radyografik bulgularla
dogrulanmalidir (Duncan & El-Karim, 2025; Duncan vd., 2023).

3.1. Pulpal ve Periapikal Kaynakh Agrimn Klinik Ozellikleri

Pulpal agrinin klinik 6zellikleri inflamasyonun derecesine ve aktive olan sinir
liflerinin 6zelliklerine bagl olarak degismektedir. ileri pulpal inflamasyon
tablolarinda spontan, uzayan veya yansiyan agri1 goriilebilmekle birlikte, klinik
semptomlarin histopatolojik durumla her zaman dogrudan ortiismedigi goz
ontinde bulundurulmalidir (Pohl vd., 2024).

Periapikal dokularin inflamatuvar siirece katilmasiyla agri daha iyi lokalize
edilebilir hale gelmektedir. Perkiisyon veya ¢igneme sirasinda hassasiyetin ortaya
¢ikmasi, apikal periodontal dokularin mekanik uyaranlara duyarliliginin arttigini
gosterebilmektedir. Bu nedenle pulpal ve apikal tanmin Dbirlikte
degerlendirilmesi, agrinin kaynagmnin belirlenmesi ve uygun tedavinin
planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Samir vd., 2023).
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3.2. Preoperatif Agrimin Degerlendirilmesi

Preoperatif agrinin siddeti ve siiresi, tedavi sirasinda ve sonrasinda
geligebilecek agri1 agisindan dnemli klinik gdstergeler arasinda bulunmaktadir.
Uzun siiredir devam eden veya siddetli agr1, periferik ve santral sensitizasyonun
artmasma katkida bulunabilmekte ve lokal anesteziye verilen yaniti
etkileyebilmektedir (Ali vd., 2016).

3.3. intraoperatif Agn

Intraoperatif agri gogunlukla yeterli pulpal anestezinin saglanamamasiyla
iligkili olmakla birlikte, periapikal dokularin mekanik veya kimyasal olarak
uyarilmas: da agriya neden olabilmektedir. Ozellikle semptomatik irreversibl
pulpitisli diglerde teknik olarak uygun lokal anestezi uygulamasina ragmen pulpal
duyarlilik devam edebilmektedir (Arora vd., 2026).

Tedavi sirasinda agri ortaya ¢iktiginda islemin siirdiiriilmesi yerine agrinin
olas1 kaynagi degerlendirilmelidir. Yetersiz anestezinin so6z konusu oldugu
durumlarda destekleyici anestezi uygulanmasi; periapikal dokularin mekanik
irritasyonunun diisliniildiigii durumlarda ise ¢alisma boyu, preparasyon sinirlari
ve kullanilan endodontik teknikler gozden geg¢irilmelidir (Arora vd., 2026;
Tomizioli vd., 2025).

3.4. Postendodontik Agri

Postendodontik agri, kdk kanal tedavisini takiben ortaya ¢ikan agri veya
hassasiyeti ifade ederken; flare-up, tedavi seanslar1 arasinda ya da tedavi
sonrasinda gelisen ve planlanmamis acil klinik miidahale gerektiren belirgin agr1
ve/veya sislik tablosu olarak tanimlanmaktadir (Vishwanathaiah vd., 2021).

Preoperatif agri, semptomatik apikal periodontitis, kadin cinsiyeti, apikal
debris ekstriizyonu, apikal sinirlarin 6tesine tasan preparasyon veya irrigasyon ve
okliizal travma, postendodontik agr1 gelisimiyle iliskili risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Tomizioli vd., 2025).

Bu nedenle postendodontik agrinin yoénetimi yalnizca tedavi sonrasinda
analjezik recete edilmesine indirgenmemelidir. Calisma boyunun dogru
belirlenmesi, periapikal dokularin korunmasi, apikal debris ve irrigasyon
soliisyonu ekstriizyonunun 6nlenmesi, okliizal faktorlerin degerlendirilmesi ve
etiyolojik etkenlerin kontrol altina alinmasi, postendodontik agrinin dnlenmesine
yonelik yaklagimin temel bilesenlerini olusturmaktadir (Tomizioli vd., 2025).

4. Endodontik Agr1 Kontroliinde Lokal Anestezi

Lokal anestezi, endodontik tedavi sirasinda agri kontroliiniin temel
farmakolojik yontemini olusturmaktadir. Bununla birlikte klinik basar1 yalnizca
kullanilan anestezik ajana bagli bulunmamakta; pulpal tani, inflamasyonun
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derecesi, anatomik bolge, enjeksiyon teknigi ve hastaya oOzgii faktorlerden
etkilenmektedir (Saraf vd., 2026).

4.1. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmas1 ve Klinik Etkinligi
Belirleyen Faktorler

Lokal anestezikler, néronal membranda bulunan voltaj kapili sodyum
kanallarin1 inhibe ederek aksiyon potansiyelinin olugsmasini ve iletilmesini geri
doniisimlii bicimde engellemektedir. Noniyonize formdaki lokal anestezik
molekiilii sinir membranini gegmekte, hiicre iginde iyonize hale geldikten sonra
sodyum kanalinin i¢ yiizeyine baglanarak sinir iletimini baskilamaktadir.
Tekrarlayan ndronal aktivite sirasinda kanallarin agik ve inaktive durumlarma
baglanmanin artmasi, kullanima ve voltaja baghh blok olusmasina katkida
bulunmaktadir (Fozzard, Lee, & Lipkind, 2005).

Lokal anesteziklerin etki baslangici, giicli ve siiresi; pKa, lipit ¢ozlintirligi,
proteinlere baglanma orani, kullanilan doz ve vazokonstriktor varligr gibi
farmakolojik ozelliklerden etkilenmektedir. Klinik basari ayrica pulpal ve
periapikal tani, inflamasyonun diizeyi, anatomik bolge, enjeksiyon teknigi ve
hastaya 6zgii faktorlere baghdir. Inflamasyonlu dokulardaki diisiik pH, anestezik
molekiiliin sinir membranindan gegebilen noniyonize formunu azaltabilmektedir
(Janani, Venkata Teja, K, Apoorva Vasundhara, & Jose, 2022). Bununla birlikte
semptomatik irreversibl pulpitisli dislerde goriilen anestezi gilicliigii yalnizca
doku pH’siyla agiklanamamakta; periferik sensitizasyon, artmis noronal

uyarilabilirlik ve sodyum kanallarindaki degisiklikler de anestezi bagarisizligina
katkida bulunmaktadir (Ji, Nackley, Huh, Terrando, & Maixner, 2018).

4.2. Endodontide Kullanilan Lokal Anestezik Ajanlar
4.2.1. Lidokain

Lidokain, dis hekimliginde uzun yillardir yaygin bi¢imde kullanilan amid
grubu bir lokal anestezik olup diger lokal anesteziklerin klinik etkinliklerinin
degerlendirilmesinde siklikla referans ajan olarak kabul edilmektedir. Giivenilir
farmakolojik profili, Ongoriilebilir etki baslangici ve farkli enjeksiyon
teknikleriyle kullanilabilmesi, lidokainin endodontik uygulamalardaki énemini
siirdiirmesini saglamaktadir.  Lidokain cogunlukla vazokonstriktor iceren
preparatlar seklinde kullanilmaktadir (Karunajothi vd., 2026).

Endodontik tedavide lidokain ozellikle inferior alveolar sinir blogu gibi
rejyonel anestezi tekniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
semptomatik irreversibl pulpitisli mandibular posterior dislerde teknik olarak
basarili bir sinir bloguna ragmen yeterli pulpal anestezi her zaman elde
edilemeyebilmektedir. Bu durum lidokainin farmakolojik olarak yetersiz bir ajan
oldugunu gostermemekte; inflamasyonlu pulpal dokuda meydana gelen
ndrofizyolojik degisikliklerin ve mandibular anestezinin klinik sinirliliklarinin
o6nemini ortaya koymaktadir (Gandhi vd., 2021).
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4.2.2. Artikain

Artikain, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan ve sahip oldugu 6zgiin
kimyasal yapt nedeniyle diger amid grubu lokal anesteziklerden ayrilmaktadir.
Molekiiliin aromatik boliimiinde klasik benzen halkasi yerine tiyofen
halkasinin bulunmasi, lipit ¢6ziiniirliigiiniin ve biyolojik membranlardan gegis
kapasitesinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bunun yaninda artikain
molekiiliiniin yapisinda bir ester grubunun da bulunmasi, diger amid lokal
anesteziklerden farkli olarak metabolizmasinin énemli bir boliimiiniin plazma
esterazlar1 araciligiyla gergeklesmesine olanak saglamaktadir (Hurtado vd.,
2026).

Artikainin yumusak doku ve kemik icerisindeki difiizyon kapasitesi, maksiller
infiltrasyonlarin yani sira mandibular bolgede gerceklestirilen destekleyici
infiltrasyon uygulamalarinda da etkili bir secenek olusturmasini saglamaktadir.
Mandibular posterior bolgede kortikal kemigin daha yogun olmasi infiltrasyon
anestezisinin etkinligini sinirlayabilmekle birlikte, artikainin bu bolgede 6zellikle
primer sinir bloguna ilave olarak uygulanmasi klinik anestezi derinliginin
artirilmasina katkida bulunabilmektedir bu da artikainin endodontide en 6nemli

kullanim alanlarindan birini olusturmaktadir (Aggarwal, Jain, & Kabi, 2009;
Hurtado vd., 2026; Luo vd., 2022).

4.2.3. Mepivakain

Endodontik  uygulamalarda mepivakain, ozellikle  vazokonstriktor
kullaniminin sinirlandirilmasinin diisiiniildiigii se¢ilmis hastalarda alternatif bir
lokal anestezik olarak degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte, sistemik
hastaligr bulunan bir hastada yalnizca vazokonstriktdr icermeyen bir ajan
secilmesi yeterli bir giivenlik yaklasimi olusturmamaktadir. Hastanin tibbi
durumu, uygulanacak toplam lokal anestezik miktari, islem siiresi ve yetersiz agri
kontroliinlin olusturabilecegi fizyolojik stres birlikte degerlendirilmelidir
(Eskandarinezhad, Ghasemi, Rostami, & Abdollahi, 2023; Vieira, Paranhos,
Cericato, Franco, & Ribeiro, 2018).

Randomize klinik ¢alismalarin degerlendirildigi bir ag meta-analizinde tiim
lokal anestezik ajanlar arasinda, inferior alveolar sinir blogunun (IASB) basar1
oranini artirmada mepivakainin (SUCRA = 0,81) ilk sirada yer aldigy
mepivakaini sirastyla prilokainin (SUCRA = 0,62), artikainin (SUCRA = 0,54),
bupivakainin (SUCRA = 0,41) ve lidokainin (SUCRA = 0,13) izledigi
goriilmiistiir (Nagendrababu vd., 2019).

Sonug olarak mepivakain, uygun hasta se¢imi ve dikkatli doz planlamasiyla,
endodontik islemlerde etkili bir lokal anestezik alternatif olarak
degerlendirilebilmektedir (Eskandarinezhad vd., 2023).
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4.2.4. Prilokain

Prilokain, amid grubu bir lokal anestezik olup dental uygulamalarda
vazokonstriktorli ~ veya  vazokonstriktorsiiz ~ formiilasyonlar  halinde
kullanilabilmektedir. Klinik etkinligi acisindan giivenilir bir alternatif olmakla
birlikte metaboliti olan orto-toluidin, hemoglobini oksitleyerek doza bagl
methemoglobinemi gelisimine neden olabilmektedir. Bu nedenle konjenital veya
edinilmis methemoglobinemisi, ciddi anemisi ya da methemoglobinemi riskini
artiran ilag kullanimi bulunan hastalarda dikkatli olunmalidir (Richter, 2011;
Vasters vd., 20006).

4.2.5. Bupivakain

Bupivakain, uzun etkili amid grubu bir lokal anestezik olup yiiksek protein
baglanma o6zelligi nedeniyle anestezik etkisinin uzun siire devam etmesiyle
karakterizedir. Endodontik uygulamalarda 6zellikle uzun siiren islemlerde veya
tedavi sonrasinda erken donemde analjezik etkinin siirdiiriilmesinin amaglandig
secilmis olgularda degerlendirilebilmektedir (Jouhar, Ahmed, & Ghani, 2020; Su
vd., 2014).

Uzamis periferik sinir blogu, islem sonrasinda nosiseptif iletimin belirli bir
siire daha baskilanmasina katkida bulunabilmektedir. Bu 6zellik, preoperatif
agrinin siddetli oldugu veya postendodontik agri riskinin yiiksek oldugu
diisiiniilen hastalarda avantaj saglayabilmektedir. Bununla birlikte, uzun siire
devam eden yumusak doku anestezisi hasta konforunu azaltabilmekte ve dudak,
yanak veya dil travmasi riskini artirabilmektedir (Jouhar vd., 2020; Su vd., 2014).

4.2.6. Lokal Anestezik Ajan Secimine Klinik Yaklasim

Endodontik tedavide ideal lokal anestezik ajanin tiim klinik durumlar i¢in tek
bir secenek olarak tanimlanmasi miimkiin olmamaktadir. Lokal anestezik se¢imi;
ilgili disin anatomik konumu, pulpal ve periapikal tani, uygulanacak anestezi
teknigi, preoperatif agrinin siddeti, islemin beklenen siiresi ve hastanin sistemik
ozellikleri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (Abbott & Parirokh, 2018).

Lidokain, gilivenilir ve oOngoriilebilir o6zellikleri nedeniyle temel lokal
anestezik ajanlardan biri olmaya devam etmektedir (Karunajothi vd., 2026).
Artikain ise Ozellikle infiltrasyon anestezisi ve mandibular posterior bolgede
gerceklestirilen destekleyici bukkal infiltrasyon uygulamalarindaki klinik
ozellikleri nedeniyle endodontik pratikte ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Aggarwal
vd., 2009). Mepivakain ve prilokain belirli hasta gruplarinda alternatif segenekler
olustururken, bupivakain uzun etki siiresi nedeniyle se¢ilmis klinik durumlarda
kullanilabilmektedir (Eskandarinezhad vd., 2023; Su vd., 2014).

4.3. Semptomatik Irreversibl Pulpitiste Lokal Anestezi Giigliikleri

Semptomatik irreversibl pulpitis, yeterli pulpal anestezinin saglanmasinin
giiclestigi baslica endodontik durumlardan birini olusturmaktadir (Li vd., 2026).
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Bakteriyel iiriinler ve inflamatuvar mediyatorler; Substance P (SP) ve kalsitonin
geniyle iliskili peptit (CGRP) gibi noéropeptitlerin salinimini artirirken Nav1.7,
Navl.8, Navl.9, TRPV1 ve TRPV4 gibi nosiseptif iyon kanallarinin
ekspresyonunu da degistirmektedir. Ozellikle tetrodotoksine direngli Nav1.8 ve
Nav1.9 sodyum kanallarindaki artis, pulpal sinirlerin uyarilma esigini diislirerek
noronal agir1 uyarilabilirlige ve agr iletiminin devam etmesine neden
olabilmektedir. Ayrica inflamasyonun olusturdugu doku asidozu, lokal anestezik
molekiillerin iyonize formdaki oranini artirarak sinir membranindan gegislerini
azaltabilmektedir. Bu nérofizyolojik ve kimyasal degisiklikler, semptomatik
irreversibl pulpitisli dislerde geleneksel lokal anestezi tekniklerinin basari
oraninin azalmasini agiklayan temel mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Cen
vd., 2026).

Bu klinik giicliik 6zellikle mandibular posterior dislerde belirginlesmektedir.
Inferior alveolar sinir blogu sonrasinda dudak ve gevre yumusak dokularda
anestezi gelismesine ragmen pulpal duyarlilik devam edebilmektedir. Bu nedenle
yumusak doku anestezisinin olusmasi, yeterli pulpal anestezinin kesin gostergesi
olarak degerlendirilmemelidir (Cho vd., 2019).

Yeterli yumusak doku anestezisine ragmen pulpal duyarliligin devam ettigi
durumlarda ayni enjeksiyonun tekrarlanmasindan ziyade farkli uygulama
yollarindan yararlanan destekleyici tekniklerin kullanilmasi daha uygun
olabilmektedir (Eldafrawi, Elsewify, & Eid, 2026).

4.4. Destekleyici Lokal Anestezi Teknikleri

[lave bukkal infiltrasyon, intraligamenter, intraossedz, intraseptal ve
intrapulpal anestezi, primer anestezinin yetersiz oldugu endodontik olgularda
kullanilabilen destekleyici yontemler arasinda bulunmaktadir (Eldafrawi vd.,
2026).

[lave bukkal infiltrasyon 6zellikle mandibular posterior dislerde primer sinir
blogunun ardindan uygulanabilmekte ve artikain bu amagla siklikla
degerlendirilmektedir. Intraligamenter anestezide lokal anestezik soliisyon
periodontal ligament araligina uygulanmakta ve ilgili diste lokalize pulpal
anestezinin artirilmasi amaclanmaktadir. Intraosse6z anestezide ise kortikal
kemik bariyeri gegilerek anestezik soliisyon dogrudan kanselloz kemige
ulastirilmaktadir. Intraseptal enjeksiyon da lokalize destekleyici anestezi
saglayabilen yontemlerden birini olusturmaktadir (Singhal vd., 2022; Zargar vd.,
2022).

Intrapulpal anestezi, pulpa dokusuna erisim saglanmasina ragmen agrinin
devam ettigi durumlarda uygulanmaktadir. Etkinligi basingli enjeksiyona bagl
olup enjeksiyonun kendisinin agrili olabilmesi ve pulpal erisim gerektirmesi
nedeniyle diger yontemlerin yerine rutin olarak kullanilmamakta; pulpal
manipiilasyon sirasinda agrinin devam ettigi direngli olgularda tamamlayici bir
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secenek olarak degerlendirilmektedir (Penukonda, Choudhary, Singh, Sharma, &
Pattar, 2024).

Basarisiz inferior alveolar sinir blogu sonrasinda klinik kosullara gore
destekleyici bukkal infiltrasyon, intraligamenter veya intraossedz enjeksiyon
uygulanabilir; pulpa odasina erisildikten sonra agrinin devam etmesi halinde ise
intrapulpal anestezi diisiiniilebilir (Singhal vd., 2022).

5. Endodontik Agri1 Kontroliinde Analjezikler

Farmakolojik analjezi, endodontik agrinin yonetiminde lokal ve etiyolojik
tedaviyi tamamlayan énemli bir yaklasimi olusturmaktadir. Ilag segimi agrinim
siddeti ve inflamatuvar karakteri kadar hastanin sistemik durumu, kullanilan
diger ilaglar ve olas1 kontrendikasyonlar dogrultusunda gerceklestirilmelidir (Di
Spirito vd., 2022).

5.1. Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaclar

Akut endodontik agrinin onemli bir béliimiinde, pulpa ve periapikal
dokulardan prostaglandinler, interlokinler ve bradikinin gibi inflamatuvar
mediyatorlerin salinimiyla iligkili inflamatuvar mekanizmalar rol oynamaktadir.
Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII’ler), endodontide preoperatif agrinin
azaltilmasi, sesmptomatik irreversibl pulpitisli dislerde lokal anestezi basarisinin
artirilmasi ve endodontik tedavi sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi olmak
iizere li¢ farkli destekleyici role sahiptir. Bununla birlikte, farmakolojik agr1
kontrolii, agrinin kaynagini ortadan kaldiran kesin endodontik tedavinin yerine
gecmemekte; bu tedaviyi tamamlayan bir yaklasim olarak kabul edilmektedir
(Kotowska-Rodziewicz, Zalewska, & Maciejczyk, 2023).

NSAli'ler siklooksijenaz enzimlerinin inhibisyonu sonucunda prostaglandin
sentezini azaltarak inflamatuvar hiperaljezinin ve agrinin kontroliine katkida
bulunmaktadir (Jose, Teja, Palanivelu, Khandelwal, & Siddique, 2022).

Preoperatif NSAII uygulamasi, prostaglandin sentezini azaltarak inflamatuvar
nosiseptif girdiyi sinirlandirabilmekte ve bazi klinik durumlarda postoperatif
agrinin azalmasina katki saglayabilmektedir (Mrini vd., 2026). Preoperatif
agriyla basvuran hastalarda lokal inflamatuvar mediyator diizeylerinin 6nceden
artmis olmasi, nosiseptif siirecin kesintiye ugratilmasi amaciyla tedavi dncesi
analjezik kullanimimi anlamli kilmaktadir (Venkata Teja, Ramesh, &
Vasundhara, 2021).

Ibuprofen, bu amagla en fazla arastirilan NSAII olup tek seansli endodontik
tedavilerde oncelikli ilag se¢eneklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Venkata
Teja vd., 2021).

Inflame pulpa dokusunda artan prostaglandin diizeyleri, agri esigini
diisiirmekte ve tetrodotoksine diren¢li sodyum kanallarinin aktivitesini
artirmaktadir. Bu nérofizyolojik degisiklikler, pulpal sinirlerin uyarilabilirligini
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artirarak lokal anesteziklere verilen yanitin azalmasina ve dzellikle semptomatik
irreversibl pulpitisli dislerde anestezi basarisizligina neden olabilmektedir
(Kotowska-Rodziewicz vd., 2023).

Lokal anestezik enjeksiyonundan 30-60 dakika ©nce oral NSAIi
uygulanmasi, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek prostaglandin sentezini
azaltmakta ve inflamasyonla iliskili periferik sensitizasyonu baskilamaktadir. Bu
mekanizma sayesinde bolgesel anestezinin etkinligi ve semptomatik irreversibl
pulpitisli dislerde basarili pulpal anestezi saglanma olasilig1 artirilabilmektedir
(Kotowska-Rodziewicz vd., 2023).

5.2. Parasetamol

Parasetamol, analjezik ve antipiretik etkileri nedeniyle endodontik agrinin
kontroliinde kullanilabilmektedir. Periferik antiinflamatuvar etkisinin smirl
olmasi nedeniyle inflamasyonu baskilama acisindan NSAIl’ler kadar etkili
olmamakla birlikte, NSAIl kullaniminin kontrendike oldugu hastalarda alternatif
bir analjezik olarak degerlendirilebilir. Ayrica uygun hastalarda NSAIli’lerle
birlikte kullanilmasi daha gii¢lii analjezi saglayabilmektedir. Karaciger hastalig,
yogun alkol kullanimi veya parasetamol igeren bagka ilaglarin es zamanh

kullanimi1 durumunda toplam doz ve hepatotoksisite riski goz Oniinde
bulundurulmalidir (Khan & Diogenes, 2021).

5.3. Kombine Analjezik Yaklasimlar

NSAIii’lerin parasetamolle birlikte uygulanmasi, farkli agr1 yolaklarini
hedefleyen multimodal bir analjezi yaklagimidir (Silva, Costa, Veiga, Cardoso,
& Paiva-Santos, 2023). NSAIl’ler periferik prostaglandin sentezini azaltirken
parasetamol analjezik etkisini agirlikli olarak santral mekanizmalar {izerinden
gostermektedir. Bu nedenle uygun hastalarda ibuprofen—parasetamol
kombinasyonu, ilaclarin tek basma kullanimindan daha giicli analjezi
saglayabilmekte ve opioid gereksinimini azaltabilmektedir (Silva vd., 2023).
Opioidler ise akut endodontik agrida rutin olarak kullanilmamali; NSAII ve
parasetamoliin yetersiz veya kontrendike oldugu sinirlh durumlarda
degerlendirilmelidir (Khan & Diogenes, 2021).

6. Endodontik Agr1 Kontroliinde Kortikosteroidler
6.1. Kortikosteroidlerin Etki Mekanizmalari

Kortikosteroidler hiicre i¢i glukokortikoid reseptorleri iizerinden gen
ekspresyonunu diizenlemekte ve inflamatuvar yanitin NSAIll’lerden farkli
bilesenlerini baskilamaktadir. Fosfolipaz A: aktivitesinin dolayli olarak inhibe
edilmesi, arasidonik asit metabolizmasinin ve buna bagli olarak prostaglandin ile
lokotrien  olusumunun azalmasmna katkida  bulunmaktadir.  Ayrica
proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu azaltmaktadir (Mrini vd., 2026).
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Bu genis antiinflamatuvar etki, pulpal ve periapikal inflamasyonla iliskili
agrinin azaltilmasinda kortikosteroidlerin potansiyel kullaniminimn biyolojik
temelini olusturmaktadir (Nath, Daneshmand, Sizemore, Guo, & Enciso, 2018).

6.2. Kortikosteroidlerin Endodontik Agr1 Uzerindeki Etkileri

Sistematik derleme ve meta-analizlerin sonuglari, kortikosteroid
uygulamasinin plaseboya kiyasla postoperatif agri siddetini 6, 12 ve 24. saatlerde
anlamli diizeyde azalttigini gostermektedir. Analjezik etkinin 6zellikle tedaviden
sonraki ilk 24 saat igerisinde daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Alajlan,
Carrasco-Labra, Karabucak, & Lee, 2024; Lalfakawmi vd., 2023; Mrini vd.,
2026; Shamszadeh, Shirvani, Eghbal, & Asgary, 2018).

Kortikosteroidlerin etkinligi; kullanilan ajana, doza, uygulama zamanina ve
uygulama yoluna bagli olarak degisebilmektedir. Lokal infiltrasyon yoluyla
uygulanan deksametazonun intraligamenter uygulamaya kiyasla daha etkili
oldugu ve agridaki en belirgin azalmanin 24. saatte gézlendigi bildirilmistir. Bazi
calismalarda kortikosteroidlerin intrakanal uygulanmasi, sistemik uygulamaya
kiyasla daha diisiik gorsel analog skala (VAS) skorlar1 ve daha az ek analjezik
gereksinimiyle iligkilendirilmistir. Lokal uygulama, ilacin inflamasyon boélgesine
dogrudan ulastirilmasi ve sistemik maruziyetin sinirlandirilmasi gibi potansiyel
avantajlar tasimaktadir. Bununla birlikte uygulama protokollerindeki farkliliklar
ve mevcut kanitlarin sinirliligi nedeniyle intrakanal kortikosteroidlerin rutin
klinik kullanimia yonelik kesin bir 6neride bulunulamamaktadir (Al-Yamoor
vd., 2026; Ramya vd., 2026).

6.3. Kortikosteroidlerin Klinik Kullanim ve Smirhhiklar:

Kortikosteroidlerin endodontik agri kontroliindeki yeri rutin analjezik
tedavinin dogrudan alternatifi olarak degerlendirilmemelidir. Uygulama yolu,
doz ve kullanim siiresinin yani1 sira hastaya 6zgii riskler, sistemik hastaliklar ve
es zamanli ilag¢ kullanimi1 g6z oniinde bulundurulmalidir (Alajlan vd., 2024).

Bu nedenle kortikosteroidlerin rutin olarak tiim endodontik hastalarda
kullanilmasindan ziyade, klinik yararin beklendigi secilmis olgularda kullanimi
daha uygundur (Mrini vd., 2026).

7. Endodontik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotiklerin endodontik agri yonetimindeki yeri, analjezik ve
antiinflamatuvar ilaglardan belirgin bigimde ayrilmaktadir. Sistemik
antibiyotikler dogrudan analjezik etki gostermemektedir (Lockhart vd., 2019).

Avrupa Endodontoloji Dernegi (ESE) ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) tarafindan yayimlanan giincel yaklasimlara gore sistemik antibiyotikler,
endodontik enfeksiyonlarin rutin tedavisinde kullanilmamalidir. Antibiyotik
tedavisi; enfeksiyonun cevre dokulara ilerledigi veya anatomik bosluklara
yayilma egilimi gosterdigi seliilit ve osteomiyelit gibi durumlarda, konagin
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savunma mekanizmalariin yetersiz kalabilecegi zamanlarda lokal endodontik
tedaviye yardimci olarak diisiiniilmelidir. Ates (>38 ©°C), genel halsizlik,
lenfadenopati, trismus ve istah kaybi sistemik tutulumun baslica klinik
gostergeleri arasindadir. Bu bulgular, enfeksiyonun lokal sinirlar igerisinde
kontrol edilemedigine ve yayilim riskinin arttigina isaret edebilmektedir.
Endodontik enfeksiyonlardan farkl bir travma endikasyonu olarak, aviilse daim1i
dislerin replantasyonu sonrasinda giincel dental travma kilavuzlari sistemik
antibiyotik kullanimini 6nermektedir (Fouad vd., 2020; Lockhart vd., 2019;
Segura-Egea vd., 2018).

Lokalize semptomatik apikal periodontitis, drenajin saglanabildigi lokalize
akut apikal apse veya sistemik bulgu gdstermeyen pulpal hastaliklarda antibiyotik
kullanimi genellikle gerekli degildir. Bu olgularda tedavinin temelini, kok kanal
sisteminin kemomekanik preparasyonu, enfeksiyon kaynaginin ortadan
kaldirilmas1 ve gerektiginde drenajin saglanmasi olusturmaktadir. Sistemik
antibiyotikler nekrotik ve kanlanmasi bulunmayan kok kanal sisteminde yeterli
konsantrasyona ulagamadigindan, uygun lokal tedavinin yerine gegmemektedir.
Gereksiz antibiyotik kullanimi hastayr olast advers etkilerle karsi karsiya

birakmasinin yani sira antimikrobiyal diren¢ gelisimine de katkida bulunmaktadir
(Segura-Egea vd., 2018).

Bagisiklik sistemi saglikli bireylerde endodontik islemler sirasinda gelisebilen
gecici bakteriyemi ¢ogunlukla konak savunmasi tarafindan kisa siirede ortadan
kaldirilmaktadir. Bununla birlikte protez kalp kapagi veya kapak onariminda
kullanilan protez materyal varligi, gecirilmis enfektif endokardit oykiisii ve belirli
konjenital kalp hastaliklar1 gibi enfektif endokardit agisindan yiiksek risk
olusturan durumlarda antibiyotik profilaksisi giindeme gelebilmektedir (Ahmadi,
Ebrahimi, & Ahmadi, 2021; Segura-Egea vd., 2018). Profilaksi gereksinimi,
yapilacak islemin bakteriyemi olusturma potansiyeli dikkate alinarak giincel
kilavuzlar dogrultusunda ve gerektiginde hastanin ilgili hekimiyle konsiiltasyon
yapilarak belirlenmelidir. Antibiyotik profilaksisinin mevcut endodontik
enfeksiyonun tedavisinden farkli bir amag tagidigi ve lokal endodontik tedavinin
yerine gegmedigi unutulmamalidir (Segura-Egea vd., 2018).

8. Endodontik Agr1 Kontrol Stratejileri

Endodontik agrinin etkin bi¢imde yonetilmesi, tek bir farmakolojik ajanin
veya klinik girisimin uygulanmasindan daha kapsamli bir yaklasim
gerektirmektedir. Agr1 kontrol stratejisi; mevcut nosiseptif uyaranin ortadan
kaldirilmasi, yeni doku irritasyonunun smirlandirilmasi ve gerekli durumlarda
farmakolojik yontemlerle agri ile inflamasyonun modiile edilmesi esasina
dayanmaktadir. Bu nedenle preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerin
birbirinden bagimsiz degil, ayni1 klinik siirecin devam1 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Francisco, Suzuki, Lima, Maciel, & Murrer, 2017).
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8.1. Preoperatif Agr1 Kontrolii

Preoperatif agr1 yonetimi dogru pulpal ve periapikal taninin belirlenmesiyle
baslamaktadir (Mrini vd., 2026; Venkata Teja vd., 2021).

Siddetli preoperatif agrinin bulundugu hastalarda lokal anestezi basarisinin
azalabilecegi ve postoperatif agr1 riskinin artabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Uygun hastalarda preoperatif analjezik veya antiinflamatuvar
tedaviden vyararlanilabilmekle birlikte, bu yaklasimin etiyolojik tedaviyi
geciktirmemesi gerekmektedir (Mrini vd., 2026; Venkata Teja vd., 2021).

Anestezi giigliigliniin 6ngoriildigii olgularda primer lokal anestezi tekniginin
yan1 sira gerektiginde kullanilabilecek destekleyici yontemlerin dnceden
planlanmasi, tedavi sirasinda agri ortaya ¢iktiktan sonra tekrarlayan ve kontrolsiiz
enjeksiyonlarin uygulanmasini onleyebilmektedir. Boylece preoperatif agri
kontrolii, yalnizca ila¢ kullanimina degil, klinik risklerin 6nceden belirlenmesine
dayanan planl bir siire¢ haline gelmektedir (Eldafrawi vd., 2026).

8.2. Intraoperatif Agr1 Kontrolii

Intraoperatif agr1 kontroliiniin temelini yeterli lokal anestezi ve biyolojik
ilkelere uygun endodontik tedavi olusturmaktadir. Tedaviye baslamadan 6nce
anestezinin yeterliligi degerlendirilmeli ve gerektiginde uygun destekleyici
anestezi teknikleri uygulanmalidir (Eldafrawi vd., 2026).

Rubber dam izolasyonu, calisma boyunun dogru belirlenmesi ve apikal
sinirlarin korunmasi; debris, irrigasyon soliisyonu ve dolgu materyallerinin
periapikal dokulara tagma riskini azaltmaktadir (Di Spirito vd., 2022).

Akut apikal apse gibi piiriillan eksiidanin bulundugu durumlarda drenajin
saglanmast da doku basincinin azaltilmasina ve agrinin kontroliine katkida
bulunmaktadir (Segura-Egea vd., 2018).

8.3. Postoperatif Agr1 Kontrolii

Postoperatif agr1 yonetiminin ilk basamagi, tedavi sirasinda periapikal doku
hasarinin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasidir. Bununla birlikte uygun
endodontik tedaviye ragmen inflamatuvar yanit nedeniyle belirli diizeyde
postoperatif agr1 gelisebilmektedir (Di Spirito vd., 2022).

Farmakolojik tedavi gerektiginde analjezik se¢imi hastanin sistemik
ozellikleri ve agrinin beklenen siddeti dogrultusunda yapilmalidir. inflamatuvar
karakterdeki  endodontik  agrida  uygun  hastalarda  NSAli'lerden
yararlanilabilmekte; parasetamol alternatif veya kombine analjezinin bir bileseni
olarak degerlendirilebilmektedir. Kortikosteroidler ise rutin tedaviden ziyade
klinik gereksinim ve hasta Ozellikleri dogrultusunda se¢ilmis durumlarda
giindeme gelmektedir (Mrini vd., 2026; Silva vd., 2023).
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Hastanin tedavi sonrasinda beklenebilecek semptomlar konusunda
bilgilendirilmesi de agr1 yonetiminin bir bilesenini olusturmaktadir. Beklenen
postoperatif hassasiyet ile yeniden klinik degerlendirme gerektiren semptomlarin
birbirinden ayrilmasi, hastanin tedavi sonrasi siireci daha dogru yonetmesine
katkida bulunmaktadir (Mogianos & Persson, 2026).

9. Sonug¢

Endodontik agrinin etkili yonetimi, dogru pulpal ve apikal tani ile agri
kaynaginin zamaninda ortadan kaldirilmasina dayanmaktadir. Intraoperatif
donemde yeterli lokal anestezi ve gerektiginde destekleyici enjeksiyon teknikleri
uygulanmali;; mekanik, kimyasal ve mikrobiyal periapikal irritasyon
sinirlandirilmalidir.

NSAIl’ler ve parasetamol, hastaya 6zgii kontrendikasyonlar dikkate alinarak
farmakolojik agr1 kontroliiniin temelini olustururken kortikosteroidler se¢ilmis
durumlarla smirlandirilmalidir.  Sistemik antibiyotikler analjezik olarak
kullanilmamali ve yalnizca enfeksiyonun sistemik veya ilerleyici ozellik
gosterdigi durumlarda lokal tedaviye yardimer olarak diisiiniilmelidir.
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GIRIS

Bakteriler, pulpal ve periapikal hastaliklarin gelisiminde temel bir rol
oynamaktadir. Endodontik tedavinin temel amaci, apikal periodontitisin
gelisimini 6nlemek veya mevcut oldugu durumlarda periradikiiler iyilesmeyi
saglamaktir (Gulabivala ve Ng, 2023). Bu amag, enfekte veya enflame pulpa
dokularinin uzaklastirilmasi ve kok kanal sistemi icerisinde aseptik bir ortammn
olusturulmasi yoluyla gerceklestirilmektedir (Wong, Manoil, Néisman,
Belibasakis ve Neelakantan, 2021). Uzun yillar boyunca kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunun esas olarak endodontik aletlerin gérevi oldugu diisiiniilmiis,
irrigasyon soliisyonlarina ise daha az dnem verilmistir (Schilder, 1974). Ancak
zamanla ortaya ¢ikan bilimsel kanitlar, endodontik aletlerin kok kanal sisteminin
onemli bir boliimiine ulasamadigini ortaya koymustur(Peters, 2004). Modern
endodontide mekanik alet tekniklerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis ve etkili
irrigasyon sollisyonlar1 gelistirilmis olmasina ragmen apikal dallanmalar,
isthmuslar ve lateral kanallar gibi anatomik engeller nedeniyle
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden tamamen elimine edilmesi hala
¢oziilememis bir durumdur (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022; Mehta, Coleman
ve Lessani, 2025).

Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak
etkin bir sekilde temizlenmesine baglidir (Connert vd., 2019; Lewusz-
Butkiewicz, Kaczor-Wiankowska, Kulas-Bataban, Kubala ve Nowicka, 2024).
Bu amagla uygulanan biyomekanik preparasyon, kok kanalindaki nekrotik doku
artiklarmin, dentin talaglarinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ile
kanalin obturasyona hazir hale getirilmesini saglayan temel bir asamadir.
Biyomekanik preparasyon kapsaminda gerceklestirilen egeleme ve sekillendirme
islemleri, kanal duvarlarindan enfekte dentinin mekanik olarak kaldirilmasini
saglarken, ayn1 zamanda irrigasyon soliisyonlarinin ve medikamanlarin kanalin
tiim bolgelerine ulagabilmesi i¢cin uygun bir zemin olusturmaktadir. Ancak nikel-
titanyum ege sisitemlerindeki gelismelere karsin kok kanal sisteminin anatomik
karmasgikligi; lateral kanallar, isthmus bolgeleri, apikal deltalar ve dentin tiibiilleri
gibi enstriimantasyonun ulasamadigi alanlarin varligi, mekanik preparasyonun
tek basina yeterli bir dezenfeksiyon saglayamamasina neden olmaktadir (Angelo
vd., 2026; Anju vd., 2026). Bu nedenle, son yillarda irrigasyon solusyonlarinin
onemi biliyliik Olciide artmis bulunmaktadir. Temizleme ve dezenfeksiyon
islemlerinin biiylik kismini ise irrigasyon soliisyonlarmin gerceklestirmesi
beklenmektedir (Kolahi vd., 2020). Ozellikle bu erisilemeyen bolgelerde yerlesik
biiyiik bakteri kolonizasyonlar1 ve biyofilm yapilari, sadece egeleme ile ortadan
kaldirillamamaktadir. Bu nedenle biyomekanik preparasyonu tamamlayict
nitelikte uygulanan irrigasyon, kanal igerisindeki debris ve mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasinda kritik bir rol tistlenmektedir (Gulabivala, Patel, Evans ve Ng,
2005). Bununla birlikte, irrigasyon soliisyonlarinin kanal sistemi igerisinde
yeterli penetrasyon ve etkilesim siiresine sahip olabilmesi, soliisyonlarmn
aktivasyonu ile dogrudan iligkilidir; aktivasyon yontemleri, irrigan akiskanligini
arttirarak sollisyonun zor erisilen anatomik bdlgelere ulasmasini ve buradaki
bakteriyel yilikiin daha etkin sekilde azaltilmasini saglamaktadir. Dolayisiyla
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biyomekanik preparasyon, irrigasyon soliisyonlart ve bunlarin aktivasyonu
birbirini tamamlayan ve kok kanal dezenfeksiyonunun basarisini dogrudan
etkileyen unsurlar olarak degerlendirilmelidir (Sakin, Albayrak ve Tung, 2026).

1. Kok Kanal Irrigasyon Ajanlari

Mekanik enstriimantasyon sirasinda egeleme ve sekillendirme islemleri
sonucunda organik (nekrotik doku, odontoblastik wuzanti artiklari,
mikroorganizmalar) ve inorganik (dentin talaslari, hidroksiapatit kristalleri)
bilesenlerden olusan kesim artiklari, debris meydana gelmektedir. Bu artiklarin
bir kism1 kanal liimeninde gevsek partikiiller halinde kalirken, 6nemli bir kism1
ege basincit ve siirtlinmesiyle kanal duvarlarinda ve dentin tiibiillerinin
agizlarinda smear tabakasini olusturmaktadir. Bu tabaka dentin tiibiillerini
tikayarak irriganlarin ve medikamanlarin penetrasyonunu sinirlamakta, ayrica
icerisinde barmdirdig1 mikroorganizmalar nedeniyle bakteriyel kolonizasyon i¢in
uygun bir ortam olusturmaktadir (Mali vd., 2024). Mekanik enstriimantasyon tek
basina bu tabakayir ve debrisi tam olarak uzaklastiramadigindan, irrigasyon
soliisyonlarinin kullanim1 bu asamada belirleyici rol oynamaktadir(Violich ve
Chandler, 2010). Omek olarak; Sodyum hipoklorit (NaOCl), organik doku
artiklarini ¢ozerek debris uzaklastirilmasina katki saglarken, smear tabakasinm
inorganik bilesenini etkilemede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle EDTA gibi
selasyon ajanlari, kalsiyum iyonlarmmi baglayarak inorganik komponenti
c¢ozmekte ve dentin tiibiillerinin aciga g¢ikmasini saglamaktadir. NaOCl ve
EDTA'min swrali  kullanimi, organik ve inorganik artiklarin  birlikte
uzaklastirilmasinda sinerjistik bir etki olusturmakta, bdylece kanal duvarlarinin
daha temiz bir ylizeye kavusmasi saglanmaktadir (Razumova vd., 2026).

Endodontik irrigasyonun etkinligi, temelde kullanilan ¢o6zeltilerin
fizikokimyasal ozelliklerine bagli olmaktadir. pH, ylizey gerilimi ve reaktivite
gibi temel parametreler, bir irrigasyon soliisyonunun performansini belirleyen
baslica etkenlerdir (Orozco-Gallego, Pineda-Vélez, Rojas-Gutiérrez, Rincon-
Rodriguez ve Agudelo-Suarez, 2025). Bu 6zellikler; soliisyonun antimikrobiyal
aktivitesini, organik dokuyu ¢6zme kapasitesini, dentin substrati ile etkilesimini
ve kok kanal sisteminin anatomik olarak karmasik bdlgelerine niifuz etme
yetenegini dogrudan etkilemektedir (Gomes, Aveiro ve Kishen, 2023). Bugiine
kadar oOnerilen ¢ok cesitli irrigasyon soliisyonlarina ragmen, hicbiri ideal bir
irrigasyon ajanimin tiim gerekliliklerini tek basina karsilayamamaktadir. Bu
nedenle klinik etkinlik; tek bir ¢ozeltinin 6zelliklerinden ziyade, birden fazla
irrigasyon ajanmin bir protokol dahilinde se¢imine, uygulama sirasina ve
birbirleriyle etkilesimine bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir(Kumar vd., 2023).
Bagslica irrigasyon ajanlarinin etki mekanizmalari, avantajlari, sinirlamalar ve
dentin iizerindeki etkileri Tablo 1'de sunulmustur (Angelo vd., 2026).
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Tablo 1. Baslica endodontik irrigasyon ajanlari, etki mekanizmalari, temel avantajlari ve
sinirlamalar1 (Angelo vd., 2026; Aranda vd., 2025; Sachkova vd., 2026).

Irrigan

NaOCl

EDTA

Sitrik

asit/Maleik asit

Klorheksidin
(CHX)

MTAD

QMix

Ozonlu su

Triton

Mekanizma

Oksidasyon;
degradasyonu

protein

Kalsiyum selasyonu

Selasyon/demineralizasyo
n

Membran bozulmast;
substantivite (dokuda
kalicilik)

Doksisiklin + sitrik asit +
deterjan

CHX + EDTA + yiizey
aktif madde

Giiglii oksidatif potansiyel

Iki  bilesenli
otomiks

karigtirthir;
NaOCl

(A+B)
sistemle
Part B'deki
(~%4 son
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Ozellikle apikal
tcliide  etkili
smear tabakasi
temizligi

Genis
spektrumlu
antimikrobiyal
etki; uzun siireli
etki

Smear
tabakasini
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Antibakteriyel
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Antimikrobiyal
; yiiksek
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Tek soliisyonda
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inorganik doku
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Inorganik smear
tabakasini
uzaklastirmaz;
kollajen
degradasyonuna
yol agar

Potansiyel dentin
erozyonu

Standardizasyon
u yetersiz; uzun
donem etkileri
belirsiz

Doku ¢Oziicli
degildir; NaOCl
ile ¢Okelti
(presipitat)
olusturur
Doku
degildir;
oncesinde
NaOCl kullanimi
gerektirir

¢ozicl
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Oncesinde
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veriler

Uzun
klinik
sinirhdir;
maliyeti



konsantrasyon) ile Part {izerinde geleneksel tekli
A'daki hafif selator (sitrik  birlikte etkili;  soliisyonlara
asit) ve surfaktanlarm es kryasla daha
zamanli, sinerjistik etkisi yiiksek olabilir
Kalsiyum iyonlarina zayif-
HEDP o agyele  BEURIE oo s o
(Etidronik asit/ surekll selasypn klorunu Zayif  selatdr;
1- (continuous che}aﬂon) B selasyon
hidroksietiliden I;Iaggmylal.. T
-1,1-difosfonik ka solusyonu 16INC - 4 ha az dentin  EDTA'dan disiik
asit) atilarak (6m. Dual Rinse e
HEDP, %9 etidronat +
NaOCl) kullanilir
Kanit diizeyi
Iyot potasyum Antimikrobival Zl.mrh; ik
iyodiir/Klor Antimikrobiyal aktivite ntimikrobiyal  biyouyumiu
dioksit etki endiseleri;
yaygin
kullanilmiyor
Dogal irriganlar Biyouyumlu; Etkinlik tutarsiz;
(bitki kokenli Biyoaktif bilesikler disiik standardizasyon
bilesikler) sitotoksisite yok
. .. . Gelismis Sitotoksisite;
Nanopartikiiller L UKSCK  yizey alani ot Jfim Klinik  protokol
siirekli salim . e
etkisi eksikligi

Ideal bir kok kanal irrigasyon ydntemi, soliisyonun kanal sisteminin tiim
boliimlerine (lateral kanallar ve apikal bolge dahil) ulagsmasini saglamali ve
etkinligini koruyabilmesi i¢in sik araliklarla yenilenmelidir. Yontem, kanal
duvarindaki debris, smear tabakasi ve mikroorganizmalarin uzaklagsmasini
saglamalidir. Ayrica soliisyonun apikal foramenden periapikal dokulara
istenmeyen tasmasini (ekstriizyon) onlemeli, klinik olarak kolay, giivenli ve
dokulara zarar vermeyecek sekilde uygulanabilir olmalidir (Boutsioukis ve
Arias-Moliz, 2022).

2. Kok Kanal Irrigasyon Ajanlairmin Aktivasyonu

Pasif irrigasyon uygulamasinin dogasinda var olan smirlamalar, kok kanal
sistemi igindeki sivi davranisini degistirmeyi amaclayan aktivasyon stratejilerinin
asamali olarak gelistirilmesine yol agmistir (Marx vd., 2025). Kimyasal olarak
etkili soliisyonlar kullanilsa dahi, klinik performanslari; istmus, lateral kanallar
ve apikal dallanmalar gibi anatomik olarak karmasik bolgelere niifuz etme, bu
bolgelerde dolagsma ve yenilenme konusundaki sinirli kapasiteleri nedeniyle
kisitlt kalmaktadir (Tonini vd., 2022).
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2.1.Geleneksel irrigasyon Yéntemi

Geleneksel irrigasyon yontemi, irrigasyon ajaninin bir siringa ve endodontik
igne yardimiyla kanal igerisine manuel olarak verilmesi esasina dayanmaktadir.
Bu yontem, diisiik maliyeti, kullanim kolayligi ve klinik ortamda kolayca
uygulanabilir olmasi nedeniyle giiniimiizde en yaygin kullanilan irrigasyon
teknigidir (Valizadeh, Gheidari, Daghestani, Mohammadzadeh ve Khorakian,
icerisine yerlestirilme derinligi ve uygulama basinci gibi ¢ok sayida degiskene
bagli olmaktadir (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022). Bu yontemin en énemli
smirliligl, irrigasyon ajani igne ucunun yalnizca birkag milimetre 6tesine kadar
etkin sekilde niifuz edebilmesidir; bu nedenle igne galigma boyutuna yeterince
yaklastirilamadiginda, 6zellikle dar ve egimli kanallarda apikal iiglii yeterince
irrige edilememektedir (Villalta-Briones vd., 2021). Ayrica kapali ucu olan
hazirlanmis kanallarda, 6zellikle apikal bolgede hava sikismasi sonucu olusan
"vapor lock" (buhar kilidi) fenomeni, irriganin kanal duvarlariyla dogrudan
temasini engelleyerek penetrasyonunu sinirlayabilmektedir . Bu nedenle klinik
olarak yeterli koronal irrigasyon saglanmis olsa da, apikal bolgede biyofilmin en
direngli sekilde barindigi alanlar yeterince temizlenemeyebilmektedir; bu durum,
geleneksel siringa irrigasyonunun gerekli ancak tek basina yeterli olmayan bir
yontem olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir (Boutsioukis vd., 2010).
Siringa ile irrigasyonun, sinirlamalarint gidermek amaciyla, farkli mekanik
mekanizmalara, tasarimlara ve etkinlik profillerine sahip ¢esitli irrigasyon
aktivasyon sistemleri sunulmustur(Usta, Dogus ve Glindogar, 2026). Bu nedenle,
soliisyonlarin degisimini artirmak, kanal duvarlar1 boyunca kayma gerilimini
ylikseltmek ve biyofilmlerin pargalanmasini saglamak amaciyla aktivasyon
teknikleri gelistirilmistir (Gomes vd., 2023). Bu baglamda, dahil edilen
calismalar, aktivasyon tekniklerinin irigant degisimini iyilestirmeye ve biyofilm
par¢alanmasina katkida bulundugunu belirtmektedir.

[gne tasarimi, pozitifbasinglh irrigasyonun giivenligini ve etkinligini etkileyen
en Onemli degiskenlerden biridir (Psimma, Boutsioukis, Kastrinakis ve
Vasiliadis, 2013). Irrigasyon sirasinda acik uglu igneler calisma boyutundan 23
mm geride, kapali uglu (yan delikli) igneler ise yalnizca 1 mm geride
konumlandiriimalidir (Yersel ve Kirici, 2026). Agik uclu igneler dogrudan daha
gliclii sivi degisimi saglayabilir; ancak bunlar ayn1 zamanda daha yiiksek apikal
basingla iligkilidir ve dolayisiyla daha yiiksek bir ekstriizyon (tasma) riski
tasimaktadirlar. Yan delikli (side-vented) igneler, akis1 apikal yonde degil lateral
yonde yonlendirerek bu riski azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Cesitli
caligmalar, bu tasarimin apikal ekstriizyon riskini azalttigini bildirmektedir
(Rajeswari vd., 2025). Ancak lateral kanallardan ekstriizyon ihtimali ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte, yan delikli igneler pozitif basingl irrigasyonun
temel sinirliliklarmi tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Irrigasyon ajaninin
yenilenmesi igne ucuna en yakin bdlgede en yiliksek diizeyde kalirken, kanal
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sisteminin dokunulmamis O6nemli Ol¢iide azalmaktadir. Ayrica, ignenin
yerlestirilme derinligi dikkatli bir sekilde dengelenmelidir. Daha derin
penetrasyon apikal degisimi iyilestirirken, ayn1 zamanda ignenin kanala sikismasi
(binding) ve asir1 apikal basing riskini de artirmaktadir (Guerreiro-Tanomaru,
Loiola, Morgental, Leonardo ve Tanomaru-Filho, 2013).

2.2.Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, klinik uygulamada hala kullanilan ancak
hidrodinamik etkinligi sinirli olan bir aktivasyon yontemini temsil etmektedir. Bu
teknik, ana kon olarak belirlenmis kanala uyumlu bir giita perkanin kok kanal
icerisine yerlestirilerek asagi ve yukari hareket ettirilerek irrigasyon
solisyonunun aktive edilmesi ile saglanmaktadir (Susila ve Minu, 2019). Baslica
avantajlari basitlik, diisiik maliyet ve evrensel uygulanabilirlik olup, bu da onu
rutin klinik ortamlarda pratik bir segenek haline getirmektedir. Bununla birlikte,
olusturulan hidrodinamik enerji sinirlidir ve biiyiik 6l¢lide operatoriin teknigine
baghdir (Gu vd., 2009). Sonug olarak, irigantin lateral kanallara ve isthmuslara
niifuz etmesini saglama veya olgun biyofilmi parcalama konusundaki etkinligi
sinirhidir. Manuel dinamik aktivasyon, sivi dinamikleri tizerinde sinirl etkinlige

sahip bir aktivasyon yontemi olarak degerlendirilmelidir(Gomes vd., 2023;
Tonini vd., 2022).

2.3.Firca ile Yapilan irrigasyon Aktivasyon

Firga ile irrigasyon aktivasyonu, kok kanal duvarlar ile dogrudan mekanik
temas kurarak irigasyon soliisyonlarinin etkinligini artirmayi amaglayan bir
yontemdir. Bu teknikte, tamamen polipropilenden iiretilmis esnek mikro-fir¢alar
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan irrigasyon firgalar1 arasinda Endobrush (C
& S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada) ve NaviTip FX
(Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT) bulunmaktadir. Endobrush, 30
gauge’lik bir irrigasyon ignesinin ucuna firca entegre edilerek tasarlanmigtir
(Ekim ve Erdemir, 2015). Baska bir firga tiirii olan CanalBrush
(ColteneWhaledent, Langenau, Germany) diisiik devir (genellikle 450—600 rpm)
ile kanal icerisinde dondiiriilmesi esasina dayanmaktadir. Diger hidrodinamik
temelli aktivasyon sistemlerinden (sonik, ultrasonik) farkli olarak, bu yontemin
etkinligi biiyiik 6l¢tide fiziksel temas yoluyla kanal duvarindaki debris ve smear
tabakasinin mekanik olarak uzaklastirilmasina dayanmaktadir (Kumari vd., 2026;
Salman, Baumann, Hellmich, Roggendorf ve Termaat, 2010). Townsend ve
Maki'nin yaptig1 ¢alismada (Cameron Townsend, 2009), esnek Canal brush ile
birlikte bir irigant kullanildiginda, simiile edilmis kanal uzantilarindaki ve
diizensizliklerdeki debrisin etkili bigimde temizlendigi bulunmustur. Ayrica
calismalar, CanalBrush'in 6zellikle orta tigliide pasif ultrasonik irrigasyon ile
benzer etkinlik gosterdigini, ancak apikal tigliide kanal ¢apinin darligi nedeniyle
firga killarinin yeterince genisleyip duvarla tam temas kuramadigini ve bu
bolgede etkinligin diger aktivasyon yontemlerine (XP-Endo Finisher,
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EndoActivator, PUI) kiyasla daha sinirli kaldigini gostermektedir. Ayrica
kullanim sonrasi fir¢a killarinda belirgin deformasyon gézlemlenmis olup, bu
durum tekrarli kullanimda etkinligin azalabilecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle firca ile aktivasyon, giiniimiizde tek basmna yeterli bir yontem olarak
degil, konvansiyonel irrigasyona veya diger aktivasyon tekniklerine destek olarak
degerlendirilmektedir (Alhat, Mattigatti, Mahaparale, Wahane ve Jadhav, 2024;
Protogerou, Arvaniti, Vlachos ve Khabbaz, 2013).

2.4. Negatif Basinc Prensibi ile Cahsan irrigasyon Yéntemleri

Negatif basing prensibiyle calisan irrigasyon sistemleri, geleneksel pozitif
basingli siringa irrigasyonundan farkli olarak: irrigan, kanalin koronal kismindan
verilmesi ve ¢alisma boyutuna kadar ilerletilen ince bir mikrokaniil araciligiyla
emme (aspirasyon) yoluyla apikal yone cekilmesiyle gerceklesmektedir. Bu
tasarim, apikal bolgede asir1 basing olusumunu ve dolayistyla irrigasyon ajani
ekstriizyonu riskini 6nemli 6l¢lide azaltirken, ayni zamanda pozitif basingh
irrigasyonun en onemli smirlilig1 olan "vapor lock" (buhar kilidi) fenomeni
onleyerek, apikal bolgede etkin sivi degisimini saglamaktadir (Romualdo vd.,
2017). Bu sistemin en bilinen 6rnegi olan EndoVac, yiiksek hacimli bir
aspirasyon sistemi araciligiyla negatif basing olusturarak, 6zellikle apikal tigliide
konvansiyonel igne irrigasyonuna kiyasla daha fazla irrigan hacminin kanal
icerisinde dolagsmasini saglamaktadir (Nielsen ve Baumgartner, 2007). In vitro
calismalar, EndoVac'in apikal bolgede debris uzaklagtirma etkinligi agisindan
geleneksel pozitif basingh irrigasyona iistiinliik gdsterdigini ortaya koymustur.
Bagka bir in vitro ¢alismaya gore ise, EndoVac'in geleneksel 30 gauge igne ile
irrigasyon prosediirlerine kiyasla kanalda 6nemli dl¢lide daha az debris biraktig:
bildirilmistir (Azhar Ali, Pawar, Kakti, Bichpuriya ve Agwan, 2022). Ancak bu
sistemin klinik olarak yayginlasmasini siirlayan temel faktorler; 6zel ekipman,
klinik kurulumun zorlugu ve yeterli operator egitimi gerektirmesidir (Buldur ve
Kapdan, 2017; Gade, Sedani, Lokade, Belsare ve Gade, 2013; Mitchell, Yang ve
Baumgartner, 2010).

2.5. Egeleme ile Birlikte Yapilan ve Doner Bashkla Beraber Kullanilan
Irrigasyon Yontemleri

Manuel yontemlerin operatére bagimli ve sinirli etkinligini iyilestirmek
amaciyla, irigant akisini artiran ve daha tekrarlanabilir sonuglar saglayan
mekanik ajitasyon sistemleri gelistirilmistir (Zhou, Liu ve Guo, 2021). Bunlar
arasinda esnek polimer ucglara dayali cihazlar, firca kapli uglar ve kanal
preparasyonu sonrasinda iriganti ajite etmek {lizere tasarlanmis ege benzeri
sistemler yer almaktadir (Gomes vd., 2023).

Irrigasyonun enstriimantasyon ile sik1 bir sekilde entegre edildigi sistemleri
kapsamaktadir. Bu kategorinin en tipik ornekleri Self-Adjusting File (SAF) ve
Quantec E sistemidir. SAF, i¢i bos, sikistirilabilir, kafes benzeri bir yapiya sahip
bir nikel-titanyum enstriimandir. Kesici bir ege oldugundan kanali gergek
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anlamda sekillendirir, ancak geleneksel rotary veya resiprokasyon egelerinden
farkli olarak 6nceden belirlenmis bir kesitsel forma sahip degildir; kanal duvarina
titresim hareketiyle ii¢ boyutlu olarak adapte olmaktadir. Bu adaptasyon
sirasinda, egenin i¢i bos yapisindan gecen irrigasyon ajani siirekli bir akisla
kanala verilmektedir. irrigasyon, aletin titresim ve sekillendirme hareketiyle es
zamanli olarak aralikli irrigasyondan farkli olarak gerceklesmektedir. Bu
yaklagimin Ongoriilen avantaji, kanalin hem apikal hem de c¢evresel
(sirtkumferansiyel) yiizeylerinde irriganin siirekli olarak yenilenmesi ve daha
homojen bir temizlik saglanmasidir. SAF klinik etkisinin kanal igerisinde
irriganin siirekli olarak verilmesine ve yenilenmesine bagli olmaktadir (EIl
Abbassi ve Sakout, 2026; Metzger, Teperovich, Zary, Cohen ve Hof, 2010).
Yapilan bir ¢aligmada, SAF'n, siringa-igne irrigasyonuna kiyasla bakteri
uzaklastirmada daha etkili oldugu, ancak bu etkinligin PUI kadar yiiksek
olmadigr bildirilmistir. Bunun nedeni, SAF'!n esnek yapisina ragmen kanal
duvarlarina siirekli hafif basing uygulayarak yeni debris olusturabilmesi ve
isthmus gibi karmagsik alanlara yeterince penetre olamamasidir (Navjot vd.,
2021). Quantec E sistemi ise, doner alet enstriimantasyonu sirasinda ekipman ile
kesintisiz irrigasyon saglar; yani siringa yerine siirekli akigkan pompalayan bir
irrigasyon dagitim sistemidir (Naladkar vd., 2024).

Diger sistemler icinde XP-endo Finisher, farkli bir yaklasimi temsil
etmektedir. Sicaklia duyarli bir alasimdan iiretilen bu enstriiman, viicut
sicakliginda faz doniisimiine ugrayarak kok kanal morfolojisine uyum
saglamaktadir (Alkahtany, Alfadhel, AlOmair ve Durayhim, 2024). Bu o6zellik,
konvansiyonel enstriimanlarin ulasamadigi boélgelerle temas kurulmasmi
saglayarak debris uzaklastirmayi ve irigant dagilimini artirmaktadir. Salt
hidrodinamik sistemlerin aksine, XP-endo Finisher mekanik temasi sivi
ajitasyonuyla birlestirmektedir (Silva vd., 2025). Bu nedenle etkinligi, hem
debrisi fiziksel olarak pargalama yetenegiyle hem de irigant hareketini tesvik
etme yetenegiyle iliskilidir. Bununla birlikte, sivi dinamikleri {izerindeki etkisi
enerji tabanli aktivasyon sistemlerine kiyasla daha az yogundur ve performansi
kanal anatomisine ve preparasyonuna bagli kalmaktadir (Elnaghy, Mandorah ve
Elsaka, 2017). Arastirmalar, esnek ve genisleyen tasariminin, 6zellikle dar apikal
oluklar gibi ulasilmas1 zor bolgelerden irrigasyon sivilarinin etkili bir sekilde
karigtirilmasini  ve biyofilm, smear tabakasi ile kanal i¢i ilaglarin
uzaklastirilmasini sagladigini gostermistir. XP-Endo Finisher iyi bir etkinlik
sergilemis olsa da, sistematik derlemeler, Pasif Ultrasonik Irrigasyonun (PUI)
genel temizlik etkinligi ve kalint1 giderimi acisindan siklikla daha iistiin bir
performans sergiledigini ortaya koymaktadir(Lauritano vd., 2019; Zhou vd.,
2021).
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2.6. Termal (Is1 ile) aktivasyon

Termal (Is1 ile) aktivasyon, irigantlarin fiziksel hareketinden ziyade kimyasal
ozelliklerinin giiglendirilmesine odaklanan farkli bir stratejiyi temsil etmektedir.
En 6nemli uygulama alani, doku ¢6zme kapasitesi ve reaktivitesi sicaklikla
birlikte belirgin sekilde artan sodyum hipoklorittir (Iandolo vd., 2018). Kanal i¢i
1sitma sistemleri, irigantin sicakligini dogrudan kanal iginde yiikseltmek ve
boylece etki bolgesindeki kimyasal aktivitesini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla
gelistirilmistir (Barakat vd., 2024). Yapilan bir c¢alismada %]1'lik NaOCl
soliisyonu 45°C'ye 1sitildiginda, oda sicakligindaki (20°C) %5,25'lik soliisyon ile
esdeger doku ¢ozme kapasitesi gdstermistir. Antimikrobiyal etkinlikte 20°C'den
45°C'ye cikildiginda Enterococcus faecalis'e karst 100 katlik bir artig
gbzlenmistir (Sirtes, Waltimo, Schaetzle ve Zehnder, 2005). Bu yaklasim,
ozellikle organik doku artiklarinin veya biyofilm acisindan zengin substratlarm
bulundugu durumlarda avantajlidir. Bununla birlikte, termal aktivasyon,
karmagik anatomik bolgeler icinde irigant penetrasyonunu veya dagilimini
belirgin sekilde iyilestirmemektedir (Gomes vd., 2023). Ayrica, asiri 1sitma,
ozellikle kok duvarlari ince olan veya apikal anatomisi zayiflamis dislerde
giivenlik acisindan endise olusturabilir (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022). Bu
nedenlerle termal aktivasyon, kimyasal etkinligi artiran ancak hidrodinamik
aktivasyonun  yerini  tutmayan tamamlayict  bir  strateji = olarak
degerlendirilmelidir.

2.7. Sonik ve Ultrasonik Sistemler ile Aktivasyon

Sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon sistemlerinin temel g¢aligma
prensibi, salinim yapan aktif sonik/ultrasonik ucun kdk kanal sistemindeki
irrigasyon soliisyonu i¢inde olusturdugu akustik akig ve kavitasyon patlamalari
fenomenlerine dayanmaktadir (Hoedke vd., 2021; Mukherjee vd., 2024).

Diisiik frekansh titresim (1-6 kHz) yoluyla ¢alisan Sonik aktivasyon, akustik
akis ve kavitasyon patlamalari ile irriganlarin apikal ve lateral kanallara
penetrasyon kabiliyetini arttirirken, esnek plastik benzeri ug, kanal duvarlarini
deforme etmeden ¢alismaktadir. Sonik aktivasyon sistemleri, kanal i¢inde irigant
hareketini iyilestirmek amaciyla osilator enerji kullanimini giindeme getirmistir
(Eggmann, Vokac, Eick ve Neuhaus, 2020). Baglica avantajlari, giivenli ve
kullanimi kolay olmalar1 olup, kavisli kanallarda dahi ¢alisma boyuna yakin
noktalarda aktivasyona olanak tanimaktadir (Glingdrdii, Tufenkci ve Sari, 2025).
EndoActivator (EA) ve EDDY (ED) gibi cihazlar nispeten diisiik frekanslarda
caligmakta ve enerjiyi irigasyon ajanlarina aktarmak i¢in esnek, kesici olmayan
uglar kullanmaktadir. Sonik aktivasyon, pasif irigasyona kiyasla daha fazla
irigant degisimi ve sivi hareketi saglayarak ana kanalda debris uzaklastirmanm
ve smear tabakasi pargalanmasina katkida bulunmaktadir (Patel vd., 2024).
Bununla birlikte, sonik cihazlarin daha diisiik frekansi iriganta aktarilan enerjiyi
sinirlamakta, bu da ultrasonik sistemlere kiyasla daha az yogun bir sivi
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hareketiyle sonu¢lanmaktadir (Gomes vd., 2023). Yapilan bir calismada sonik
cihazlarin tirettigi titresimin kavitasyon esiginin altinda kalmasi nedeniyle klinik
olarak kavitasyon etkisi bulunmamasmma ragmen, ultrasonik sistemlerde
kavitasyon deneysel olarak net bicimde tespit edilebilmektedir (Swimberghe, De
Clercq, De Moor ve Meire, 2019).

EDDY (VDW, Miinih, Almanya) (Resim 1 ), 6 kHz frekansta ¢alisan, tek
kullanimlik ve kesici olmayan esnek bir polimer uca sahip sonik bir irrigasyon
cihazidir. Ucundaki esneklik sayesinde egimli kanallarda giivenle kullanilabilir
ve dentin yapisinda herhangi bir diizensizlige neden olmamaktir. Cihazin
kullanim1 6zel bir baslik gerektirdiginden, bu bagligin her cihazla uyumlu
olmamast EDDY'nin tek zayif noktasi olarak goriilebilir (Paixao, Rodrigues,
Grenho ve Fernandes, 2022). EDDY, geleneksel sonik cihazlara gore daha
yliksek titresimler liretmekte ve daha giiclii bir sivi hareketi olusturarak ultrasonik
aktivasyonla arasindaki farki azaltmaktadir (Chu, Feng, Zhou, Xu ve Zeng,
2023). Yine de hidrodinamik etkisi, genel olarak pasif ultrasonik irigasyon ile
elde edilenden diisiik kalmaktadir.

Sekil 1. EDDY Sonik aktivasyon cihazi

Ultrasonik aktivasyon, 6zellikle pasif ultrasonik irigasyon (PUI), aktivasyon
teknikleri arasinda referans standart olarak yaygin sekilde kabul edilmektedir
(Van der Sluis, Versluis, Wu ve Wesselink, 2007). Ultrasonik aktivasyonda (25—
30 kHz), yiiksek frekansli osilasyon, sivi igerisinde kavitasyon kabarciklarinin
olusumunu tetikleyerek gii¢lii mikro-akustik akimlar meydana getirmekte ve bu
mekanizma kok kanalindaki organik/inorganik debrisin ve biyofilmin fiziksel
olarak uzaklastirilmasina énemli 6l¢iide katki saglamaktadir (Deshmukh ve Patel,
2026). PUI'de, kesici olmayan bir ultrasonik ug, irigantla dolu kanal iginde
serbestce titreserek akustik akis olusturmakta ve belirli kosullar altinda
kavitasyon patlamalarina yol agmaktadir (Souza vd., 2019). Akustik akig, hizli ve
cok yonlii stvi hareketi olusturarak kanal duvarlar1 boyunca kayma gerilimini
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artirmakta ve irigantin karmagik anatomik bdlgelere penetrasyonunu
gliclendirmektedir. Mevcut oldugunda kavitasyon, buhar kabarciklarmin
olusumunu ve ¢dkmesini icermekte olup debris ve biyofilmin mekanik olarak
par¢alanmasina daha fazla katkida bulunmaktadir (Souza vd., 2019). PUI'nin
etkinligi, 6zellikle smear tabakasinin uzaklastirilmasi, debris eliminasyonu ve
biyofilm parcalanmasi agisindan kapsamli deneysel ve klinik kanitlarla
desteklenmektedir (Barbosa vd., 2021). Yapilan c¢alismalarda ultrasonik
aktivasyon tekniklerin biyofilm uzaklastirmada geleneksel igne irrigasyonuna
gore daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (Josic vd., 2022; Simsek ve
Hangerliogullar1, t.y.). Bununla birlikte, performansi g¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Ultrasonik ucun serbest titresimi biiylik 6nem tasimaktadir,
¢linkii kanal duvarlariyla temas enerji aktarimini azaltmakta ve hidrodinamik
etkileri zayiflatmaktadir (Orlowski vd., 2020). Bu smirlilik, 6zellikle dar veya
kavisli kanallarda 6nem kazanmaktadir. Ayrica, yeterli u¢ hareketine olanak
tanimak i¢in uygun kanal preparasyonu gerekmekte olup, etkili aktivasyonu
stirdiirmek i¢in siirekli irigant yenilenmesi gerekmektedir (Silva vd., 2019). Es
zamanli uygulama ve aktivasyonu birlestirmek amaciyla, hem irigant degisimini
hem de hidrodinamik verimliligi iyilestirmeyi hedefleyen siirekli ultrasonik
irigasyon sistemleri gelistirilmistir (Souza vd., 2019).

2.8. GentleWave (GW) Multisonik Sistemler

GentleWave sistemi (GWS) (Sonendo Inc, CA), akiskan dinamigi ve akustik
enerjiyi kullanarak irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemine dagitimini
saglayan bir dezenfeksiyon cihazidir. Bir konsol ve ii¢ farkli el aletinden
(Anterior/Premolar, Molar ve Cleanflow) olusur. Her el aletinde “ses ¢gubugu” ad1
verilen akim ydnlendirici bulunur. Ses ¢ubugu, gazdan arindirilmis soliisyonun
akisini, sabit siviyla etkilesime girecek sekilde sicramaya doniistiirmektedir.
Negatif basing¢ ortaminda ger¢eklesen buhareket, kok kanal sistemi iginde mikro
kabarciklarin siirekli olusumuna ve ige patlamasina yol agarak hidrodinamik
kavitasyonu olusturur. Bu mekanik hareketin sonucu, irrigasyon soliisyonunu
kok kanal sistemine ileten ¢ok sesli akustik enerjidir. Negatif basing ortam1 iginde
irrigasyon soliisyonunun multisonik aktivasyonu, ultrasonik aktivasyon ve
negatif apikal basingli irrigasyon tekniklerinin birgok avantajli o6zelligini
birlestirmektedir.Bu sistemler, kanal genisletmesine gerek kalmadan kanal ici
dezenfeksiyonunu artirmayi hedefleyerek basing dalgalari, akustik enerji ve
siirekli irigant akiginin bir kombinasyonu yoluyla sivi dinamikleri
olusturmaktadir (Giindogar vd., 2025; Kim, Lévesque, Malkhassian ve Basrani,
2024; Tolley vd., 2026). In vitro ¢aligmalar, GWS'in, irrigasyon soliisyonunda
herhangi bir tagma olmaksizin kdk kanal artiklarinin uzaklagtirmasindaki etkin
temizlik kapasitesini gostermistir. Ayrica, intraradikiiler bosluk igindeki
mikroorganizmalara ve bunlarin yan iriinlerine karsi dezenfeksiyon
potansiyelinin, ultrasonik irrigasyona kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir
(Chan vd., 2019; Jaramillo ve Arriola, 2021). Yapilan c¢aligmalarda GW
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sisteminin PUI (Alquria vd., 2023; Park, Ordinola-Zapata, Noblett, Lima ve
Staley, 2024; Velardi vd., 2022a; Velardi vd., 2022b) ve XP-Endo Finisher
(Alquria vd., 2023) gibi geleneksel sistemlere kiyasla bakteriyel DNA, biyofilm
ve endotoksinlerde daha iistiin bir azalma sagladig1 gosterilmistir. Bu bulgular,
karmagik hidrodinamik akis modelleri olusturan multisonik enerji iletimi ve
akustik  kavitasyon saglama yetenegine sahip GW  sistemi ile
iligkilendirilebilmektedir. Bu tiir mekanizmalar, olgunlasmis biyofilmlerin
fiziksel olarak pargalanmasini ve endotoksinlerin kimyasal olarak etkisiz hale
getirilmesini saglayabilmektedir. Ancak, Coaguila-Llerena ve ark. (Coaguila-
Llerena, Gaeta ve Faria, 2022), GW ve PUI’'nin biyofilm uzaklagtirma
etkinliginin birbirine yakin oldugunu ortaya koymuslar; bdylece, belirli kosullar
altinda —ozellikle kanal sekillendirmesinin yeterli oldugu ve uygun bir
irrigasyon protokoliiniin uygulandigi durumlarda— daha geleneksel ve maliyet
etkin sistemlerin de ayni derecede iyi performans gosterebilecegini
vurgulamislardir. Sonug olarak daha genis apikal preparasyonlar veya geleneksel
sekillendirme protokolleri uygulayan c¢alismalarda, PUI gibi geleneksel
aktivasyon sistemleriyle karsilastirilabilir veya daha iistiin sonuglar daha sik
bildirilmisken, konservatif veya alet kullanilmayan kanallar1 ele alan
calismalarda GW ile daha yliksek mikrobiyal azalma gézlemlenmistir. Bu durum,
mekanik debridman smirli oldugunda ve irrigantin niifuzunun antimikrobiyal
etkinligin baglica belirleyicisi haline geldiginde, GW’nin dezenfeksiyon
avantajinin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu sistemler
onemli bir maliyetle iliskilendirilmekte, 6zel ekipman gerektirmekte ve nispeten
sinirlisayida klinik ve deneysel ¢alismayla desteklenmektedir. Uzun vadeli klinik
verilerden yoksun olmasi nedeniyle rutin kullanimlar1 kisithdir (Coaguila-
Llerena vd., 2022).

2.9. Lazer irrigasyon Aktivasyonu

Isigin uyarilmis emisyon yoluyla yiikseltilmesi (lazer), endodontide ¢ok
sayida uygulama alaninda, en dikkat cekici sekilde kok kanali temizligini ve
dezenfeksiyonunu giiglendirmede kanitlanmis etkinlik goéstermistir. Lazer
destekli irigasyon, sivi dinamiklerini giiglendirmek i¢in fotoakustik
mekanizmalar1 devreye sokarak aktivasyon stratejilerinde daha ileri bir evrimi
temsil etmektedir (Meire ve De Moor, 2024). Lazer aktivasyonlu irrigasyon
amaciyla giiniimiizde ¢esitli lazer tiplerikullanilmaktadir; bunlarin en yaygin
kullanilanlar1 Erbiyum katkili: Itriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG),
Neodimyum katkili: itriyum Aliiminyum Garnet (Nd:YAG) ve diyot lazerlerdir.
Er:YAG lazerlerin c¢alisma dalga boyu (2940 nm), suyun absorpsiyon
spektrumuyla uyum gostermektedir; bu sayede irrigasyon ajani ile etkileserek
kavitasyon kabarciklar1 olusturmakta ve bu kabarciklar daha sonra yiiksek hizda
¢Okerek sok dalgalari iiretmektedir (Deshmukh ve Patel, 2026; Nagahashi vd.,
2022; Swimberghe vd., 2022). Yapilan bir c¢alismada Er:YAG lazerin
aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG lazer ile yapilan kok kanal
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dezenfeksiyonuna ve konvansiyonel irrigasyona gore daha fazla biyofilm elimine
ettigi bulunmustur (Ozkaya, 2012).

Son zamanlarda, bazi lazer aktivasyon yontemleri, fotonla baglatilan
fotoakustik akim (PIPS) ve sok dalgasiyla gii¢lendirilmis emisyonlu fotoakustik
akim (SWEEPS) olarak gelistirilmistir. Bu yontemlerde, lazer enerjisini iletmek
icin girig kavitesine 6zel bir fiber ug yerlestirilmektedir. PIPS, diisiik enerjili
Er:YAG lazer atimlari kullanarak irrigani aktive etmekte ve hizli buhar kabarcigi
olusumunu tetiklemektedir. Bu kabarciklarin genislemesi ve ¢dkmesi,
fotoakustik sok dalgalar1 iretmektedir ve bu da soliisyonun kok kanali boyunca
ii¢ boyutlu hareketini saglamaktadir. PIPS'in temizlik ve dezenfeksiyon
etkinligini artirmak amacryla gelistirilen SWEEPS teknigi, irrigana ¢ift atiml1 bir
emisyon uygulamasi agisindan PIPS'ten farklilasmaktadir ve bu durum
kabarcigin ¢okmesini hizlandirmaktadir. SWEEPS'in mekanizmasi, birbirini
takip eden birka¢ lazer atiminin (ardisik enerji darbeleri) emisyonuna
dayanmaktadir; burada ikinci atim, ilk atimin olusturdugu kabarcigin ¢6kmesinin
son agamasinda iletilmektedir. Bu durum, gii¢lii sok dalgalar1 iiretir ve irriganin
dar kok kanallarina daha derin penetrasyonunu saglamaktadir (McGillivray ve
Dutta, 2024; Swimberghe vd., 2022; Tong vd., 2023). Bu sistemlerin en 6nemli
avantajlarindan biri, enerjinin koronal bir konumdan irigant araciligiyla iletilmesi
nedeniyle, ucun kanal igine derin sekilde yerlestirilmesine gerek kalmadan etkili
aktivasyonun saglanabilmesidir. Bu durum, apikal ve lateral bolgeler de dahil
olmak {izere kanal sistemi boyunca gelismis irigant hareketine olanak
tanimaktadir (Gomes vd., 2023; Meire ve De Moor, 2024). Yapilan bir calismada
smear tabakasi temizligi agusndan karsilastirildiginda SWEEPS’ de sonik ve
ultrasonik aktivasyondan daha iyi skorlar almistir, PIPS ile arasinda anlamali
fark bulunmamistir (Mancini vd., 2021). Lazer destekli aktivasyon, giicli
hidrodinamik etkiler olusturabilmekte ve irigantin anatomik olarak karmagik
bolgelere penetrasyonunu iyilestirebilmektedir.  Bununla birlikte, yiiksek
maliyet, teknik hassasiyet ve klinik protokollerdeki degiskenlik gibi c¢esitli
sinirliliklarla iliskilendirilmektedir (Giindogar vd., 2025). Lazer aktivasyonunun
etkinligi, dikkatli kalibrasyon gerektiren enerji ¢ikisi, puls siiresi ve ug¢
konumlandirmasi gibi parametrelere bagli olmaktadir (Do ve Gaudin, 2020).

2.10. Fotodinamik Etki

Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi (aPDT), son derece diisiik ve toksik
olmayan bir konsantrasyonda 1s13a hassas bir kimyasal (fotosensitizer)
kullanmaktadir; bu kimyasal diisiik seviyeli 1sikla aktive edildiginde, bakteriyel
Olime neden olan reaktif oksijen radikalleri iiretmektedir. aPDT'de kullanilan
1518 dalga boyu, fotosensitizerin absorpsiyon dalga boyuyla uyum
gostermelidir. Fotosensitizer son derece reaktiftir ve bakterileri yok etme
kapasitesine sahiptir. Bu bulgular, kok kanal dezenfeksiyonu i¢in aPDT'nin
antibiyotiklere karst uygulanabilir bir alternatif olarak degerlendirildigi
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desteklemektedir (Garcez, Nufiez, Hamblim, Suzuki ve Ribeiro, 2010; Gomes
vd., 2023).

Klinik olarak, aPDT iki adim1 icermektedir. Birinci adimda, fotosensitizer
soliisyonu bir siringa-igne (30G) kullanilarak kdk kanalina uygulanmaktadir
(fotosensitizasyon periyodu). Fotosensitizasyon periyodu 1-5 dakika
siirebilmektedir. Bu periyotta fotosensitizerin bakterilere baglanmasi
beklenmektedir. Ikinci adimda, fazla fotosensitizer kanaldan uzaklastirilmakta ve
fiberoptik bir dagitim sistemi kullanilarak uygun bir doz i¢in 151k uygulamasi
gergeklestirilmektedir. aPDT ic¢in kullanilan 151k kaynaklart lazerler veya
lambalar olabilmektedir. Lazerler, genis bir c¢ikis giicii araligina sahip
monokromatik, koheren ve kolime edilmis bir 11k saglamaktadir. Nd:YAG,
HeNe, GaAlAs ve diyot lazerler, 1s1k yayan diyotlar (LED'ler) ve ksenon-ark
lambalar aPDT i¢in kullanilmistir. Herhangi bir kaynaktan gelen 151k, endodontik
tedavide uygulamai¢in bir dagitim probu olarak goérev yapabilen bir fiber optige
kolayca baglanabilmektedir. Metilen mavisi ve TBO gibi fenotiyazinyum grubu
fotosensitizerler klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmistir. Porfirinler,
ftalosiyaninler, klorinler, rose bengal ve eritrozin gibi diger fotosensitizerler de
aPDT'de uygulama alani1 bulmustur. Sistematik derlemeler, aPDT'nin ¢ogu in
vitro ¢alismada bakteri sayisini azalttigi sonucuna ulasmistir; 6zellikle direngli
enfeksiyonlarin tedavisinde konvansiyonel endodontik teknige ek olarak
kullanildiginda bu etki daha belirgindir. Bununla birlikte, aPDT'nin kdk kanali
dezenfeksiyonunda kullanimina iliskin su anda sinirh klinik bilgi mevcuttur
(Cheng vd., 2012; Huang, Wang, Cai ve Huang, 2025; Okamoto vd., 2020;
Tennert vd., 2020). Gelecekteki klinik aragtirmalarla desteklenmesi halinde,
aPDTmin ozellikle ¢ok ilaca direngli bakterilerin varliginda ek kok kanali
dezenfeksiyonu i¢in etkinlige sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Kok kanal tedavisinin basarisinda mekanik preparasyon tek basina,
mikroorganizmalarin ve smear tabakasinin kdk kanal sisteminden
uzaklastirilmasi agisindan yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, irrigasyon
soliisyonlarinin gesitli aktivasyon yontemleriyle desteklenmesi, daha etkin bir
mikroorganizma eliminasyonu ve smear tabakasi uzaklagtirilmasini saglamak
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. GIRIS

Endodontik tedavi; bakteriyel kontaminasyonun yok edilmesini, kok kanal
sisteminin temizlenmesini ve digsin uygun morfolojisi ile fonksiyonlarmmn
yeniden kazandirilmasini kapsar (Huang, Li, Lyu, Zhou, & Fan, 2023). Kok kanal
tedavisi sirasinda dekontaminasyon ve preparasyon amaciyla klinikte mekanik ve

kimyasal yontemler yaygin olarak kabul géormektedir(Huang, Li, Lyu, Zhou, &
Fan, 2023).

Ancak bu yontemlerin bazi sinirlar vardir:

e Kok kanal sisteminin karmagikligi nedeniyle endodontik tedavide
basarisizlik riski bulunmaktadir (Anagnostaki, Mylona, Parker,
Lynch, & Grootveld, 2020). Yan kanallar, istmuslar ve dentin
tlibiilleri, aletlerin ve irrigantlarin her zaman ulagamadig1 bolgelerdir.

e Yetersiz tedaviden kaynaklanan endodontik basarisizlik, daima kalici
intraradikiiler enfeksiyonla sonuglanir (Huang et al., 2023).

e Yeniden tedavi vakalarinin yalnizca yaklasik tigte ikisinin basarili
sonuca ulasabildigi bildirilmistir (Huang et al., 2023; Siqueira, 2001).

Bu smirhiliklart  gidermek amaciyla lazerler gibi yardimci araglar
arastirilmistir (Anagnostaki et al., 2020). Tablo 1’de lazerin endodontideki
gelisim siireci 6zetlenmistir.

Tablo 1. Endodontide Lazerin Kisa Tarihgesi

Yil Gelisme

1960 Maiman ilk lazeri (yakut lazer) gelistirdi.

1971 Weichman ve Johnson lazeri ilk kez endodontide kullands;
CO: lazerle apikal foramen in vitro olarak kapatilmaya
calisild1.

2012 PIPS, 2012 yilindaklinikkullanimigin tanmitilmigtir. SWEEPS
ise PIPS yonteminin temizleme etkinligini artirmak amaciyla
gelistirilmistir

(Huanget al., 2023; Yang, Liu, Zhu, & Peng, 2020).

Lazerler; ablasyon, penetrasyon ve dezenfeksiyon yetenekleri sayesinde kok
kanal tedavisi, vital pulpa tedavisi (pulpa kuafaji ve pulpotomi), dentin
hassasiyeti tedavisi ve pulpa ile periradikiiler hastaliklara bagli dental agrinin
yonetimi gibi endodontik tedavilerde iyi performans gostermistir (Huang et al.,
2023).

Randomize kontrollii klinik ¢aligmalar1 degerlendiren bir sistematik
derlemede, ¢alismalarin neredeyse tamaminda lazer destekli endodontik tedavide
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi sonu¢ elde edilmis, kalan
calismalarda ise herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir (Anagnostaki et al.,
2020). Ayni derlemeye gore, uygun parametrelerle uygulanan lazer enerjisi,
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ortograd endodontide faydali bir yardimci (adjuvan) yontem olarak onerilebilir
(Anagnostaki et al., 2020).

Dolayisiyla lazer, kok kanal tedavisinin yerini alan bir yontem degil, onu
destekleyen bir aractir.

2. LAZERIN TEMEL PRENSIiPLERI

Lazer (LASER), “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
(uyartlmis radyasyon emisyonu ile 1s18in giliclendirilmesi) ifadesinin
kisaltmasidir (Midda, 1992).

Lazer 1s1831min o6zellikleri. Lazer 15181 monokromatik (tek bir dalga boyunda),
yonli (diisik diverjansli)) ve koherent (tim dalgalar birbiriyle belirli bir faz
iligkisi i¢inde) olmas1 bakimindan benzersizdir (Midda, 1992).

Lazer cihazinin bilesenleri. Tiim lazer cihazlar1 su temel bilesenlere sahiptir
(Midda, 1992):

e Lazer ortamm (aktif ortam): Kati, sivi ya da gaz olabilir.

e Optik kavite (lazer tiipii): Iki ucunda biri tam yansitici, digeri
kismen gegirgen iki ayna bulunur.

e Gii¢ kaynagi: Lazer ortamindaki atomlari daha yiliksek enerji
diizeylerine uyaran (“pompalayan”) dis mekanik, kimyasal ya da
optik kaynaktir.

Aynalar arasinda yanstyan g1k, aktif ortamdan her geciste giiclenir ve kismen
gecirgen aynadan lazer 1gin1 olarak disari ¢ikar.

Calisma prensibi. Lazer 1s18inin olusumu, atomlarin enerji diizeyleri
arasindaki gegislere dayanir:

e Uyarilmus absorpsiyon: Isik enerjisi atomlarda enerji gegisine neden
olabilir; atom bir enerji kuantumunu absorbe ederek mevcut
durumundan uyarilmis duruma geger (Midda, 1992).

e Spontan emisyon: En diisiik enerji durumu en kararli durum
oldugundan, uyarilmis atom kendiliginden bir enerji kuantumu
yayarak normal durumuna dénme egilimindedir (Midda, 1992).

e Uyarllmis emisyon: Diisiik enerji durumuna doniis, uyarilmis
ortamin ayni gecis frekansindaki bir 151k kuantumuyla ayrica
uyarilmasiyla da saglanabilir. Bu siirecte agiga ¢ikan foton, komsu
uyarilmis atoma carparak zincirleme bir foton salinimini baglatir
(Midda, 1992).

Tletim sistemleri. Lazer 15131 hedefe farkl sistemlerle iletilir (Midda, 1992) :
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e Eklemli kollar (eklem yerlerinde aynalar bulunan): Ultraviyole,
goriliniir ve kizilotesi lazerler igin.

e i¢ibos dalga kilavuzlan (ic yiizeyi yansitici esnek tiip): Orta ve uzak
kizilGtesi lazerler igin.

e Fiber optikler: Goriiniir ve yakin kizilotesi lazerler i¢in.

Endodontide ince ve esnek fiber uglar, lazer enerjisinin kok kanali igine
iletilmesini miimkiin kilar.

Emisyon modlari. Lazer 15181 hedef dokuya siirekli dalga, kapili puls modu
veya serbest ¢alisan puls modu seklinde iletilebilir (Midda, 1992). Bu modlarin
ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Lazer Emisyon Modlar1

Emisyon modu  Ozellik

Siirekli dalga Ayak pedalina basildigi siirece 151 tek bir giig
diizeyinde kesintisiz yayilir.

Kapili(gated)puls Lazer periyodik olarak agilip kapanir; agik ve kapali

modu kalma siireleri mikrosaniyeler diizeyindedir.
Serbest calisan Cok yiiksek lazer enerjisi mikrosaniyeler diizeyinde
(free-running) son derece kisa bir siirede yayilir, ardindan lazer
puls modu gorece uzun bir siire kapali kalir.

(Midda, 1992).

Klinik uygulamada lazerin etkisi; gii¢ (W), puls enerjisi (mJ), frekans (Hz) ve
uygulama siiresi gibi parametrelerle kontrol edilir. Ancak lazer enerjisinin tedavi
amacityla kullanilabilmesinin temelinde, bu enerjinin hedef dokular tarafindan
absorbe edilebilmesi yatar (Parker et al., 2020).

3. LAZER-DOKU ETKILESiMi VE FOTOBiYOLOJIiK ETKIiLER
Lazer 15181 dokuya ulastiginda dort farkli sekilde davranabilir:

e Yansmma: Isik doku yiizeyinden geri doner ve dokuda etki
olusturmaz.

e fletim: Isik dokunun iginden geger ve etki olusturmadan ilerler.
e Sacilma: Isik dokunun iginde farkli yonlere dagilir.

e Absorpsiyon: Isik doku tarafindan emilir ve bagka bir enerji tiirline
doniisiir. Lazerin istenen klinik etkisi bu yoldan dogar.

Kromoforlar. Isig1 hangi dokunun ne kadar absorbe edecegini, dokunun
icindeki molekiiller belirler. Doku bilesenleri icinde kromofor adi verilen
molekiiller bulunabilir. Kromofor, 15181 absorbe eden ya da en azindan
elektromanyetik spektrumun goriiniir bolgesinde bir miktar absorbans gosteren

86



ve bdylece molekiile renk veren kimyasal gruptur (Parker, 2007; Parker et al.,
2020).

Basit bir drnekle; giines altinda koyu renkli bir kiyafetin acgik renkli olana gore
daha g¢abuk ismnmasinin nedeni, koyu pigmentin 15181 daha fazla absorbe
etmesidir. Dokularda da benzer bir segicilik s6z konusudur.

Lazerin dental sert ve yumusak dokular ile bakteriler tizerindeki etkisi, lazerin
hedef dokudaki kromoforlar (su, apatit mineralleri ve ¢esitli pigmentli maddeler)
tarafindan absorbe edilmesine baglidir (Midda, 1992). Disin sert dokularinin
bilesimi farklidir: Dentin %4547 mineral, %20-22 su ve %33 proteinden
olusurken, mine ¢ok daha yiiksek oranda mineral (%85), %12 su ve %3 protein
icerir (Parker et al., 2020).

Her dalga boyu farkli bir kromofor tarafindan absorbe edilir (Tablo 3). Hedef
kromoforun dalga boyuna gore degismesi, hem dokuya penetrasyon derinligini
hem de ablasyon etkisini etkiler (Parker et al., 2020).

Tablo 3. Dalga Boyuna Gore Hedef Kromoforlar

Dalga boyu Ornek lazerler Hedef
bolgesi
Goriiniir ve yakin  Diyot lazer grubu (405—- Kromoforlar,
kizil6tesi 1064 nm) hemoglobin ve diger
proteinler
Orta kizil6tesi Er,Cr:YSGG (2780 nm), Doku suyu
Er:YAG (2940 nm)

Uzak kizilotesi C0O2(9300-10.600 nm) Doku suyu
(Parker et al., 2020).

Lazerin dokudaki etkileri. Isik canli doku tarafindan absorbe edildiginde en
sik goriilen yol, 151k enerjisinin 1s1 enerjisine doniismesidir(Parker et al., 2020).
Bununla birlikte gelen enerjinin diizeyine bagl olarak bu enerji 1s1, floresans, ses
yayilimi1 gibi bagka formlara doniisebilir ya da hiicre i¢inde kimyasal yolaklar
uyarabilir (Parker et al., 2020). Lazerin dokudaki baglica etkileri Tablo 4’te
Ozetlenmistir.
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Tablo 4. Lazerin Dokudaki Baslica Etkileri
Etki Aciklama

Fototermal Yiksek giigli lazerlerde goriiliir; doku, ana
bilesenlerinden birindeki absorpsiyon
yoluyla buharlastirihr ya da koagiile edilir.
Absorbe edilen enerjinin 1stya doniismesi
ve 1st artistyla dokunun ablasyonu
fototermoliz olarak adlandirilir.

Fotomekanik Sok dalgasi olusumu ve kavitasyon gibi olaylar
nedeniyle dokunun pargalanmasidir.

Fotokimyasal Isiga duyarh maddeler kullanilarak olusturulur.
Fotodinamik tedavide fotosensitizer adi
verilen bir ara kimyasal, enerjiyi hedef
bakterilere yonlendirir; olusan singlet
oksijen oksidatif stres yoluyla hiicre
Oliimiine yol agabilir.

Fotobiyomodiilasyon Cok diisiik 1s1n1min uzun siire uygulanmasi, doku
sagligt ve onarim kapasitesiyle iliskili
biyokimyasal yolaklari uyarabilir.

(Midda, 1992; Parker et al., 2020)

Dogru dozda uygulanan fotobiyomodiilasyonun isinlanan dokuda kayda deger
bir termal etkisi yoktur (Parker et al., 2020). Fotobiyomodiilasyonun inflamatuvar
yanit1 baskiladig1, analjezik mekanizmalar1 uyardigi ve iyilesmeyi destekledigi
ileri stirlilmiistiir (Parker et al., 2020).

Endodontide fototermal ve fotomekanik etkiler kanal dezenfeksiyonu ve
irrigasyonun aktivasyonunda, fotokimyasal etki fotodinamik tedavide,
fotobiyomodiilasyon ise agr1 kontroliinde kullanilir. Bu uygulamalar B6liim 6’da
ele alimmistir.

Etkiyi belirleyen faktorler. Asagidaki faktorlerin her biri tek basina ve
birlikte, lazer 15181n1n hedef doku tarafindan absorpsiyonunu etkiler (Parker et al.,
2020):

e Lazerin dalga boyu

e Lazerin emisyon modu
e Doku bilesimi

e Doku kalinligi

e Su veya tiikiirtige bagh yiizey 1slakligi
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e Lazer isminin gelis agisi
e Uygulama siiresi
e Lazer ucu ile doku arasinda temasli ya da temassiz ¢alisma

e Termal gevseme faktorleri: dig kaynakli (su spreyi, dokunun 6nceden
sogutulmasi, yiikksek hizli aspirasyon, lazer emisyonunun pulshu
verilmesi) ve i¢ kaynakli (doku tipi ve yogunlugu, kan destegi)

Termal gevseme, kisaca dokunun lazer atimlari arasinda soguyabilmesidir.
Siirekli dalga emisyonunun dezavantaji, termal gevsemenin olmamasidir; oysa
termal gevseme, hedef bolgeyi ¢evreleyen dokularda 1sinin zarar verici bigimde
birikmesini dnlemek i¢in gereklidir (Parker et al., 2020). Erbiyum ve CO: lazerler
de kullanim sirasinda ablasyon iiriinlerini uzaklastirmak ve hedef sert dokuyu
sogutmak icin es eksenli su spreyi gerektirir(Parker et al., 2020).

Sonu¢ olarak lazer hangi amagla kullanilirsa kullanilsin, ii¢ temel unsur
dikkatle degerlendirilmelidir: uygun dalga boyu, uygun gii¢ yogunlugu ve uygun
termal gevseme (Parker et al., 2020).

4. LAZERLERIN SINIFLANDIRILMASI VE ENDODONTIDE
KULLANILAN LAZERLER

Lazerler farkli dlgiitlere gore siniflandirilabilir. Klinik agidan en kullanigh ii¢
olgiit aktif ortam, dalga boyu ve gii¢ diizeyidir:

e AKktif ortama gore: Lazerler genellikle aktif ortamlarmin adiyla
anilir. Er:YAG ve Nd:YAG gibi kat1 hal lazerleri, CO: gibi gaz
lazerleri ve yari iletken yapidaki diyot lazerler bu simniflamaya
ornektir.

e Dalga boyuna gore: Goriiniir ve yakin kizilétesi, orta kizilotesi ve
uzak kizilotesi bolgelerde galisan lazerler olarak ayrilir.

e Giig diizeyine gore: Yiiksek giiclii lazerler operatif araglar olarak iyi
performans  gosterirken,  diisiik  seviyeli  lazerler  pulpa
inflamasyonunun  diizenlenmesini ve pulpa iyilesmesinin
desteklenmesini saglar (Huang et al., 2023).

Endodontide klinik olarak yaygin kullanilan lazerler; Er:YAG, Er,Cr:YSGG,
Nd:YAG, Nd:YAP, CO: ve diyot lazerlerdir (Huang et al., 2023). Bu lazerlerin
dalga boylar1 ve endodontideki baslica kullanim alanlari Tablo 5°te 6zetlenmistir.

89



Tablo 5. Endodontide Kullanilan Lazerler

Lazer Dalga Baslhica endodontik kullamim
boyu
Er:YAG 2940 nm Kok kanal tedavisi ve pulpotomide ablasyon

ve sert doku uzaklagtirma

Er,Cr:YSGG 2780 nm Er:YAG lazere benzer

Nd:YAG
Nd:YAP

CO:
Diyot

1064 nm Kok kanal irrigasyonu

1340 nm Kok kanal duvarlarindaki smear tabakasmimn
uzaklastirilmasi

10.600nm Direkt pulpa kuafaji

810-980 Kok  kanalindaki  mikroorganizmalarin
nm eliminasyonu, postoperatif agrmnin
azaltilmas1

(Huang et al., 2023; Liu, Huang, Ju, & Tang, 2018; Moon et al., 2012)

Erbiyum lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG). Erbiyum lazerler, 1ginlarinm
suda kolayca absorbe edilmesi nedeniyle dis sert dokularmmin preparasyonu
amacityla dis hekimligine girmistir. Doku i¢indeki suyun aninda buharlagsmasi,
sert dokudan kii¢iik parcaciklar1 koparan bir mikro patlamaya neden olur. Kendi
sogutma sistemlerine sahip olduklar1 i¢in ¢evre dokularda ¢ok az 1s1 olusur (Apel,
Meister, Schmitt, Graber, & Gutknecht, 2002; Huang et al., 2023; Theodoro,
Marcantonio, Wainwright, & Garcia, 2021).

Er:YAG (2940 nm): CO: ve Nd:YAG lazerlere kiyasla daha yiiksek
su absorpsiyonuna sahiptir. Dalga boyu suyun absorpsiyon tepe
noktasiyla tam olarak ortiisiir ve hidroksiapatit tarafindan da absorbe
edilebilir. Klinik uygulamada ¢atlak ve diger yan etkilerden kaginmak
icin puls enerjisi ve tekrarlama hizi kontrol edilmelidir (Bader &
Krejci, n.d.; Huang et al., 2023; Wang, Chen, Zhang, Ge, & Wang,
2022a; Yamakawa et al., 2018).

Er,Cr:YSGG (2780 nm): Dalga boyu suyun absorpsiyon tepe
noktasina ¢ok yakindir; endodontideki kullanim alanlart ve
sinirlamalart  Er:YAG lazere benzer. Su spreyiyle birlikte
kullanildiginda sicaklik neredeyse hi¢ artmaz ve kesme etkinligi de
artar (Fattah et al., 2012; Huang et al., 2023).

Neodimyum lazerler (Nd:YAG ve Nd:YAP). Bu grup yakin kizilGtesi
bolgede calisir:

Nd:YAG (1064 nm): Serbest calisan pulslu bir lazerdir. Er:YAG
lazerden farkli olarak sudaki absorpsiyonu diisiiktiir; enerjisi sagilir
ve komsu dokulara penetre olur. Sert doku kesme yetenegi Er:YAG
lazer kadar iyi degildir. Bu nedenle ¢cevre dokulart korumak igin ¢ikis

90



giicli ve 1ginlama siiresi dikkatle kontrol edilmelidir (Aoki, Sasaki,
Watanabe, & Ishikawa, 2004; Huang et al., 2023).

e Nd:YAP (1340 nm): Koyu materyaller ve metaller tarafindan
kolayca absorbe edilir; sudaki absorpsiyonu Nd:YAG lazerden 20 kat
fazladir. Esnek fiber optigi sayesinde egri kok kanallarinda enerji
iletebilir. Cevre dokularda termal hasar1 6nlemek icin dinlenme
aralikli pulslu modda kullanilmalidir (Fornaini et al., 2020; Huang et
al., 2023; Namour, Geerts, Zeinoun, De Moor, & Nammour, 2016).

CO: lazer (10.600 nm). Ik 10.600 nm CO. gaz lazeri 1964 yilinda
gelistirilmistir. Nd:YAG lazerden farkli olarak mine ve dentin tarafindan da
kolayca absorbe edilir. Ancak mine ylizeyinde catlaklara yol agabilir; kanamay1
kontrol edebildigi igin direkt pulpa kuafajinda kullanilir (Huang et al., 2023; Luk
et al., 2020).

Diyot lazer (810-980 nm). Diisiik gii¢ ¢ikish bir lazer tipidir ve tedavide
genellikle 810980 nm dalga boylarinda kullanilir. Dis sert dokular1 ig¢inde
Nd:YAG lazerden daha yiiksek su absorpsiyonu saglar; daha fazla penetrasyonu
sayesinde dentin tiibiilleri icindeki mikroorganizmalara etki edebilir. Ote yandan
belirgin diverjans gosterir ve bu durum optik performansini zayiflatir (Genc Sen
& Kaya, 2019; Huang et al., 2023; Saydjari, Kuypers, & Gutknecht, 2016).

Goriildiigii gibi her lazerin endodontideki yeri, dalga boyunun hangi kromofor
tarafindan absorbe edildigiyle dogrudan iligkilidir. Suyu hedefleyen erbiyum
lazerler sert doku ve irrigasyon uygulamalarinda, dentine daha derin penetre olan
neodimyum ve diyot lazerler ise dezenfeksiyon uygulamalarinda 6ne ¢ikar.

5. ENDODONTIDE LAZERIN YERIi: NEDEN iHTiYAC VAR?

Endodontik ve periapikal hastaliklarin ana patojenik faktorii, kok kanal
sistemindeki  mikroorganizma enfeksiyonudur. Kok kanal tedavisi;
sekillendirme, dezenfeksiyon ve doldurma asamalariyla enfeksiyonu kontrol
etmede, periapikal iyilesmeyi desteklemede ve reenfeksiyonu 6nlemede en etkili
ve en yaygin kullanilan yontemdir(Huang et al., 2023).

Ancak konvansiyonel tedavi bazi noktalarda zorlanir. Bu giicliikler Tablo 6’da
Ozetlenmistir.
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Tablo 6. Konvansiyonel Endodontik Tedavinin Giigliikleri

Giicliik Aciklama

Karmasik kanal Kok kanal sisteminin anatomisi son derece karmagsik

anatomisi oldugundan, aletle sekillendirme giiniimiizde biiyiik 6lciide
apikal anatomiye erigim saglama araciolarak goriilmektedir.
Bu nedenle enfeksiyon kontroliinde irrigasyon kilit rol oynar.

Dentin tiibiilleri Mikroorganizmalarin dentin tiibiilleri yoluyla dentine penetre
olabildigi gosterilmistir.

Direngli bakteriler llaca direncli baz1 bakterilerin elimine edilmesi zordur; bu
bakteriler doldurulmus kok kanallarinda uzun siire kalabilir.

Siringa-igne Klinikte halad en cok tercih edilen irrigasyon yontemidir;

irrigasyonunun ancak standardize edilmesi ve kontrol edilmesi giictiir ve

sinirlari diizensiz anatomik yapilara derin penetrasyonu sinirlidir.

flag kullanimi Kalsiyum hidroksit, MTA, sodyum hipoklorit ve diger

antibakteriyel ajanlarin sik kullanimi, antimikrobiyal direng
konusunda endise yaratabilir.

(Boutsioukis, Lambrianidis, Kastrinakis, & Bekiaroglou,2007; Gulabivala, Patel, Evans,
& Ng, 2005; Huang et al., 2023; Robberecht, Delattre, & Meire, 2023)

Bu nedenle geleneksel kemomekanik preparasyon, sitirekli bir inflamasyon ve
postoperatif agri riski tastyabilir (Huang et al., 2023).

Lazer

bu noktada ne sunar? Debridman, ablasyon, inflamasyonun

diizenlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi gibi 6zellikleri nedeniyle farkli
dalga boylarindaki ve cihazlardaki lazerler dis hekimligine girmis ve on yillardir
kullanilmaktadir (Huanget al., 2023). Endodontideki baslica katkilar1 sunlardir:

Siringa-igne irrigasyonunun sinirliliklart nedeniyle, irrigasyon
etkinligini artirmak amaciyla ultrasonik, sonik ve lazer aktivasyonu
gibi yenilik¢i teknikler gelistirilmistir (Galler et al., 2019; Huang et
al., 2023).

Lazerler, dis yapismna zarar vermeden daha derin dentin
katmanlarindaki bakterilere ulagabilir (Huang et al., 2023).

Diisiik seviyeli lazerler pulpa inflamasyonunu diizenleyerek
iyilesmeyi destekler. (bkz. Boliim 4)

6. ENDODONTIDE LAZERLERIN KLiNiK KULLANIM ALANLARI

Lazerler endodontide kanal tedavisinin farkli asamalarindan vital pulpa
tedavilerine ve agr1 kontroliine kadar genis bir alanda kullanilmaktadir. Bu
boliimde baslica uygulamalar, en temel olandan baslanarak ele alinmistir.
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6.1. Kok Kanal Sekillendirme ve Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Lazer isinlamasinin kdk kanal duvarlarinin sekillendirilmesine ve
smear tabakasinin uzaklagtirlmasina yardimci  olabilecegi
bulunmustur. Mekanizma soOyledir: Lazer i1smmlamasi dig sert
dokularindaki suyu buharlastirarak ¢evre dokuyu ablate eder; boylece
dentin tiibiilleri agilir ve smear tabakasi uzaklastirilir (Huang et al.,
2023).

Er:YAG lazer, ug¢ dentine yakin oldugunda dis sert dokularini ablate

edebilmis, dentin tiibiillerini agmis ve smear tabakasini temizlemistir
(Huang et al., 2023; Kokuzawa et al., 2012).

Farkli preparasyon yontemlerinin karsilastirildigi in vitro bir
calismada, en iyi kanal duvari temizligi Nd:YAG lazer ile doner NiTi
aletlerin birlikte kullanildig1 grupta elde edilmistir (Huang et al.,
2023; Samiei et al., 2014).

6.2. Lazerle Aktive Irrigasyon

Lazerle aktive irrigasyon (LAI), uzun yillardir kok kanal irrigasyonunda
yardimce1 bir yontem olarak uygulanmaktadir (Huang et al., 2023). Gilintimiizde
kullanilan baslica teknikler Tablo 7’de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Lazerle Aktive Irrigasyon Teknikleri

Teknik Calisma prensibi

Konvansiyonel LAI Fiber uglar irrigasyon soliisyonunda kiiciik kavitasyon
kabarciklart olusturur. Kabarciklarin hacimsel salinimu
yiiksek hizli sivi hareketine yol agar; bu hareketle kanal
duvarlarna yapigik igerikler ayrilir ve kanaldan disar1 atilir.

PIPS (foton aracih Konvansiyonel LAI’ye gore diisiik enerji (10 veya 20 mJ)

fotoakustik akis) ve kisapulssiiresi (50 ps) kullanir. Calisanug kdk kanalinin

kron tarafina yerlestirildigi icin kanal duvarlarinda ve
periapikal dokuda termal hasar1 6nleyebilir.

SWEEPS (sok dalgast PIPS’in temizleme etkinligini artirmak i¢in gelistirilmistir.

ile

giiclendirilmis 1k kavitasyon kabarcig1 cokmeye baslarken ikinci bir puls

fotoakustik akig) gonderilir; olusan ikinci kabarcik ilkinin ¢okmesini

hizlandinr ve sok dalgasi olusur. Kanal duvarlarmna yakin
coken ikincil kabarciklar da sok dalgasi yayarak
duvarlardaki debrisi uzaklastirir.

(Huang et al., 2023; Lukac & JezerSek, 2018; Wen et al., 2021)
Klinik bulgular. Bu tekniklerle ilgili calismalardan elde edilen baslica
sonuglar sunlardir:

Kalsiyum hidroksit ve biyofilm: Biyofilm ve kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda  birgok  ¢alisma, LAI’'nin  siringa-igne
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irrigasyonundan anlamli diizeyde daha iyi performans gosterdigini
ortaya koymustur (Cimpean et al., 2022; Huang et al., 2023).

e Debris: SWEEPS sonrasinda kalan debris miktari, ultrasonik aktive
irrigasyon ve PIPS’e gore daha az bulunmustur; bu fark o6zellikle
istmus gibi karmagik yapilarda belirgindir (Huang et al., 2023).

e Ultrasonik aktivasyonla karsilastirma: LAI ile ultrasonik aktive
irrigasyonun karsilastirilmas: farkli sonuglar ve goriisler ortaya
koymustur (Huang et al., 2023).

o  Smmrhhiklar: Bu yardimci yontemlerin higbiri kok kanal sistemindeki
biyofilm bilesenlerini tamamen temizleyememistir. LAI’nin bir diger
sinirliligr apikal tagsmanin artmasidir; Er:YAG veya Nd:YAP lazerle
aktive edilen irrigasyonun igne irrigasyonuna gore daha fazla debris
tasmasina neden oldugu gosterilmistir (Huang et al., 2023).

6.3. Yeniden Tedavide Kanal Dolgu Materyalinin Uzaklastirilmasi

Kanal dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilmasi yeniden tedavide temel
bir adimdir; kalintilar bakterilerin ¢ogalmasina ortam hazirlayabilir ve kanalin
apikal bolgesini tikayarak yeniden tedavinin basarisizligina yol agabilir (Huang
et al., 2023).

e NiTi ile mekanik islem sonrasi %2,5 NaOCl ve %17 EDTA’nin
Er:YAG lazerle aktive edilmesi, siringa-igne ve pasif ultrasonik
irrigasyona gore kalan iRoot SP ve giita-perkanin uzaklastirilma
etkinligini anlaml diizeyde artirmistir (Huang et al., 2023).

e Nd:YAG lazerin de dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda faydali
oldugu gosterilmistir (Huang et al., 2023).

6.4. Antimikrobiyal Fotodinamik Tedavi

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT), belirli dalga boyundaki bir 151k
kaynagi ile bir fotosensitizer arasindaki etkilesim yoluyla antimikrobiyal etki
gosterir (Huang et al., 2023). Uygulamada genellikle jel ya da sivi formundaki
fotosensitizer kok kanalina yerlestirilir ve ardindan belirli dalga boyundaki 1sikla
aktive edilir (Elmsmari et al., 2024). Etki mekanizmasi Bolim 3’te (Tablo 4)
aciklanmistir; agri lizerine etkisi ise Boliim 6.6’da ele alinmuistir.

6.5. Vital Pulpa Tedavileri

Lazer 1sinlamasi fibroz matriks ve dentin kopriisii olusumunu hizlandirabilir;
ayrica acilmis pulpa dokusunda lektin ve kollajen ekspresyonunu artirarak
pulpada yara iyilesmesini saglayabilir. Diisiik seviyeli lazerler inflamasyonu ve
iyilesme siirecini diizenleyebilirken, yiiksek seviyeli lazerler sicakligi artirarak
pulpa iyilesmesini destekleyebilir (Huang et al., 2023). Pulpa kuafaji ve
pulpotomiye iligkin baglica bulgular Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Vital Pulpa Tedavilerinde Lazer Kullanimina iliskin Baslica Bulgular

Uygulama Bulgular

Pulpa kuafaji Bir sistematik derlemede ¢alismalarin %80°1, yardimci lazer
tedavisinin pulpa vitalitesini korumada tek Dbasna
konvansiyonel tedaviye gore avantajli oldugunu gostermistir.
808 nm diyot lazer destekli islem (hemostaz ve
dekontaminasyon), ¢iirlige bagli pulpa agilmalarinda kuafaj
sonuclarini iyilestirebilir.

Dikkat edilmesi CO: lazer 1sinlamasinin, agilan pulpa ¢evresinde 1siyla

gereken nokta denatiire olmus doku olusturarak dentin kopriisii olusumunu
engelleyebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle dalga boyu ve
1sinlama frekansinin se¢imi dnemlidir.

Pulpotomi Siit azilarmda Er:YAG lazerle yapilan pulpotomide,
konvansiyonel diisiik devirli frezle yapilan pulpotomiye gdre
hemostazsiiresi ve toplamtedavi siiresi daha kisa, uzun donem
klinik etkinlik daha iyi bulunmustur. Diisiik giiriiltiisii ve
mekanik aletlerle temasin azalmasi, lazeri 6zellikle gocuk dis
hekimleri igin cazip kilmaktadir.

(Huanget al., 2023; Wang, Chen, Zhang, Ge, & Wang, 2022b)

Genel olarak lazerler pulpa vitalitesini korumada potansiyel bir yardimer arag
olarak goriilebilir; ancak uygun cihaz ve dalga boyunun belirlenmesi i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (Huang et al., 2023).

6.6. Postoperatif Agrinin Kontrolii

Postoperatif endodontik agrinin prevalansinin  %40’a kadar ¢iktig:
bildirilmistir ve mikroorganizmalar postoperatif agrinin ana nedeni olarak kabul
edilmektedir (Huang et al., 2023). Lazerlerin P maddesi, histamin, dopamin ve
prostaglandinler gibi agrn  olusturan maddeleri azalttig1; lenfokin,
immiinoglobulin, anti-inflamatuvar prostaglandin ve beta-endorfin sentezini ise
artirdigr bulunmustur (Huang et al., 2023).

Endodontide agrinin giderilmesi amaciyla giiniimiizde konvansiyonel lazer
kullanimi, fotobiyomodiilasyon tedavisi ve antimikrobiyal fotodinamik tedavi
uygulanmaktadir (Huang et al.,, 2023). Randomize klinik ¢aligmalar
degerlendiren giincel bir meta-analizin bu yaklasimlara iliskin bulgulart Tablo
9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9. Lazer Uygulamalarinin Postoperatif Agr1 Uzerine Etkisi

Yaklasim Bulgular

Tim intraoral lazer Konvansiyonel tedavilere gore anlamh bir istiinliik

tedavileri gostermemis; ancak Ozellikle tedaviden sonraki 4-72
saatte plaseboya gore siirekli olarak daha iyi sonug
vermistir.

Diisiik seviyeli lazer Ilk 8 saatte hafif diizeyde agr1 azalmas1 saglamis; yeniden

tedavisi tedavi vakalarinda etkinligi azalmistir.

Ozellikle tedaviden kisa siire sonra sinirli fayda gostermis;
uzun donemde veya yeniden tedavi vakalarinda etkinligi
azalmustir.

Fotodinamik tedavi ve
lazer dezenfeksiyonu

(Elmsmari et al., 2024)

Klinik a¢idan bu yontemler, 6zellikle konvansiyonel yontemlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda erken postoperatif agrinin yonetiminde yardimci tedavi
olarak diisiiniilebilir; ancak uzun donem etkinligin sinirli olmasi dikkatli
uygulamay1 gerektirmektedir (Elmsmari et al., 2024) . Nitekim Nd:YAG ve diyot
lazerlerin standart islemlere yardimci olarak kullanildigi bir calismada,
irreversibl pulpitis ve nekrotik pulpali hastalarda agr1 diizeyinde belirgin bir
iyilesme ya da kotiilesme goriilmemistir (Huang et al., 2023).

7. LAZER AVANTAJLAR VE SINIRLAMALAR

Onceki béliimlerde ele alinan bulgular, lazerin endodontide énemli katkilar
sagladigin1 ancak bazi sinirlamalarinin da bulundugunu gostermektedir. Klinik
acidan One ¢ikan avantaj ve sinirlamalar Tablo 10°da karsilastirmali olarak
Ozetlenmistir.

Tablo 10. Endodontide Lazer Kullaniminin Avantajlari ve Sinirlamalari

Avantajlar

Sinirlamalar

Derin dezenfeksiyon: Dentin tiibiilleri
i¢indeki bakterilere ulagabilme

Etkin irrigasyon: Kalsiyum hidroksit,
biyofilm ve debrisin daha iyl
uzaklastirilmasi

Hemostaz ve pulpaiyilesmesi: Vitalpulpa
tedavilerinde daha iyi sonuglar

Agr1  kontrolii:  Erken
donemde agrinin azalmasi

postoperatif

Hasta konforu: Diisiik giirtiltii ve mekanik
aletlerle temasin azalmasi

Termal hasar riski: Uygun olmayan
parametrelerde ¢evre dokularda 1s1
birikimi

Apikal tagma: Lazerle aktive irrigasyonda
debris tasmasinin artmasi

Tam temizlik saglanamamasi: Biyofilmin
kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilamamasi

Kisa siireli etki: Uzun donemde ve
yeniden tedavide agr1 iizerindeki etkinin
azalmasi

Uygulama giicliikleri: Maliyet, egitim
gerekliligi ve standart protokol eksikligi

(Huanget al., 2023)
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Sinirlamalar arasinda klinik uygulamayir en c¢ok etkileyenler parametre
belirsizligi, giivenlik ve maliyettir. Belirli klinik amaglar i¢in ideal lazer tipi ve
parametrelerine iligkin bazi sonuglar hala tartismalidir. Ayrica lazerlerin eritem,
cilt hiperpigmentasyonu, termal hasar ve goz hasarina yol agma potansiyeli
bulunmaktadir. Bu nedenle lazerin klinik kullanim1 profesyonel egitim almis dis
hekimleri tarafindan yapilmalidir; bu durum ve maliyet faktorii, lazerlerin klinik
uygulamada yayginlasmasinin 6niindeki baglica engellerdir (Huang vd., 2023).

Bu sinirlamalarin 6nemli bir kism1, dogru parametre se¢imi ve uygun giivenlik
onlemleriyle azaltilabilir.

8. GUVENLIK

Lazer enerjisi yalnizca hedef dokuyu degil; hastayi, hekimi ve yardimeci
personeli de etkileyebilir. Bu nedenle lazer giivenligi iki baslikta ele alinabilir:
calisgma ortaminin ve Kkisilerin korunmasi ile dokularin termal hasardan
korunmasi.

Calisma ortamm ve Kkisilerin korunmasi. Genel giivenlik gereklilikleri
sunlardir (Midda, 1992):

e Klinigin disinda lazer uyari levhasi bulundurulmasi
e (Calisma alaninda bariyerlerin kullanilmasi

e Yansiyan lazer i1g1igma veya kazara dogrudan maruziyete karsi
koruyucu gozliik kullanilmasi

e Doku ablasyonu sirasinda olusan dumanin (plume) yiiksek hacimli
aspirasyonla uzaklagtirilmasi

Koruyucu gozliikler hasta, hekim ve yardimei personel tarafindan takilmali ve
kullanilan lazerin dalga boyuna uygun olmalidir.

Dokularin termal hasardan korunmasi. Lazerin periodontal ligament ve
cevre kemik tlizerindeki termal etkisi birgok calismada incelenmis ve sicaklik
artist 5 °C’nin altinda tutuldugunda periodontal dokularin hasar gormedigi
bildirilmistir (Midda, 1992). Bu sinirin asilmamasi i¢in 6nceki boliimlerde
deginilen su 6nlemler 6nemlidir:

e Pulslu modun ve dinlenme araliklarinin tercih edilmesi (bkz. Boliim
3ved)

e Erbiyum lazerlerde es eksenli su spreyinin kullanilmasi (bkz. Boliim
3)

e (Cikis giiciiniin ve 151nlama siiresinin dikkatle kontrol edilmesi (bkz.
Boliim 4)
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Dogru egitim ve bu giivenlik 6nlemleriyle birlikte, lazer teknolojisindeki
gelismeler endodontide yeni kullanim alanlarinin éniinii agmaktadir.

9. GELECEGE YONELIK PERSPEKTIF

Lazerin endodontideki yerlesik kullanim alanlarinin yani sira, heniiz aragturma
asamasinda olan yeni uygulamalar da bulunmaktadir. Bu alanlar Tablo 11°de
Ozetlenmistir.

Tablo 11 Endodontide Lazerin Arastirma Asamasindaki Uygulamalari

Uygulama Giincel durum

Kirik alet ¢ikarilmast  iki yol vardir: aleti dogrudan 1sinlayarak eritmek ya da aletin
cevresindeki dokuyu 1gmlayarak bir bypass olusturmak. Metal
aleti eritmek yiiksek enerji gerektirir ve komsu dokularda
termal hasara yol agabilir; ¢evre dokunun eritilmesi ise egri
veya ince duvarl kanallarda lateral perforasyona neden
olabilir. Yine de yontem klinik uygulanabilirlik potansiyeli

tasimaktadir.
Fiber post SWEEPS modunda Er:YAG lazer fiber postlari etkin sekilde
¢ikarilmasi uzaklastirmis; ultrasonik aletlere gére daha az sicaklik artisi ve

mikro ¢atlak olusturmus ve bes kat daha hizli sonug vermistir.
Ancak bu konudaki ¢aligmalar sinirlidir.

Kok gelisiminin - GaAlAs diyot (810 nm) lazer ile MTA kombinasyonunun

hizlandirilmasi sican ve kopeklerde dentinogenez ve apeksogenezi
hizlandirabildigi gosterilmistir. Etkinligin dogrulanmasi igin
klinik ¢aligsmalara ihtiyac vardir.

(Huanget al., 2023)

Gelecekte lazerlerin endodontide daha sik kullanilacagina siiphe yoktur. Bu
alandaki arastirmalar; lazerin eksikliklerinin giderilmesine, tedaviyle iliskili
kazalarin Onlenmesine ve lazerin daha fazla klinik muayene ve tedavide
kullanilmasina odaklanacaktir (Huang et al., 2023).

Bunun igin farkli lazer yontemlerini standart kosullarda karsilagtiran
randomize klinik ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismalarda lazer parametreleri
acikca tanimlanmali, postoperatif agri tek tip bir aracla kaydedilmeli ve
semptomatik ile asemptomatik hastalar net kriterlerle ayrilmalidir (Elmsmari et
al., 2024).

10. SONUC

Lazerler,  dokuyla segici  etkilesimleri  sayesinde  endodontide
dezenfeksiyondan vital pulpa tedavilerine ve agr1 kontroliine kadar genis bir
kullanim alani bulmustur. Giincel literatiir, lazer tedavisinin endodontik tedavide
etkili bir yardime1 yontem oldugunu ortaya koymaktadir (Huang et al., 2023).
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Anahtar noktalar:

e Lazerin dokudaki etkisi dalga boyuna ve hedef kromofora baglidir;
dogru lazer se¢imi bu iliskiye dayanir.

e Erbiyum lazerler sert doku ve irrigasyon uygulamalarinda,
neodimyum ve diyot lazerler ise dezenfeksiyonda 6ne ¢ikar.

e Lazerle aktive irrigasyon, kalsiyum hidroksit, biyofilm ve debrisin
uzaklastirilmasinda siringa-igne irrigasyonundan daha etkilidir;
ancak kanal sistemini tamamen temizleyemedigi diistiniiliir.

e Lazerin postoperatif agr1 lizerindeki etkisi 6zellikle erken donemde
belirgindir; uzun dénem etkisi sinirlidir.

e Giivenli kullanim i¢in uygun parametre se¢imi, koruyucu 6nlemler ve
egitim sarttir.

Sonug olarak lazer, kdk kanal tedavisinin temel ilkelerinin yerini almaz; dogru
endikasyonda ve dogru parametrelerle kullanildiginda bu ilkeleri gii¢clendiren
degerli bir aragtir.
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