-~

Endodonti: Teori, Metodoloji ve
Uygulama

_ Editor
Dr. O8r. Uyesi Siimeyye Koyuncu

DOI: 10.5281/zenodo.17396264



Endodonti: Teori, Metodoloji ve Uygulama

Editor

Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye Koyuncu



Imtiyaz Sahibi
Platanus Publishing®

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye Koyuncu

Kapak & Mizanpaj & Sosyal Medya
Platanus Yayin Grubu

Birinci Basim
Ekim, 2025

Yayima Sertifika No
45813

ISBN
978-625-6517-81-3

©copyright
Bu kitabin yayim hakki Platanus Publishing’e aittir. Kaynak
gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin alinmadan hicbir yolla
¢ogaltilamaz.

Adres: Natoyolu Cad. Fahri Korutiirk Mah. 157/B, 06480, Mamak,
Ankara, Tiirkiye.

Telefon: +90 312 390 1 118
web: www.platanuspublishing.com
e-mail: platanuskitap@gmail.com

Platanus Publishing®



ICINDEKILER
[ To U I 5

Dental Mezenkimal Kok Hiicrelerin Rejeneratif Potansiyeli: Mikrogevre,
immiinomodiilasyon ve Klinik Perspektifler
Burcu Pirimoglu & Alper Ceylan

BOLUM 2...eeeeeeeeeeeeeereeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 55

Endodontide Kullanima Hazir Biyoseramikler
Nagihan Kara Simsek & Leyla Benan Ayranci

BOLUM 3...coooeeeeeeeeseesseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 83

Dental Anksiyete: Kapsamli Akademik Derleme
Gencay Tudes & Seden Kara Ongun & Berk Celikkol & Oguz Tavsan

BOLUM Queeeeeeeeeeeeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 127

Endodontik Tedavili Dislerde Restorasyonlar
Sevda Tok

BOLUM 5..eeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 157

Endodontik Tedavili Dislerde Sagkalim
Sevda Tok

BOLUM 6....eeeeeereeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 171

Endodontide Yapay Zeka Araglarinin Kullanim Alanlan
Busenaz Uysal & Gl Celik

BOLUM 7.ooooeeeeeeseeeeeeeessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 191

Rejeneratif Endodontik Tedavi
Azime Nur Uysal & Tunahan Déken









Dental Mezenkimal Kok Hiicrelerin Rejeneratif
Potansiyeli: Mikrocevre, Iimmiinomodiilasyon ve
Klinik Perspektifler

Burcu Pirimoglu’ & Alper Ceylan®

1.Rejenerasyon ve Rejeneratif Tip

Canl1 organizmalar yasamlar1 boyunca cesitli endojen (i¢ kaynakli) ve eksojen
(dis kaynakli) zararh etkenlere maruz kalabilmektedir. Bu siireclerin ardindan
homeostatik dengeyi siirdiirmek amaciyla iki temel yanit gelistirebilir. Tlki,
hasarli doku veya organin yapisal ve islevsel biitiinliigiinii yeniden saglamak
izere reparatif (onarim) doku olusumu, digeri ise orijinal doku veya organin
yeniden yapilanmasini igeren rejenerasyon siirecidir (Gurtner, Callaghan, &
Longaker, 2007).

Insanlarda hiicresel ve doku diizeyinde rejeneratif siirecler, yasam boyu belirli
bir homeostatik denge icerisinde siirdiiriilmektedir. Siirekli proliferatif aktivite
gosteren hematopoietik sistem ve epitel gibi dokular yiiksek yenilenme
kapasitesine sahipken; hepatik parankim, iskelet kasi, ossedz yap1 ve vaskiiler
sistemin rejeneratif potansiyeli gorece daha smirlidir. Ancak travmatik hasarlar
ya da patofizyolojik siiregler sonrast meydana gelen doku yikimi, endojen tamir
mekanizmalarinin kapasitesini asabilmekte ve bu durumda, 06zgiin doku
mimarisini ve fonksiyonunu tam olarak geri kazandiramayan fibrotik skar dokusu
olusumu gozlenmektedir (Sophie Petit-Zeman, 2001; S. Petit-Zeman, 2001).

Rejeneratif tip, konjenital anomalilerden veya edinsel doku/organ
hasarlarindan kaynaklanan yapisal ve fonksiyonel kayiplarin hiicresel terapi,
biyokimyasal ajanlar ve biyomalzeme temelli miihendislik stratejileriyle telafi
edilmesini amaglayan multidisipliner bir bilim dalidir (Jodo Botelho, Maria
Alzira Cavacas, Vanessa Machado, ve José Joao Mendes, 2017; J. Botelho, M.
A. Cavacas, V. Machado, & J. J. Mendes, 2017; Peter E Murray, Franklin Garcia-
Godoy, & Kenneth M Hargreaves, 2007). Preklinik ve klinik c¢aligmalar,
rejeneratif tip yaklagimlarinin kardiyovaskiiler hastaliklar, yara iyilesmesi,
travmatik doku hasarlar1 ve onkolojik durumlar da dahil olmak iizere genis bir
hastalik yelpazesinde umut vadeden sonuglar sundugunu goéstermektedir
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(Jaklenec, Stamp, Deweerd, Sherwin, & Langer, 2012; Mendelson & Frenette,
2014). Geleneksel organ ve doku nakli yontemleri, donoér yetersizligi ve
immiinolojik komplikasyonlar gibi 6nemli kisitlamalar barindirirken, rejeneratif
tibbin bu sorunlara alternatif ¢6ziimler sunma potansiyeli giin gegtikce daha fazla
onem kazanmaktadir (Joseph P Vacanti & Vacanti, 2014).

2.Rejeneratif Endodonti

Rejeneratif endodonti, dentin ve kok yapilarinin yani sira pulpa-dentin
kompleksini olusturan hiicresel unsurlarin da biyolojik yontemlerle yeniden
insasini veya islevsel restorasyonunu hedefleyen bir bilim dalidir (Peter E Murray
vd., 2007).

Insan dis dokular1 sinirli derecede rejeneratif kapasite sergilemektedir. Farkli
mineralize dis dokular1 (mine, dentin, sement ve alveolar kemik) farkli olusum
siireglerine (amelogenez, dentinogenez, sementogenez ve osteogenez) ve
rejeneratif yeteneklere sahiptir. Mine dokusu progenitor hiicreleri (ameloblast)
mine matrisinin olusumu sirasinda apoptoza ugramasi nedeniyle rejenere
olamazken (Shibata, Suzuki, Tengan, & Yamashita, 1995); noral kret kaynakli
dis ektomezenkiminden olusan dis dokular1 (dentin, pulpa, sement, periodontal
ligament ve alveolar kemik) degisken ve sinirli bir derecede rejeneratif yetenekler
sergiler (Duailibi, Duailibi, Vacanti, & Yelick, 2006) .

Rejeneratif endodonti, doku miihendisligi ve hiicresel biyoloji prensiplerini
temel alan iki ana terapotik yaklasimdan olugmaktadir. Dentin-pulpa kompleksi
rejenerasyonu, pulpa dokusunun biyolojik canliliinin ve fonksiyonel
biitiinligiiniin korunmasin1 hedefleyen, odontoblastik aktivitenin devamini
destekleyen ve vital pulpa tedavileri kapsaminda degerlendirilen bir yontemdir.
Dis pulpasi rejenerasyonu ise, enfekte kok kanal boslugunda anjiyogenez,
nérogenez ve stromal hiicre proliferasyonu siireclerini indiikleyerek yeni,
vaskiilarize ve fonksiyonel pulpa benzeri dokunun olusumunu amagclayan;
klinikte revitalizasyon/revaskiilarizasyon protokolleri dogrultusunda uygulanan
bir biyolojik tedavi yaklagimidir (Kim, Malek, Sigurdsson, Lin, & Kahler, 2018).

Kok kanal revaskiilarizasyonunu gerceklestirmeye yonelik ilk girisimler
1960'larda yapilmistir (BN, 1961). Bu tedavinin temel amaci pulpa dokusunu de
novo olarak yeniden olusturarak sert doku birikimi ile kok gelisiminin
devamlilig1 ve kok duvarlarinin kalinlasmasi saglamaktir (Liang vd., 2018). Bu
yaklasimin erken donem uygulamalarindaki en énemli sinirliliklardan biri, kok
kanal boslugunda kanamanin indiklenmesiyle iligskiliydi. Bu durum,
revaskiilarizasyon siirecine katilan canli hiicrelerin biiyiik olasilikla sistemik
dolasimdan, sementten, periodontal ligamentten veya alveolar kemikten
kaynaklandigin1 ve dolayisiyla pulpa kokenli olmadigimi disiindiirmekteydi



(Simon, 2014). Olusan dokunun tamir ile mi yoksa rejeneratif siireclerle mi
olustugu konusunda fikir ayriliklar: olusmustur (Trope, 2008).

2001 yilinda Apikal papilladan (SCAP) gelen kok hiicrelerin, apikal papilla
dokusundan endodontik bir ege ile kan pihtist olusturularak kanal bosluguna
taginabilecegi One siiriilmiistiir. Apikal periodontitis teshisli ve intraoral siniis
yolu bulunan immatiir daimi disin tedavisi i¢in revaskiilarizasyon adi verilen
nekrotik pulpali dislerin yeniden canlandirilmasini (revitalizasyonunu) saglayan
bir tedavi secenegi yeniden tanitilmistir (Iwaya, Ikawa, & Kubota, 2001). Tedavi
sonrast olusan dokunun, histolojik ve fonksiyonel agidan gercek pulpa dokusu
Ozelliklerini mi tasidig1 yoksa yalnizca sinirl rejeneratif potansiyele sahip bir bag
dokusu formunu mu temsil ettigi konusunda literatiirde halen fikir birligi
bulunmamaktadir (Myers & Fountain, 1974; Trope, 2008).

Geleneksel tedavi protokolii olarak; nekrotik pulpali apikal periodontitisli
immatiir daimi disler apikal sert doku bariyeri olusumunu saglamak icin
Kalsiyum Hidroksit (CaOH) kullanilarak veya kok kanali dolumu dncesinde kok
ucunun Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ile tek seansta apikal tikag
olusturularak apeksifikasyon uygulanir (Frank, 1966; Heithersay, 1975; Rafter,
2005) Fakat CaOH apeksifikasyon prosediirii birden fazla siiren tedavi
seanslari(Rafter, 2005) ve de immatiir daimi dislerde uzun siireli CAOH
pansumani nedenli kok kirigi riskini arttirma gibi dezavantajlara sahiptir
(Andreasen, Farik, & Munksgaard, 2002). Apikal MTA tikaci ile bu tedavi siireci
kisaltilabilmektedir(Rafter, 2005) ve tedavi sonuglart CAOH apeksifikasyonu ile
benzer sonuglar vermektedir (Chala, Abouqal, & Rida, 2011; Rafter, 2005).
Apikal tikacin basarili bir sekilde saglanmasina ragmen bu islemlerle kanal
boslugundaki hasarli dokunun canlilif1 yeniden saglanamaz ve nekrotik pulpali
immatiir daimi diglerin kok olgunlagmasini (kok kanal duvarlarinin kalinlagmasi
ve/veya apikal kapanma) destekleme potansiyeli yoktur(Kim vd., 2018).
Revaskiilarizasyon adi verilen yeni bir tedavi secenegi sonrasi geleneksel
apeksifikasyon tedavisinin aksine immatiir dislerde kok gelisiminin devam ettigi
canlilik testlerine pozitif yanit alindig1 bildirilmistir (Iwaya vd., 2001).

Revaskiilarizasyon ile yenilenen dokunun histolojik olarak ilk gézlemlerinin
bir kdpek modelinde yapildigi calismada kok kanal boslugunda, sement tabakast,
neo-ligament ve osteoid yap1 ile kaplanmigs dentin duvarlarinin oldugu
gosterilmistir (Thibodeau, Teixeira, Yamauchi, Caplan, & Trope, 2007). Daha
sonraki basit revaskiilarizasyon(Shimizu vd., 2013) veya trombosit agisindan
zengin plazmayla doldurularak (Martin, Ricucci, Gibbs, & Lin, 2013)tedavi
edilen dislerin histolojik analizinin yapildig1 ¢calismalarda yeni olusan dokunun
pulpa kokenli degil peridontal ligament ve kemik iligi kdkenli oldugu ve
dolayisiyla dentinogenezle olugsmadigi ortaya c¢ikmistir (Kim vd., 2018).
Revaskiilarizasyon sonrasi pulpa fonksiyonlarmin restorasyonunda yetersiz
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kalmas1 kaynakli kanal i¢i kalsifikasyonlarin varligi tespit edilmistir (M. Y. Chen
vd., 2012; Chueh vd., 2009). Revaskiilarize edilmis bir kanalda kok hiicrelerin
varligimi gosteren c¢alismalar da mevcuttur (Lovelace, Henry, Hargreaves, &
Diogenes, 2011). Bunu agiklayan en mantikli hipotez, apikal papilla kaynakli kok
hiicrelerin toplanmasinin ve ardindan gogiiniin bu yeni dokunun olusumunda
etkili oldugudur.(Simon, 2014)Tiim bu histolojik ¢alismalar, pulpa boslugunu
dolduran bu yeni dokunun dentinogenezle olugsmadigini gdstermistir (Becerra,
Ricucci, Loghin, Gibbs, & Lin, 2014; Martin vd., 2013). Amag pulpa dokusunu
yeniden olusturmak ise bu tedavi basarisizlik olarak degerlendirilmelidir. Fakat
normal pulpa dokusunda oldugu gibi kdk kanalini1 bagisiklik agisindan etkin hale
getirme ve bdylece de kendisini bakteriyel kontaminasyona karsi koruyabilme
gibi biiyiik bir avantaja sahiptir.

Rejenerasyon ise, bos kdk kanali boslugunda pulpa dokusunun yeniden
sekillenmesini ve normal homeostatik fonksiyon sergilemesini gerektirir. Bunun
yerine olan tedaviler ise yalnizca onarict yontemler olarak goriilmelidir (Simon,
2014). Hasarli doku esas dokudan farkli bir doku ile yer degistirir ve biyolojik
ozelliklerini kaybeder (Kim vd., 2018).

3.Doku Miihendisligi Triadx

Kok hiicre biyolojisi hakkindaki mevcut bilginin artmasiyla birlikte, doku
miithendisligi alan1 gelismis ve 'rejeneratif tip' olarak adlandirilan bir bilimsel alan
yaratmigtir (Atala, 2005). Doku miihendisligi terimi, literatiirde ilk kez 1993
yilinda Langer ve Vacanti tarafindan, iskele destekli veya iskele kullanilmadan
gerceklestirilen hiicre transplantasyonu yoluyla yeni doku ve organlarin
olusturulmasi siirecini tanimlamak amaciyla kullanilmistir (Langer & Vacanti,
1993). Bu alan, doku ve organlarin onarimi, korunmasi veya fonksiyonel
kapasitesinin artirilmasi amaciyla ¢esitli yontemlerle canli hiicrelerin terapotik
kullanimini kapsamaktadir(MJ, 2001). Dokularin onarimi veya degistirilmesinde
kullanilan sentetik biyomalzemeler, genellikle dogal dokulara kiyasla farkli
fiziksel ve mekanik 6zellikler tagimakta olup, orijinal dokunun iglevini taklit eden
yapisal bir yedek gorevi géormektedir(Malhotra & Mala, 2012).

Doku miihendisligi uygulamalari; kok hiicreler, iskele(matris) ve biiyiime
faktorleri (morfojenler) olmak iizere bu ii¢ temel unsurun etkilesimini igerir
(Malhotra, Kundabala, & Acharya, 2009; Nakashima & Akamine, 2005). Canl
hiicre icermeyen biyomateryaller, zamanla doku i¢inde bozunmaya ugrayabilir
veya mekanik Ozelliklerini yitirebilirken; doku miihendisligiyle elde edilen
yapilar, dissal etkiler ve fizyolojik gereksinimler karsisinda ekstraselliiler matrisi
yeniden diizenleyerek, hedeflenen fonksiyonel ve yapisal o&zelliklerini
stirdiirebilmelidir (J. P. Vacanti & Kulig, 2014).



Dis hekimliginde doku miihendisligi uygulamalar1 genel olarak iki temel
yaklagima dayanmaktadir (Hacking, Kachouie, Lee, & Khademhosseini, 2009;
Yen & Sharpe, 2006).Doku iskelesi esasli yaklagim polimerlerin ve in vitro hiicre
kiiltiirinlin, in vivo implantasyon amaciyla birlestirilmesine dayanir. Bu
yaklasim; dokuyu olusturma potansiyeline sahip kok hiicreleri, hiicresel
fonksiyonlar1 diizenleyen biiyiime faktorlerini ve hedeflenen dokunun ii¢ boyutlu
morfolojisini tanimlayan iskele yapisini icerir (Akman, 2007). Doku iskelesi
esasli olmayan yaklasim ise izole edilmis ve islenmis hiicrelerin ve/veya
biyomalzemelerin, herhangi bir ii¢ boyutlu iskele yapisi kullanilmaksizin
dogrudan in vivo implantasyonunu kapsar.

Bununla birlikte, yeterli vaskiiler besleme saglanana kadar terapdtik
stratejilerin higbiri bagarili sonuglar veremez. Kanlanmanin yeterli miktarda
saglanamadigi riskli durumlarda pulpa rejenerasyonunun saglanmasi i¢in agsamali
halde doku miihendisligi ile fiiretilmis pulpanin klinik olarak uygulanmasi
gerekebilir (Huang Sonoyama vd. 2008). Yapilan in vitro ve in vivo ¢aligmalar
biiylime faktorlerini TGF-8 ve DMP1 igeren dentin matriks ekstraktlar ile dentin-
pulpa kompleksi rejenerasyonunu indiikleyebildiklerini gostermistir (Prescott
vd., 2008; Sloan, Perry, Matthews, & Smith, 2000). Laboratuvar ortaminda
yapilmis olan dental pulpa dokusunun implantasyonu gelecekteki rejeneratif
endodontik tedaviler i¢in umut vericidir (Lin vd., 2017).

3.1.Kok Hiicreler

Kok hiicre kavramu, ilk olarak 1909 yilinda Alexander Maksimov tarafindan
ortaya konmus ve morfolojik 6zellikleri, proliferasyon yetenekleri, migrasyon
kapasiteleri ile farklilasma potansiyelleri acisindan lenfositlere benzer
hematopoietik hiicreler olarak tanimlanmistir(Ramalho-Santos & Willenbring,
2007). Kok hiicreler; yapisal olarak farklilasmamis, siirsiz boliinme ve kendini
yenileme kapasitesine sahip hiicrelerdir. Uygun biyokimyasal ve molekiiler
sinyallerin varliginda, koken aldiklar1 dokuya 6zgii veya farkli dokulara ait
6zellesmis hiicre tiplerine farklilagsabilme yetenegine sahiptirler (Kim vd., 2018).

Doku miihendisligi uygulamalarinda hiicresel kaynaklar genellikle ii¢ ana
grupta siniflandirilir: otolog, allojenik ve ksenojenik hiicreler. immiinolojik
reddin dnlenmesi ve biyouyumluluk agisindan en avantajli kaynak, bireyin kendi
hiicrelerinden elde edilen otolog hiicrelerdir(Griffith & Naughton, 2002; P. E.
Murray, F. Garcia-Godoy, & K. M. Hargreaves, 2007).

Kok hiicrelerin biyolojik &zellikleri, literatiirde ii¢ temel baslik altinda
toplanmaktadir:
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1. Kendini yenileme kapasitesi: Farklilasmamis halde uzun siireli
proliferasyon yetenegi,

2. Farklilagmamis durumun korunmasi: Hiicre dongilisi ve gen
ekspresyon profili ile desteklenen durum,

3. Farklilagma potansiyeli: Uygun mikrogevre kosullarinda hedef
dokuya o6zgii hiicre tiplerine doniisebilme yetenegi (Atala, 2005;
Brivanlou vd., 2003).

Kaynaklarina gore kok hiicreler, embriyonik kok hiicreler ve erigkin (somatik)
kok hiicreler olmak {iizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir (Fortier, 2005;
Maria, Khosravi, Mezey, & Tran, 2007). Bu iki hiicre tipi, farkli plastisite
diizeyleri sergilemektedir. Plastisite, hiicrelerin biiyiime ve farklilagma
siireclerindeki déniisiim kapasitelerini ifade eder. Onceki goriislerde, ii¢ germ
yapragina ait somatik kok hiicrelerin yalnizca kendi tabakalarina ait dokulara
farklilagabildigi ve diger tabakalara doniisemedigi diisiiniilmekteydi(Zammit &
Beauchamp, 2001). Ancak son aragtirmalar, somatik kok hiicrelerin beklenenden
yiiksek plastisiteye sahip oldugunu ortaya koymustur (Mezey vd., 2003). Eriskin
kok hiicreler, postnatal donemde farklilasmis somatik dokular i¢inde bulunan,
Ozellesmemis hiicrelerdir. Yenidoganlar ve ¢ocuklarda bulunmalari nedeniyle
“somatik kok hiicre” olarak da adlandirilmaktadir (Prentice, 2006).

Farklilagma potansiyellerine gore kok hiicreler, totipotent, pluripotent ve
multipotent olmak iizere ii¢ ana grupta siniflandirilir. Totipotent hiicreler, tim
hiicre tiplerine sinirsiz sekilde farklilasabilme yetenegine sahip olup, tiim
organizmay1 olusturma kapasitesine sahiptir. Embriyonun ilk ii¢ giliniinde izole
edilen bu hiicreler, sekiz hiicre asamasina kadar olan tiim blastomerleri
kapsamaktadir (Moore, Pytowski, Witte, Hicklin, & Lemischka, 1997). Bu
donemdeki totipotent hiicreler, gelisim siirecinde farkli biyolojik yonelimlere
ilerleyebilme potansiyeli tagir.

Fertilizasyondan yaklasik bes giin sonra, blastosistin i¢ hiicre kitlesinden
kdken alan pluripotent kok hiicreler olusur. Bu hiicreler, ektoderm, endoderm ve
mezoderm kokenli tiim hiicre tiplerine farklilagabilir ancak amniyon, koryon ve
plasentanin diger ekstra-embriyonik yapilarinda gdrev almazlar (Cowan vd.,
2004; Graves & Moreadith, 1993; Sheridan & Harris, 2009). Uygun kiiltiir
kosullarinda yaklasik 200 farkl: hiicre tipine doniisebilseler de tam bir organizma
olusturamazlar. Ilk olarak 1983’te fare embriyosundan (Kaufman MH, 1983),
1998°’de ise insan embriyosundan elde edilip laboratuvar ortaminda
¢ogaltilmislardir (Thomson vd., 1998). Eriskin kok hiicrelere kiyasla daha yiliksek
farklilagma kapasitesine sahip olan pluripotent hiicreler, indiiklenmeleri halinde
Ozellesmis hiicre tipleri olusturabilir ve uygun kosullarda uzun siire
farklilagsmadan cogalabilirler(Smith, 2001). Bu o6zellikleriyle rejeneratif tip ve
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doku miihendisligi agisindan yiiksek potansiyele sahiptirler; ancak teratom
olugma riski ile etik ve yasal kisitlamalar kullanim alanlarint sinirlandirmaktadir
(Malhotra & Mala, 2012; P. E. Murray vd., 2007; Weissman, 2000; Wobus &
Boheler, 2005).

Fertilizasyondan yaklagik 14 giin sonra, embriyonik hiicreler daha fazla
Ozelleserek erigkin (somatik) kok hiicrelere doniisiir. Somatik kok hiicreler,
bulunduklar1 doku veya organda doku tamiri ve siirekliligini saglayan, cok yonlii
(transdiferansiyasyon kapasitesine sahip) ancak yalnizca sinirhi sayida doku
tipine farklilasabilen multipotent hiicrelerdir (Wagers & Weissman, 2004).
Multipotent hiicreler, ait olduklar1 germ yapragindaki unipotent hiicrelere
farklilasabilir; unipotent hiicreler ise yalnizca tek bir hiicre tipine doniisebilir
(Zakrzewski, Dobrzynski, Szymonowicz, & Rybak, 2019). Eriskin kok
hiicrelerin temel gorevi, bulunduklar1 dokunun hiicre tiplerini iireterek doku
homeostazini siirdiirmek ve hasar onarimini saglamaktir (Mao vd., 2017; Moore
vd., 1997). Hasarli dokulara go¢ ettiklerinde, diisiik oksijen kosullar1 ve artan
vaskiiler endotelyal biiyltime faktorii (VEGF) ile stromal hiicre kaynakli faktor-1
(Stro-1) gibi sinyaller hiicrelerin bdlgeye yerlesmesini kolaylastirir (Henschler,
Deak, & Seifried, 2008). Giincel arastirmalar, erigkin kok hiicrelerin daha 6nce
disiiniildiigiinden daha genis farklilasma potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymustur (P. E. Murray vd., 2007). Bu hiicreler, “kok hiicre nisi” olarak
tanimlanan ii¢ boyutlu 6zel anatomik bdlgelerde bulunur (Jones & Wagers, 2008)
ve dokularda diisiik oranda yer aldiklari igin terapotik kullanim Oncesinde
laboratuvar ortaminda cogaltilmalar1 gerekir (Ho, Yen, Yet, & Yen, 2012).
Mezenkimal kok hiicreler ve kemik iligi kok hiicreleri multipotent hiicrelere
ornektir. Ayrica, kendini yenileme kapasitesi sinirli olan santral sinir sistemi gibi
dokularda da erigkin kok hiicreler tespit edilmistir; bu durum, bazi somatik kok
hiicrelerin dokuya o6zgii farklilasma sinirlarini asabildigini  géstermektedir
(Mezey vd., 2003). Ancak 14. giinden sonra farklilasmaya baslayan embriyonik
hiicreler pluripotent 6zelliklerine geri donemez.(P. E. Murray vd., 2007)

1950’lerde, kemik iliginde stromal hiicrelerin kii¢iik bir alt popiilasyonunun
kemik, kikirdak ve yag hiicreleri gibi hiicre tiplerine farklilagabildigi
gosterilmistir. Multipotent 6zellikte olan, hematopoietik olmayan ve stromal
karakter tastyan bu hiicreler kemik iligi stroma hiicreleri veya mezenkimal kok
hiicreler olarak adlandirilmistir (Yamagiwa vd., 2001). Mezenkimal hiicreler,
mezoderm kokenli olup orta embriyonik germ tabakasindan gelisir. Kas-iskelet,
kan, damar, tirogenital sistemler ve bag dokusu bu tabakadan tiiremektedir (Koh
vd., 2016). T ve B lenfositler ile dogal oldiiriicii hiicrelerin fonksiyonlarini
baskilama ve dendritik hiicre farklilasmasini inhibe etme ozellikleri sayesinde
immiinmodiilator etki gosterir. Bu nedenle hiicresel tedavide 6ne ¢ikan baglica
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somatik kok hiicre kaynagidir (Friedenstein, Chailakhjan, & Lalykina, 1970;
Sethe, Scutt, & Stolzing, 2006).

[k olarak, kiiltiir kosullarinda plastige tutunma 6zellikleri sayesinde kemik
iliginden elde edilen, fibroblast morfolojisine sahip adherent hiicreler olarak
tanimlanan bu hiicrelerin, zamanla kemik iligi kaynakli ve hematopoietik kdkenli
olmayan bir hiicre popiilasyonunu temsil ettigi anlasilmistir (Friedenstein,
Gorskaja, & Kulagina, 1976). Kapiller ¢cevresinde yer alan ve damar tonusunun
diizenlenmesinde rol oynayan perisitlerin de mezenkimal kdk hiicrelere 6zgii
belirtegleri tasidig1 ve adiposit, osteoblast, odontoblast, miyoblast ile kondrosit
benzeri hiicrelere farklilagma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Crisan,
Corselli, Chen, & Peault, 2012; Crisan vd., 2008). Mezenkimal kok hiicrelerin
yalnizca tiim mezodermal soy hiicrelerine degil, ayn1 zamanda ektodermal ve
endodermal kokenli hiicre tiplerine de farklilagabildigi bildirilmistir (J. Liu vd.,
2015). Bu genis farklilagma kapasitesi, sz konusu hiicrelerin doku onarimi ve
rejenerasyondaki olasi rollerinin yogun bicimde arastirilmasina zemin
hazirlamistir (Arias, Fernandez, Dennis, & Caplan, 1991).

2006 yilinda Uluslararas1 Hiicresel Tedavi Dernegi (ISCT), insan mezenkimal
kok hiicrelerinin (MKH) tanimlanmasina yonelik karakterizasyon kriterlerini
yayimlamigtir (Dominici vd., 2006). Bu kriterlere géore MKH’ler, standart kiiltiir
kosullarinda plastige yapigsma 6zelligi gostermeli, doku kiiltiirii flasklarinda
colony forming unit-fibroblasts (CFU-f) olusturabilmeli ve in vitro olarak
osteoblast, adiposit ve kondroblast hatlarma farklilagabilmelidir. Ayrica bu
hiicreler, yiizey belirteglerinden CD29, CD105, CD73 ve CD90’1 yiiksek oranda
eksprese ederken; hematopoietik kdkenli hiicrelerde bulunan CDA45, CD34,
CD14 veya CD11b, CD79a veya CD19 ile HLA-DR gibi antijenleri eksprese
etmezler (Dominici vd., 2006; J. Liu vd., 2015).

Mezenkimal kdk hiicreler (MKH) ilk olarak kemik iliginden izole edilip
tanimlanmigtir (Luria, Panasyuk, & Friedenstein, 1971). Bunu takiben, farkli
dokulardan da MKH elde edilmistir. Bunlar arasinda iskelet kasi (Williams,
Southerland, Souza, Calcutt, & Cartledge, 1999), gébek kordonu (Erices, Conget,
& Minguell, 2000), sinovyum (De Bari, Dell'Accio, Tylzanowski, & Luyten,
2001), karaciger (Campagnoli vd., 2001), yag dokusu(Zuk vd., 2001), akciger
(Noort  vd., 2002), amniyotik sivi (In 't Anker wvd., 2003),
tendon(Salingcarnboriboon vd., 2003), plasenta (In 't Anker vd., 2004), deri
(Shyu, Lee, Liu, Lin, & Li, 2006), nazal mukoza (Murrell vd., 2005), kalp (Leri,
Kajstura, & Anversa, 2005), kornea (Z. Chen vd., 2004) ve anne siitii (Patki,
Kadam, Chandra, & Bhonde, 2010) yer almaktadir.

Gliniimiizde rejeneratif tedavi amacl genellikle organ transplantasyonu
yapilmaktadir. Ancak bagislanan organlarin ulagiminin sinirli olmasi, bekleme
stireci ve transplantasyona bagli komplikasyonlar gibi dezavantajlari
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bulunmaktadir. Farklilasma yetenekleri yiiksek olan bu kdk hiicreler Alzheimer
hastaligi, spinal kord yaralanmalari, felg, yaniklar, kalp hastaligi, diabet,
osteoartrit, romatoid artrit, gibi hastaliklarin tedavisinde ve dokularin
rejenerasyonunun saglanmasinda kaynak hiicre olarak kullanilabilir (Baddour,
Sousounis, & Tsonis, 2012).

Kardiak rejenerasyon saglamak amaciyla embriyonik kok hiicreler, kemik
iligi stroma hiicreleri (mezensimal kok hiicre), endotelial progenitor hiicreler,
kardiak kok hiicreler ve kas kok hiicreleri kullanilmistir (Y. Jiang vd., 2008;
Levenberg, Ferreira, Chen-Konak, Kraehenbuehl, & Langer, 2010; X. Q. Xu vd.,
2008) Zedelenmis kalp dokusuna enjekte edilen hiicrelerin kardiak fonksiyonu
iyilestirdigi ve yeni kapiller formasyonunu indiikledigi gosterilmistir(Pekkanen-
Mattila vd., 2010). Norodejeneratif bozukluklar, yaralanmalarla olabildigi gibi
genetik hastaliklar ya da yasa baglhh gelisen dejeneratif hastaliklardan
olusmaktadir. Insan néral kok hiicreleri ve insan embriyonik kok hiicreleri,
Parkinson ve Alzheimer hastaliklar1 gibi ndrodejeneratif bozukluklar1 tedavi
etmek i¢in hiicre tedavilerinde kullanilabilmesine ragmen, bazi teknik ve etik
zorluklar kullanimlarin1 smirlar (Lees, Hardy, & Revesz, 2009; Martino &
Pluchino, 2006) Bu nedenle de, norolojik hastaliklarin tedavisi igin mezenkimal
kok hiicreler gibi yetiskin kok hiicrelerin kullanilarak farkli terapétik stratejilerin
gelistirilmesi bir alternatiftir (Chamberlain, Fox, Ashton, & Middleton, 2007,
Uccelli, Benvenuto, Laroni, & Giunti, 2011). Mezenkimal kok hiicreler, birden
fazla hiicre tipine farklilasabilen multipotent kok hiicrelerdir (Herzog, Chai, &
Krause, 2003; Keating, 2012) Embriyonik kok hiicrelerin noroektodermal
progenitorlere farklilasabildigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Avigdor vd.,
2004; Ben-Hur, 2006; Ben-Hur vd., 2004). Mezenkimal kok hiicreler tiim
dokulardan tiiretilebilmesine ragmen, norodejeneratif hastaligi tedavi etmek i¢in
cogunlukla insan kemik iligi kullanilmigtir (Pal vd., 2009). Spinal kord
yaralanmalarinda in vivo olarak bu hiicrelerin myelin kiliflar1 {ireten
oligodendrositlere farklilastigi izlenirken (Hu, Du, Li, Ayala, & Zhang, 2009),
Parkinson hastaliginda, dopamin iireten hiicrelere farklilasan embriyonik kok
hiicrelerin, hayvan modellerinde olumlu terapdtik etkiler gosterdigi goriilmiistiir
(Friling vd., 2009). Alzheimer hastaliginda ise, spinal kord motor ndronlar ve
bazal 6n beyin kolinerjik noronlar defektif oldugundan, bu hiicrelerin
farklilastirilmasina yonelik ex vivo calismalar basarili olsa da (Bissonnette vd.,
2011; H. Lee vd., 2007), birgok norodejeneratif hastalikta oldugu gibi, patolojik
mekanizmada tam aydinlatilmamis noktalar bulunmaktadir. Ancak bu hiicreler,
nakledilirken bagigiklik sisteminde baskilanma gereksiniminin olmamasi
sayesinde doku grubu uyumu sart1 olmaksizin kullanilabilirler (Devine, Cobbs,
Jennings, Bartholomew, & Hoffman, 2003).
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3.2.iskeleler

Doku miihendisliginde iskeleler, dogal, sentetik veya seramik kaynakli
biyomalzemelerden {iretilen, gézenekli ve biyolojik olarak parcalanabilir ii¢
boyutlu yapilardir. Dogal malzemeler arasinda kolajen, fibrin, hiyaliironik asit,
kitosan ve aseliiler doku matrisleri; sentetik polimerler arasinda poliglikolik asit
(PGA), polilaktik asit (PLA), poli(laktik-ko-glikolik asit) (PLGA) ve
kaprolakton; seramikler arasinda hidroksiapatit (HA) ve trikalsiyum fosfat (TCP)
yer alir. Ayrica inorganik sigir kemiginden (Bio-Oss) elde edilen yapilar da
kullanilmaktadir (Atala, 2005). Iskeleler, hiicresel gbc, adezyon, proliferasyon ve
farklilasma i¢in ti¢ boyutlu bir mikrogevre saglar ve implantasyon sonrasi
yavag¢a bozunarak yeni dokunun sekillenmesine olanak tanir (Malhotra vd.,
2009).

Bir iskele tasariminda go6zeneklilik, biyouyumluluk, biyolojik olarak
parcalanabilirlik, hiicre biiylimesini destekleme kapasitesi, toksik olmama,
sterilizasyon uyumu, besin/oksijen taginimi ve metabolit uzaklastirma verimliligi
gibi ozellikler kritik 6neme sahiptir. Ayrica, kontrollii gen ve protein salinimi
saglayabilmesi ve konak doku ile uyum gostermesi beklenir (Murphy & Mooney,
1999; Sharma & Elisseeff, 2004). Iskeleler, biiyiime faktorleri, antibiyotikler ve
besin maddeleri icerebilir; boylece ekstraselliller matrisi destekleyerek
farklilasma ve proliferasyonu tesvik eder (CANOGLU, 2008).

Dogal iskele biyomalzemeleri, kollajen, liyofilize kemik, mercan ve aljinat
gibi biyolojik kokenli maddeler ile mesane veya ince bagirsak submukozasi gibi
aseliiler doku matrislerinden elde edilir (Atala, 2005). Kollajen biyouyumlu,
kolay saflastirilabilen ve par¢alanma hizi ayarlanabilen bir proteindir. Aljinat,
deniz yosunundan elde edilir, FDA onaylidir ve enjekte edilebilir hiicre tasiyicist
olarak kullanilir. Ipek proteinleri, kitosan temelli yapilar ve hidroksiapatit gibi
seramikler de kemik ve dental doku miihendisliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Meinel vd., 2005).

Sentetik polimerler (PGA, PLA, PLGA) ise kontrollii bozunma hizlar1 ve
biyouyumluluklar1 nedeniyle tercih edilir, ancak implantasyon bdlgesinde
inflamasyon riski tasirlar (Karl F. Freed, 1994). Ayrica fibronektin kaplh
ylizeyler, MTA, lifli titanyum aglar ve gozenekli kalsiyum fosfat gibi alternatif
malzemeler de denenmistir. Hiicre adezyonunun optimum seviyede saglanmasi,
RGD motifli ligand yogunlugunun uygun sekilde ayarlanmasiyla miimkiin olur;
yetersiz ligand migrasyonu engellerken asir1 yogunluk hiicrelerin yerlesip hareket
kabiliyetini kaybetmesine yol agar (Malhotra & Mala, 2012; Ruoslahti &
Pierschbacher, 1987).

Karmagik 3 boyutlu iskeleler, optimize polimer {iretim teknikleriyle veya
orijinal dokunun manyetik rezonans ve bilgisayarl1 tomografi goriintiilerinden
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tiiretilen bilgisayar modelleri araciligiyla iiretilebilir (Griffith & Naughton, 2002;
Oberpenning, Meng, Yoo, & Atala, 1999). Bu sckilde elde edilen yapilar,
anjiyogenezden sinir rejenerasyonuna kadar ¢ok cesitli doku miihendisligi
uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

3.3.Morfojenler

Dis gelisimi ve morfogenez, karmasik bir biyosinyal ag1 tarafindan
diizenlenir. Bu siiregte biiylime faktorleri, hiicresel proliferasyonu ve
farklilasmay1 uyararak doku olusumunu destekler. Dentin demineralizasyonu
sonrast dentinal matriks, baslica TGF-f, BMP’ler ve FGF’ler gibi biiyiime
faktorlerini serbest birakir. Bu molekiiller, hiicre gociinii tesvik ederek tigilinciil
dentinogenezde 6nemli rol oynar (Le Gros, Ben-Sasson, Seder, Finkelman, &
Paul, 1990).

BMP ailesi ve TGF-B, eriskin dis dokularinin rejenerasyonunda kritik islev
goriir ve osteodentin ile reparatif dentin olusumunu uyarir (Nakashima & Reddi,
2003). Ayrica IGF, amelogenin, dentin fosfoprotein, DSPP ve kemik
siyaloprotein gibi proteinler de dentin-pulpa kompleksi onariminda etkilidir. Bu
proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar, dentinogenezis imperfekta ve mine
hipoplazisi gibi defektlere neden olabilir.

Matriks metalloproteinazlar, anjiyojenik faktorler ve Emdogain gibi
biyomateryaller periodontal ve pulpal rejenerasyonda destekleyici etki gosterir.
EGF, FGF2 ve heparin kombinasyonu ile dental pulpa kok hiicrelerinin ndronal
farklilasmasi1 da miimkiin olmustur (Rafiee vd., 2020).

Biiylime faktorlerinin dis hekimliginde en umut verici kullanim alani, kok
hiicrelerle birlikte doku miihendisligi teknikleriyle hasarli dis pulpasinin yeniden
olusturulmasidir. Gelecekte bu molekiillerin restoratif ve endodontik
materyallere entegre edilmesi, dentin-pulpa kompleks rejenerasyonu igin
potansiyel bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Malhotra & Mala, 2012).
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Biiyiime Faktorii

Bashica Etkileri

Kaynak/Doku

TGF-p

Hiicre proliferasyonu ve
farklilagsmasini diizenler;
reparatif dentin olusumunu
uyarir

Dentin matriksi, kemik

BMP-2, BMP-4, BMP-

Osteodentin ve tiibiiler dentin

Kemik ve dentin

5, BMP-7 olusumunu tesvik eder
FGF Hiicre gog¢ii, anjiyogenez, Doku matriksi, bilylime
pulpa hiicre proliferasyonu faktorii salimi yapilan
biyomalzemeler
IGF-1, IGF-2 Hiicresel biiylime ve matris Dentin matriksi

sentezini destekler

Amelogenin ve tiirevleri

Mine ve dentin olusumunu
uyarir

Ameloblastlar, dentin
matriksi

DSPP (Dentin Dentin mineralizasyonunda Dentin matriksi

sialophosphoprotein) gorev alir

DMP (Dentin matriksi Odontoblast farklilagmasini Dentin matriksi

proteini) destekler

Dentonin Hiicre adezyonunu ve Dentin matriksi
farklilagsmay1 modiile eder

MMP’ler (Matriks Doku yeniden sekillenmesi, Pulpa ve

metalloproteinazlar) ECM yikimi periodonsiyum

VEGF Anjiyogenez, doku Hasarli pulpa dokusu,
rejenerasyonu vaskiiler hiicreler

EGF Hiicre proliferasyonu ve yara  Epitel ve bag dokusu

iyilesmesini uyarir

Emdogain (ticari iiriin)

Periodontal doku
rejenerasyonu

Domuz kokenli mine
matriksi turevleri

Tablo 1

4.Rejeneratif Dis Hekimliginde Kullamilan Kok Hiicre Kaynaklari

Belirli dokularda mezenkimal kok hiicre benzeri yapilarin arastirilmasi, insan
dis dokularindan farkli hiicre popiilasyonlariin tanimlanmasma olanak
saglamistir. Ektodermal kokenli dental dokular, noral kret hiicrelerinden tiireyen
mezenkimal bilesenler icerir ve bu ektomezenkimal koken, disin tiim dokularini
biyolojik agidan degerli kilmaktadir (Mauth C, 2007). Erisim kolaylig1, yiiksek
hiicresel gogalma kapasiteleri ve ¢oklu soy farklilagsma yetenekleri nedeniyle, oral
dokulardan izole edilen MSC’ler rejeneratif tip ve hiicre temelli tedavilerde
dikkat ¢cekmistir (Fawzy El-Sayed vd., 2013; Morsczeck vd., 2008).

Postnatal dental pulpa kok hiicreleri, pulpa dokusundan tanimlanan ilk insan
dental MSC alt grubunu olusturur (Gronthos, Mankani, Brahim, Robey, & Shi,
2000). Bunu takiben, dokilmiis siit dislerinden (Miura vd., 2003), periodontal
ligamentten(Seo vd., 2004), dis folikiiliinden (Morsczeck vd., 2005), alveoler
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kemikten(Matsubara vd., 2005), apikal papilla dokusundan (Sonoyama vd.,
2006), dis germinden(lkeda vd., 2008) ve dis etinden (Q. Zhang vd., 2009)
MSC’ler elde edilmistir. Ayrica, nadir goriilen natal dis pulpasindan izole edilen
hiicreler, embriyonik kok hiicre benzeri ekspresyon profili ve pluripotent
potansiyelleriyle dikkat ¢ekmistir (Karaoz vd., 2010), ancak natal dis goriilme
oraninin %0,2-0,3 olmasi1 (Leung, Robson, & Leong, 2006) bu kaynagin
kullanimint sinirlamaktadir.

Dental MSC’ler yalnizca kolay erisilebilir olmalariyla degil, ayn1 zamanda
uzun siireli kiiltiirlerde genomik stabilitelerini korumalariyla da avantaj saglar.
Kemik iligi ve adipoz doku MSC’lerinin aksine, izolasyonlar1 invaziv olmayan
yontemlerle yapilabildiginden embriyonik kok hiicrelerdeki etik sorunlar sz
konusu degildir (Rodas-Junco & Villicana, 2017). Bu hiicreler mezodermal
soyun yani sira ektodermal ve endodermal soy hiicrelerine transdiferansiye
olabilme kapasitesine sahiptir (Huang, Gronthos, & Shi, 2009; Iohara vd., 2008).

Baslangicta MSC’lerin rejeneratif etkilerinin dogrudan hiicre yenilenmesine
dayandig: diisiiniilse de, sonraki arastirmalar bu etkinin biiyiik 6l¢ciide sekretom
araciligryla gerceklestigini ortaya koymustur. Sitokinler, anjiyojenik ve
norotrofik faktorler ile eksozomlar dahil olmak {izere bir¢ok biyomolekiil, hasarl
hiicrelerde apoptozu azaltir, inflamatuar siire¢ten onarim fazina gegisi tesvik eder
ve immiinomodiilator yanitlart diizenler (Kinnaird vd., 2004; Rubtsov vd., 2017).

Dis kaynakli MSC’ler, fenotipik olarak kemik iligi MSC’leri ile benzerlik
gdstermeleri nedeniyle en ¢ok ¢alisilan hiicre popiilasyonlarindan biridir (Stanko,
Kaiserova, Altanerova, & Altaner, 2014). Hem dis kaynakli hem de sistemik
hastaliklarin tedavisinde potansiyelleri iizerine birgok preklinik ve klinik ¢aligma
yiiriitilmistir (Orsini, Pagella, Putignano, & Mitsiadis, 2018; Yamada,
Nakamura-Yamada, Umemura-Kubota, & Baba, 2019). Ozellikle néral kret
orijinleri, kraniyofasiyal yapilarin rejenerasyonunda bu hiicreleri degerli
kilmaktadir (Huang vd., 2009).

Bu kok hiicrelerin kendini yenileme ve ¢oklu farklilasma kapasiteleri in vivo
dogal onarimi destekler; ancak bu potansiyelin yasla azaldigi bildirilmistir
(Rodriguez-Lozano vd., 2011). Klinik kullanim i¢in MSC’lerin bol miktarda elde
edilebilir, minimal invaziv yontemlerle toplanabilir, GMP uyumlu iiretilebilir ve
giivenle oto/allojenik nakledilebilir olmasi beklenir (Gimble, Katz, & Bunnell,
2007). Dental MSC’ler; kemik, dentin, sement ve periodontal ligament dahil, ¢ok
sayida dokuya farklilagabilir ve immiinomodiilator sekresyon profilleriyle anti-
inflamatuvar/trofik etkiler gosterebilir (Luz-Crawford vd., 2012; Rosenbaum,
Grande, & Dines, 2008).
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e Daimi Dislerin Pulpasindan Elde Edilen Kok Hiicreler

2000 yilinda Gronthos ve arkadaslari tarafindan tanimlanan dental pulpa kok
hiicreleri (DPSC’ler), odontoblastlarla g¢evrili mineralize tiibiiler matriks ve
damar yapilariyla karakterize dentin—pulpa kompleksine farklilagabilme
kapasitesine sahiptir (Gronthos vd., 2000). Ortodontik, periodontal veya ¢iiriik
nedenlerle ¢ekilen dislerden minimal invaziv yontemlerle elde edilebilmeleri, bu
hiicreleri 6nemli bir kok hiicre kaynag haline getirmistir (F. M. Chen, Sun, Lu,
& Yu, 2012; J. Liu vd., 2015). Ayrica, in vivo kosullarda adiposit ve noral
hiicrelere farklilasabildikleri de gosterilmistir (Gronthos vd., 2002).

DPSC’ler, kok hiicre belirteci STRO-1, vaskiiler belirteg CD146 ve perisit
antijeni 3G5’1 eksprese eder (Shi & Gronthos, 2003) ve kemik iligi kokenli
mezenkimal kok hiicrelere (BMSC) kiyasla daha yiiksek proliferatif kapasiteye
sahiptir (Shi Robey vd., 2001). Yiizey antijen profilleri CD9, CD10, CD13,
CD29, CD44, CD59, CD73, CD90, CD105, CD106, CD146, CD166 ve CD271
pozitiftir; CD14, CD19, CD24, CD3, CD34, CD45, CD117 ve CD133 negatiftir
(J. Liuvd., 2015).

Hiicre kiiltiirtinde adiposit, osteoblast, kondrosit, néron, diiz ve iskelet kas
hiicreleri ile odontoblastlara farklilasabilir; ayrica mineralize doku matriks
proteinleri (alkalin fosfataz, osteokalsin, osteopontin (Ferro vd., 2012; Shi vd.,
2005). In vitro ortamda otolog fibroz kemik dokusu olusturabilmekte ve
immiinosupresif farelerde lamellar kemik formasyonu saglayabilmektedir (Laino
vd., 2005). Multipotansiyel farklilasma kapasiteleri hepatosit, kil folikilii
hiicresi, miyosit, endotelyal hiicre ve indiikklenmis pluripotent kdk hiicrelere
(iPSC) kadar uzanir (Ishkitiev vd., 2010; Qin vd., 2010).

Hasar durumunda, perivaskiiler bolgelerde yerlesik DPSC’ler go¢ ederek
odontoblast benzeri hiicrelere doniisiir ve tersiyer dentin olusumunu baglatir
(Almushayt, Narayanan, Zaki, & George, 2006). MTA, Biodentine, dentin
matriks protein 1 (DMP1) ve TGF-B1 gibi biyomolekiiller bu farklilasmay1
destekler (Chang, Lee, & Suh, 2014). Hiicre iskeleleri ile kombine kullanim,
dentinogenez siirecini daha da gii¢clendirmistir (R. Yang vd., 2010).

Noral farklilasma potansiyelleri yiiksektir; ndronal belirtegler eksprese
edebilir ve uygun kosullarda aktif noronlara doniigebilirler (Arthur, Rychkov,
Shi, Koblar, & Gronthos, 2008). Norotrofik faktor salgilar1 sayesinde
noroprotektif 6zellik tasir ve Ornegin retinal sinir defektlerinde kullanilma
potansiyeli vardir (Mead, Logan, Berry, Leadbeater, & Scheven, 2014).
Immiinmodiilator olarak T ve B lenfosit, dendritik hiicre ve NK hiicre
proliferasyonunu inhibe ederek immiin tolerans gelistirebilir (Pierdomenico vd.,
2005).
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Kriyoprezervasyon sonrasi morfoloji, fenotip, canlilik ve proliferasyon
yeteneklerini korurlar (Gioventu vd., 2012). Ancak kiiltiir siiresinin uzamasi ile
yaslanma, farklilagma kapasitesinde azalma ve hiicre biiylikliiglinde artis gozlenir
(W. J. Zhang, Park, Arentson, & Choi, 2005). Bu sorunu agmak icin kiiltiir
asamasini atlayan “minsed pulp” transplantasyonu gibi yontemler gelistirilmistir
(Liang vd., 2018).

e Siit Dislerinden Elde Edilen Kok Hiicreler

Siit disi pulpalarindan izole edilen kdk hiicreler (SHED), yiiksek proliferatif
kapasite, multipotansiyel farklilasma yetenegi ve dentin/kemik olusumunu
destekleme potansiyeli ile karakterizedir (Miura vd., 2003). DPSCs ve kemik iligi
stromal hiicreleri ile karsilastirildiginda daha yiiksek proliferasyon ve in vitro
cogaltilabilme oOzellikleri gosterirler (Peng, Ye, & Zhou, 2009). SHED’lerin
perivaskiiler kokeni, STRO-1 ve CD146 ekspresyonu ile desteklenmistir (Miura
vd., 2003).

Cesitli calismalar SHED’in odontoblast benzeri hiicrelere, adipositlere ve
kismen noral hiicrelere farklilasabildigini; ayrica konagin osteojenik hiicrelerini
uyararak yeni kemik formasyonunu artirabildigini ortaya koymustur (Cordeiro
vd., 2008; Sakai vd., 2010). Ancak pulpa bosluguna transplantasyonda
vaskiilarizasyon yetersizligi nedeniyle pulpa-benzeri doku olusumu sinirh
kalmigtir (Mao vd., 2017).

Fonksiyonel olarak, SHED’ler yiiksek diizeyde FGF-2 ve TGF-p eksprese
eder, sekretomlar1 giiglii anti-apoptotik etki gosterir ve hepatosit bilylime faktorii
bakimindan zengindir (Nakamura vd., 2009; Yamaguchi vd., 2015). Periodontal
kemik kayb1 modellerinde pro-inflamatuar sitokinleri (TNF-a, IL-1p, IL-17, IFN-
v) baskilarken, IL-10’u artirarak M1 makrofajlarim1 M2 fenotipine yonlendirir;
bdylece immiinomodiilatér ve doku koruyucu etki gosterir (Gao vd., 2018).
Ayrica alerjik rinit ve karaciger fibrozisi gibi enflamatuar hastalik modellerinde
de iyilestirici potansiyeli bildirilmistir (Hirata vd., 2016). Ayrica, kriyopreserve
edilen eksfoliye siit dislerinden de benzer 6zellikte MSC’ler elde edilebilmektedir
(Mavd., 2012).

¢ Dental Folikiil Kaynakh K6k Hiicreler

Dental folikiil, gelismekte olan dis germini saran mezenkimal bir yap1 olup,
periodontal dokularin olusumunda rol alan dental folikiil progenitor hiicrelerini
(DFPCs) igerir (Yokoi vd., 2007). ilk kez 2005 yilinda Morsczeck ve ark.
tarafindan insan {i¢iincii molarlarindan izole edilen bu hiicrelerin, mineralize
doku hiicrelerine farklilagabildigi ve noral, periodontal ile kemik
rejenerasyonunu destekledigi gosterilmistir (Morsczeck vd., 2005).
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DFPC’ler Notch-1, STRO-1, CD133 ve nestin gibi kok hiicre belirteglerini
eksprese eder; osteoblast, sementoblast, adiposit, kondrosit, hepatosit ve
noronlara farklilasabilme kapasitesine sahiptir (Kemoun vd., 2007). Ozellikle
BMP-2 ve BMP-7 ile stimiilasyon sonrasi sementoblast farklilagmasi,
sementogenezis agisindan umut verici bulunmustur (Kemoun vd., 2007). Bu
heterojen hiicre popiilasyonunun rejeneratif tedavilerde Onemli potansiyel
tasidig1 diistintilmektedir (Yokoi vd., 2007).

Dis dokularina ek olarak, DFPC’lerin immiinomodiilatér etkileri de
bildirilmistir. Akut akciger hasart modellerinde, bu hiicreler IL-10 ve M2
makrofaj belirteci Arg-1 ekspresyonunu artirirken, MCP-1, IL-18, IL-6 ve TNF-
a diizeylerini azaltarak inflamasyonu ve doku hasarimi hafifletmistir (Cen vd.,
2018).

e Periodontal Ligament Kaynakh Kok Hiicreler

Periodontal ligament, dental folikiil ve noral krest hiicrelerinden kdken alan
0zel bir bag dokusudur. Bu dokudan izole edilen periodontal ligament kdk
hiicreleri (PDLSCs), adipojenik, osteojenik ve kondrojenik farklilasma
potansiyeline sahip multipotent hiicrelerdir (Volponi, Pang, & Sharpe, 2010).
Ozellikle kemik rejenerasyonunda otojen bir kaynak olarak degerlendirilmektedir
(Trubiani vd., 2008).

Caligmalar, PDLSCs’in osteojenik kosullarda kemik iligi stromal hiicreleri ile
benzer diizeyde ALP ve BSP ekspresyonu sergiledigini; adipogenik ve
kondrojenik farklilasma yeteneklerinin de esdeger oldugunu gostermistir
(Lindroos vd., 2008). Ayrica embriyonik kok hiicre belirtegleri (Oct4, Sox2,
Nanog, KIf4) ile noral krest belirteclerinin (Nestin, Slug, p75, Sox10) eksprese
edildigi bildirilmistir (Huang vd., 2009). inflamasyonlu periodontal dokulardan
izole edilen PDLSCs’in, saglikli hiicrelerle benzer fenotipe sahip olmakla birlikte
migrasyon yeteneklerinin daha giiclii oldugu saptanmisti r(Park vd., 2011).

Dental dokularin 6tesinde PDLSCs’in sistemik etkileri de arastirilmustir.
Multipl skleroz modelinde inflamatuar sitokinleri (TNF-a, COX-2, iNOS)
baskilayip IL-10 ve IL-37 diizeylerini artirarak immiinmodiilator etki gostermis;
ayrica kaspaz-3 inhibisyonu yoluyla hiicre apoptozunu azalttigi rapor edilmistir
(Giacoppo, Bramanti, & Mazzon, 2017). Optik sinir yaralanmas1 modelinde ise
PDLSCs’in intravitreal uygulamasi, ndrotrofik faktor sekresyonunu artirarak
retina ganglion hiicrelerinin sagkalimini ve akson rejenerasyonunu desteklemistir
(Cen vd., 2018).

e Apikal Papilla Kaynakh K6k Hiicreler
Apikal papilla kaynakli kok hiicreler (SCAP), ilk kez 2006 yilinda gelisimini
tamamlamamis dislerin apikal papillasindan izole edilmistir. STRO-1, CD24 ve
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CD29 gibi yiizey antijenlerini eksprese eder ve odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagabilirler (Sonoyama vd., 2006). SCAP osteojenik, odontojenik,
norojenik, adipojenik, kondrojenik ve hepatojenik farklilasma kapasitesine
sahiptir (Volponi vd., 2010). MAPK sinyal yolunun aktivasyonu, osteojenik ve
odontojenik farklilasmada kritik rol oynamaktadir (Mendelson & Frenette, 2014).

Pulpa kok hiicreleriyle karsilastirildiginda, SCAP daha yiiksek proliferasyon
kapasitesine ve dentin rejenerasyonunda daha giiclii etkiye sahiptir (Tanaka vd.,
2018). Bu hiicreler kok dentin formasyonundan sorumlu primer odontoblastlara
onciiliik ederken, pulpa kaynakli hiicreler daha ¢ok reparatif odontoblastlara
farklilagmaktadir (Huang vd., 2009). SCAP ile pulpa kok hiicrelerinin birlikte
kullanimi, dental bag dokusu rejenerasyonunda sinerjik etki saglayabilir (Volponi
vd., 2010).

e Maksillofasiyel Periost Kaynakh Kok Hiicreler

Periost, osteojenik kapasitesi yiiksek hiicreleri barindiran 6nemli bir kok hiicre
nisidir (Zhu vd., 2006), kemik iligi ve alveoler kemik hiicreleri ile
karsilastirdiklar1 ¢alismada, periost kaynakli kok hiicrelerin (OPS) 12 haftalik
kiiltiirde en yiiksek mineralizasyon potansiyeline sahip oldugunu gostermistir.
Bunu takiben (Cicconetti vd., 2007), maksiller tiiber bolgesinden bu hiicrelerin
basariyla izole edilip in vitro ¢ogaltilabildigini rapor etmistir.

¢ Gingivada Bulunan Mezenkimal Kok Hiicreler

Gingival mezenkimal kok hiicreler (GMSCs), ilk kez 2009 yilinda Zhang ve
ark. tarafindan izole edilmis olup koloni olusturabilme, kendini yenileme ve
adiposit, kondrosit, osteoblast gibi farkli hiicre tiplerine diferansiye olabilme
yetenegine sahiptir (Q. Zhang vd., 2009). Gingivanin spinoz tabakasindan gelisen
bu hiicreler, MSC belirteclerinin yani sira ekstraselliiler matriks proteinlerini de
eksprese  ederler. Immiinomodiilator ~ ozellikleri  sayesinde  lenfosit
proliferasyonunu baskilar, IFN-y’ya yanit olarak IL-10, IDO, iNOS ve COX-2
gibi immiinsupresif faktorlerin ekspresyonunu indiiklerler. Ayrica iki alt
popiilasyondan olusurlar: %90°1 noral kret kokenli (N-GMSC), %10’u mezoderm
kokenli (M-GMSC) olup, N-GMSC’ler daha yiiksek noral farklilagma
kapasitesine sahiptir (X. Xu vd., 2013).

Deneysel ¢alismalarda GMSCs’in ¢ok ¢esitli immiin ve inflamatuar hastalik
modellerinde terapdtik etki gosterdigi bildirilmistir. Tip 1 diyabet modelinde
glisemiyi diizenlemis, Treg’leri artirarak Th17/Thl yanitin1 baskilamistir(Zang
vd., 2017). Alerjik kontakt dermatit modelinde Thl/Th2 dengesini
normallestirmis, Treg sayisini artirmis ve inflamasyonu azaltmistir (Su, Zhang,
Shi, Nguyen, & Le, 2011). Ayrica artrit, kolit ve romatoid artrit modellerinde
proinflamatuar sitokinleri (TNF-q, IL-6, IL-17) baskilayip IL-10"u yiikselterek
doku hasarini azalttigi rapor edilmistir (Zhao, Kaye, & Abd-Elsayed, 2018).
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GMSC’ler ayrica yara yatagina go¢ ederek M1 — M2 makrofaj doniligiimiinii
destekler, anjiyogenezi artirir ve yara iyilesmesini hizlandirir (Q. Zhang vd.,
2009).

Bu hiicrelerin yiiksek proliferasyon hizlari, timdrijenik olmamalar1 ve stabil
kok hiicresellikleri, onlar1 otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarin tedavisinde
giiclii adaylar haline getirmektedir (Tomar vd., 2010).

e Insan Periapikal Kist Kaynakh Mezenkimal Kok Hiicreleri

Dis kok kanal sistemindeki kronik enfeksiyonlar, bag dokusu agisindan zengin
ve yogun immiin hiicre infiltrasyonu (makrofaj, nétrofil, lenfosit, graniilosit ve
mast hiicresi) gosteren periapikal kistlerin gelisimine yol acabilir (Peters & Lau,
2003). Basarili endodontik tedaviyi takiben lezyon bolgesinde kemiksel iyilesme
beklenmesi, rejenerasyon siirecine katilabilecek progenitdr/kdk hiicrelerin
varligina igaret etmistir (Holland, Gomes, Cintra, Queiroz, & Estrela, 2017).
Nitekim Maeda ve ark., bazi periapikal lezyonlarda olgun osteoblastlara
farklilagma potansiyeli bulunan osteojenik hiicrelerin yer aldigini bildirmis; bunu
takiben kemirgen modellerinde graniilasyon dokusunda MSC benzeri hiicrelerin
bolgesel onarim ve yenilenmeye katki sagladigl gosterilmistir (Maeda, Wada,
Nakamuta, & Akamine, 2004; Patel, Gudehithlu, Dunea, Arruda, & Singh, 2010).
Fare modellerinde iltihapl periapikal dokulardan izole edilen hiicrelerin, MSC
immiinofenotipi sergileyip osteojenik/adipojenik farklilasma ve in vivo
mineralize doku olusturma kapasitesine sahip oldugu da rapor edilmistir (Liao,
Al Shahrani, Al-Habib, Tanaka, & Huang, 2011). Bu ¢alismalar 1s1§inda Marrelli
ve ark., insan periapikal kistlerinden yeni bir MSC popiilasyonunu (hPCy-MSC)
ilk kez izole ederek fibroblast benzeri morfoloji, yiiksek proliferasyon, klonalite
ve coklu soy farklilagsma yetisi gosterdiklerini ortaya koymustur (Marrelli,
Paduano, & Tatullo, 2015).

hPCy-MSC’ler, kemik iligi ve diger dental MSC’lere kiyasla minimal invaziv
bicimde elde edilebilir (Tatullo, Falisi, vd., 2015). Tipik MSC belirtegleri olan
CD13, CD29, CD44, CD73, CD90, STRO-1, CD105, CD146’y1 yiiksek diizeyde
eksprese ederken; hematopoietik belirteg CD45 ise negatiftir(Tatullo vd., 2017).
MSC’lerde CD146 ekspresyonu; proliferatif kapasite ve
adipo/kondro/osteogenez egilimi ile iliskilendirilmistir (Russell vd., 2010).
CD146 ekspresyonuna gore ayrilan alt popiilasyonlar arasinda, CD146-diistik
grubun KLF4 ekspresyonu, klon olusturma ve proliferasyonunun daha yiiksek;
ayrica osteojenik potansiyelinin belirgin sekilde {istiin oldugu gosterilmistir
(Paduano, Marrelli, Palmieri, & Tatullo, 2016). Ek olarak, periapikal kistlerde
CD44 ve CD73’tin apse/kistin dis zonundaki MSC’lerde; CD105’in ise
lezyonlarm vaskiiler/mezenkimal endotelyal hiicrelerinde lokalize oldugu
bildirilmistir (Estrela vd., 2019).
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hPCy-MSC’ler osteojenik, adipojenik ve kondrojenik farklilasabilir.
Osteojenik indiiksiyonda kalsiyum igerikli nodiill olusumu (Alizarin Red
pozitifligi) ve OSC, OPN, ALP, DMP-1 gibi kemige 6zgii genlerin artis1 gozlenir;
bu, osteoblast/odontoblast benzeri fenotipi destekler (Tatullo, Marrelli, &
Paduano, 2015). Karsilagtirmali galigmalarda DPSC’ler dentinogeneze daha
yatkinken, hPCy-MSC’ler &zellikle osteogenez yoniinde Oncelik gdstermistir
(Tatullo, Falisi, vd., 2015). TCP/HA ile kombinasyonun immiinsuprese farelerde
in vivo mineralize doku olusumunu destekledigi de dogrulanmistir (Liao vd.,
2011). Noral ortamda ise hem hPCy-MSC’ler hem DPSC’ler B-III tubulin ve
GFAP ekspresyonu sergiler; ancak hPCy-MSC’lerde noéral/dopaminerjik gen
transkriptleri (6r. TH, DAT, MAP2, MSX1, FOXA2, EN-1) daha yiksek
bulunarak daha gii¢lii noral farklilasma egilimi ortaya konmustur (Marrelli vd.,
2015; Sieber-Blum vd., 2006).

hPCy-MSC’ler, kemik/dis rejenerasyonunda yiiksek proliferasyon ve ¢oklu
farklilasma profilleriyle umut vericidir; PLA-temelli mineral katkili tagiyicilarla
kombinasyonlar1 osteo/odontojenik belirteclerde artis ve doku rejenerasyonu
agisindan cesaret verici sonuglar vermistir (Tatullo vd., 2017). Hiicresiz
yaklagimlar baglaminda, hPCy-MSC eksozomlar1 da yeni nesil biyolojik
tagiyicilar olarak arastirilmakta; igeriklerinin genetik karakterizasyonu,
gelecekteki tedavi stratejileri igin Onerilmektedir (Corrado vd., 2013;
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Kok Kaynak Temel Farkhlasma Klinik Potansiyel /
Hiicre Ozellikler Kapasitesi Bulgular
Tipi
DPSCs  Daimi disg Yiiksek Odontoblast, Dentin rejenerasyonu, pulpa
pulpasi proliferasyon, osteoblast, mithendisligi
STRO-1+, adiposit, noral
CD146+
SHEDs  Siit disi DPSCs’e gore Odontoblast, Dentin ve kemik
pulpasi daha yiiksek noral, adiposit;  rejenerasyonu, periodontal
proliferasyon, osteoblastik iyilesme, diyabet ve
gliclii farklilagma fibrozis modellerinde etkin
immiinmodiilasy ~ zayif ama
on konagin
osteogenezini
indiikler
DFPCs  Gelismekte STRO-1+, Osteoblast, Periodontal rejenerasyon,
olan dig CD133+, sementoblast, sementogenezis; akciger
germini saran  heterojen yapt kondrosit, hasar1 modelinde
dental folikiil hepatosit, immiinmodiilasyon
ndron
PDLSC  Periodontal MSC belirtegleri  Osteojenik, Periodontal rejenerasyon,
s ligament + noral krest kondrojenik, MS ve optik sinir hasar1
markerlart; adipogenik; modellerinde
multipotent noral immiinmodiilatér/néroprote
diferansiyasyo  ktif
n
SCAP Gelismemis Yiiksek Odontoblast, Kok dentin formasyonu,
dislerin proliferasyon, osteoblast, dentin rejenerasyonu,
apikal CD24+, STRO-  kondrosit, omurilik yaralanmasi tedavi
papillalar 1+ noral; potansiyeli
adipogenez
sinirlt
OPS Maksillofasiy ~ Osteojenik Ozellikle Kemik rejenerasyonu ve
el periost kapasitesi osteoblast’/kem  doku miihendisligi igin
yiiksek, kolay ik dokusu uygun
erigilebilir
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GMSC Gingiva Koloni Adiposit, Diyabet, dermatit, kolit,

s (spinoz olusturma, stabil  kondrosit, artrit, yara iyilesmesi
tabaka) proliferasyon, osteoblast; modellerinde etkili;
immiinsupresif noral immiinmodiilator giiclii
farklilasma
ozellikle N-
GMSC alt
popiilasyonund
a
hPCy-  Insan Kolay elde Osteoblast, Dental ve periodontal
MSCs periapikal edilebilir, adiposit, rejenerasyon i¢in alternatif
kist dokusu multipotent kondrosit kaynak

Tatullo, Codispoti, Makeeva, Benincasa, & Spagnuolo, 2019).
Tablo 2
4.Dental MSC'lerin Mikrocevre ile Etkilesimleri

Ag1z boslugu, 700’den fazla mikroorganizma tiiriinii barindiran karmasik ve
dinamik bir ekosistemdir (Brecx, Holm-Pedersen, & Theilade, 1985). Bu
mikrobiyal topluluklarin neden oldugu kronik inflamatuvar mikrogevrenin,
mezenkimal kok hiicreler (MSC’ler) ve onlarin biyolojik islevleri {izerindeki
etkilerinin anlagilmasi; bu hiicrelerin rejeneratif potansiyelinin korunmasi ve
artirlmasi agisindan kritik 6nemdedir. Yogun inflamatuvar kosullar altinda
MSC’lerin yasam siireleri kisalmakta olup, yaklasik 24 saatlik yar1 omre
sahiptirler (R. H. Lee vd., 2009). Ayrica, dogal olarak bu hiicrelerin dokulardaki
yogunlugu oldukca diisliktiir (Roddy vd., 2011). Nitekim, 1 x 107 kemik iligi
kaynakli MSC’nin (BM-MSC) yarali korneaya lokal veya sistemik
uygulanmasini takiben lgiincii giinde, korneal dokuda 10°dan az BM-MSC
saptanmig; buna ragmen korneal opasite ve inflamasyonun kismen geriledigi
rapor edilmistir (Roddy vd., 2011). Bu bulgu, yaralanma boélgelerinin onarimi igin
yiiksek sayida MSC gerekliligini One siiren klasik goriisiin tersidir.

MSC’lerin yarali dokularda kisa siireli varligi ve etkili biyolojik yanitlari,
hiicrelerden salinan ¢oziiniir faktorler, sekretom bilesenleri, sitokinler, peptitler,
proteinler, metabolitler, mikroRNA’lar ve hiicre dis1 vezikiiller aracilifiyla
taginan mitokondriler {izerinden acgiklanan “vur-ka¢ (hit-and-run) teorisi” ile
tanimlanmaktadir (Dominici vd., 2006; Spees, Olson, Whitney, & Prockop, 2006;
Vallabhaneni vd., 2015).

Inflamatuvar mikrogevrenin dental MSC’ler iizerindeki etkilerini arastiran
caligmalar, hiicrelerin proliferasyon kapasitesi, migrasyon ve homing yetenekleri,
cok soylu farklilagsma profilleri ve inflamatuvar sitokin tiretimleri gibi bagliklara
odaklanmigtir (Fawzy El-Sayed vd., 2019). Ancak, kullanilan MSC kaynag,
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inflamatuvar uyaricilarin tiirii ve konsantrasyonu ile deneysel tasarim farkliliklari
nedeniyle literatiirdeki bulgular zaman zaman ¢eligkili goriinmektedir (Q. He vd.,
2015; Raicevic vd., 2012). Ornegin, Escherichia coli lipopolisakkaridi (Ec-LPS)
doza bagimli olarak farkli etkiler gdstermektedir: 10 pg/mL konsantrasyonda
dental pulpa kok hiicrelerinin (DPSC) proliferasyonu anlamli bigimde inhibe
edilirken, 0,1 pg/mL’de desteklenmis; 1 pg/mL’de ise anlamli bir etki
gozlenmemistir (Q. He vd., 2015; Wang, Zhang, Ye, Xie, & Zheng, 2009). Ayn1
uyarici, BM-MSC’lerin proliferasyonunu 1 pg/mL’de artirirken 10 pg/mL’de etki
gostermemistir (Wang vd., 2009).

Porphyromonas gingivalis LPS (Pg-LPS) de benzer sekilde konsantrasyona
bagiml etkilere sahiptir: 0,1 pg/mL’de proliferasyon, osteojenik farklilasma ve
immiinmodiilatér yanit artarken, 10 pg/mL’de bu 6zelliklerde azalma ve hatta
apoptozis ortaya c¢ikmaktadir (Tang vd., 2015). Dikkat cekici bi¢imde,
inflamasyonlu dis eti dokularindan izole edilen dis eti kaynakli MSC’lerin
(GMSCQ) proliferasyonu, saglikli dokulardan elde edilen GMSC’lere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (J. Liu, Du, Chen, Hu, & Chen, 2013). Ote yandan, dental
folikiil kok hiicrelerinin (DFSC) proliferasyonu, 1-50 pg/mL araliginda degisen
Pg-LPS konsantrasyonlarindan etkilenmemistir (Chatzivasileiou, Lux vd., 2013).
Bu bulgular, MSC kaynaginin, inflamatuvar uyaricilara karst verilen proliferatif
yanitin bityiikliiglinde belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

Hicresel proliferasyon, rejeneratif veya onarict siireglerde MSC’lerin hedef
dokuya se¢ici gocli ve yuvalanmasi ile yakindan iligkilidir. Bu siireg, esas olarak
yerel sitokinler ve kemokinler tarafindan diizenlenmektedir (Katare vd., 2011).
Ornegin, IL-1B (5 ng/mL) ve TNF-a (10 ng/mL) ile olusturulan inflamatuvar
mikrocevrede kiiltiirlenen periodontal ligament kok hiicrelerinde (PDLSC)
yuvalanma yetenegini (Havens vd., 2008)). Benzer sekilde, proinflamatuvar
kemokin RANTES/CCLS; PDLSC’lerin migrasyon kapasitesini artirmistir (J. H.
Lee, Protze, Laksman, Backx, & Keller, 2017). Dolayisiyla, kontrollii
inflamatuvar sinyaller, dental MSC’lerin homing ve migrasyon yeteneklerini
anlaml diizeyde etkileyebilmektedir.

MSC’lerde ekspre edilen Toll-benzeri reseptorler (TLR’ler), sadece goc,
proliferasyon ve farklilagma siire¢lerini degil, ayn1 zamanda inflamatuvar ortamla
etkilesim yeteneklerini de belirlemektedir. Bazal kosullarda DPSC’ler TLR 1-10
ekspresyonu gosterirken, inflamatuvar kosullarda TLR 2, 3, 4, 5 ve 8 yukar1; TLR
1,7,9 ve 10 asagr regiile edilmis, TLR 6 ise tamamen baskilanmistir (Fawzy El-
Sayed, Klingebiel, & Dorfer, 2016). Bu degisiklikler, MSC’lerin hem Gram-
pozitif hem Gram-negatif patojenleri ve hasarla iligkili molekiiler Oriintiileri
tanima kapasitesini sekillendirmektedir (Ryu vd., 2009).

Mikrogevre ve doku oksijenasyonu da MSC farklilagma yoneliminde kritik
oneme sahiptir. Vaskiilarizasyonun az oldugu ve oksijenlenmenin sinirli oldugu
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kosullar, proteoglikan molekiiler agirligima baghh olarak kondrojenik
farklilagmay1 desteklerken, damar varlig1 ve buna bagli oksijenlenme osteojenik
farklilagmayi tesvik etmektedir (Tatullo vd., 2017).

Oral MSC’lerin immiinomodiilator etkilerinin, hem dogrudan hiicre-hiicre
temasina hem de IL-1, IL-6, IL-10, indolamin-2,3-dioksijenaz (IDO), nitrik oksit
(NO), doniistiiriicti biiytime faktorii-B1 (TGF-B1) ve prostaglandin E2 (PGE2)
gibi ¢oziiniir mediyatorlerin salgilanmasina aracilik ettigi diisiiniilmektedir (X.
Jiang, 2014)

MSC’lerin immiin diizenleyici kapasitesi, biiyiik dl¢iide cevredeki inflamatuar
uyarinin siddetine baglidir. Diisiik diizeyde inflamatuar kosullar altinda MSC’ler,
immiin hiicrelerin hasarli dokuya gdciinii kolaylagtiran kemokinler {ireterek
proinflamatuar yaniti tesvik edebilir. Ancak inflamatuar sitokinlerin diizeyi
belirli bir esigi astiginda, MSC’ler fenotip degistirerek antiinflamatuar etki
gosterir ve asirt immiin yanitin oniine geger (J. W. Yang, Shin, Seo, & Kim,
2020). Bu ¢ift yonlii etki, inflamatuar doza bagli NO/IDO {iretimine atfedilmekte
ve MSC’lerin immiin baskilayici ile immiin uyarict durumlar arasinda “ag/kapa”
mekanizmasiyla gecis yapabilmesini saglamaktadir (Fawzy El-Sayed vd., 2019).
Benzer sekilde, diisiik doz interferon-y (IFN-y) MHC-I ve MHC-II
ekspresyonunu artirarak MSC’lerin antijen sunma kapasitesini giiglendirir ve NK
hiicre aracili lizise karst direng kazandirir. Buna karsin yiiksek doz IFN-y, bu
molekiillerin ekspresyonunu baskilamaktadir (Araujo-Pires vd., 2014).

Periodonsiyumda inflamatuar yogunluk, periodontitis siddetiyle dogrudan
iligkilidir (Socransky & Haffajee, 2005). Periodontal ligament kok hiicreleri
(PDLSC), saglikli kosullarda nétrofil onciisii HL-60D hiicrelerinde ROS
iretimini baskilayarak cevre dokular1 oksidatif hasara karsi korur. Ancak
Porphyromonas gingivalis protein &ziitii ile uyarildiklarinda, bu koruyucu etki
tersine donmekte ve ROS {iretimi artmaktadir (Tang vd., 2015).

MSC’lerin osteoklast olusumu {iizerindeki etkileri de gevresel biyomolekiil
yogunlugu ve inflamatuar durumun siddetine baghdir (X. Jiang, Liu, & Peng,
2017). Ornegin, BM-MSC’lerde diisik doz TNF-a (5 ng/ml) osteoklast
olusumunu desteklerken, yliksek doz (10 ng/ml) inhibe edici etki gostermektedir
(Wang vd., 2009). inflamatuar ortamda, MSC’lerde RANKL ekspresyonu hafifge
azalirken, osteoprotegerin (OPG) ve IL-10 diizeyleri artmaktadir (Oshita vd.,
2011). Bu ikili diizenleme yetenegi, MSC’lerin proinflamatuar ve antiinflamatuar
fenotipler arasinda gegis yapabilme 0Gzelligini desteklemektedir. MSC’lerin
immiinomodiilator rolleri, inflamatuar siireglerin kontroliinde kritik Oneme
sahiptir (C. Liu vd., 2016).
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5.Dental MSC'lerin Dogustan ve Edinilmis Bagisiklik Sistemi Uzerindeki
Etkileri

Oral mezenkimal kdk hiicreler (MSC), dogustan gelen ve adaptif bagigiklik
sistemleriyle ¢ok yonlii etkilesimler gergeklestirerek lokal inflamatuar
mikrogevreyi diizenleme kapasitesine sahiptir. Dendritik hiicreler, dogustan
gelen ve kazanilmig bagisiklik yanitlarini birbirine baglayan birincil antijen
sunucu hiicrelerdir (Galli, Borregaard, & Wynn, 2011). Hem dental pulpa kok
hiicrelerinin (DPSC) hem de gingival MSC’lerin (GMSC), dendritik hiicrelerin
olgunlasma ve aktivasyon siireclerine miidahale ederek antijen sunma
yeterliliklerini azalttigi ve inflamatuar yanitlarmi zayiflattigt gosterilmistir
(Kawahara, Hohjoh, Inazumi, Tsuchiya, & Sugimoto, 2015; Su vd., 2011).

Makrofajlar, dogustan gelen bagisikligin  6nemli bilesenleri olup,
proinflamatuar M1 ve antiinflamatuar M2 fenotipleriyle karakterizedir (Galli vd.,
2011). DPSC’lerin, IDO aracilt mekanizmalarla TNF-a salinimini baskilayarak
M1 makrofaj fonksiyonunu inhibe ettigi bildirilmistir (L. He vd., 2016). Ayrica
hem GMSC hem de DPSC’ler, makrofajlarin M2 fenotipine yonelimini tesvik
etme kapasitesine sahiptir (Q. Z. Zhang, Nguyen, Yu, & Le, 2012). Mast
hiicreleri, alerjik ve inflamatuar yanitlarda kilit rol oynamakta olup, GMSC’lerin
aktive mast hiicrelerinde TNF-a {iretimini baskiladig1 goriilmiistiir (Q. Z. Zhang
vd., 2012).

Humoral bagisiklik diizeyinde, periodontal ligament kdk hiicreleri (PDLSC)
ve DPSC’lerin, B hiicre proliferasyonunu, farklilagmasini ve antikor {iretimini
baskiladigi, ayrica TGF-B1 salimimi yoluyla allojenik T ve B hiicre ¢ogalmasini
inhibe edebildigi gosterilmistir (J. Liu vd., 2015).

Ek olarak, GMSC, apikal papilla kok hiicreleri (SCAP), PDLSC, dental
folikiil kok hiicreleri (DFSC) ve DPSC’ler, insan periferik kan mononiikleer
hiicrelerinin (PBMC) proliferasyonunu ve aktivasyonunu baskilayabilmektedir.
Bu etki, GMSC, PDLSC ve SCAP’lerde TGF-f, hepatosit bitylime faktorii (HGF)
ve IDO salgilanmasiyla doza bagimli sekilde iligkilendirilmistir (Tatullo vd.,
2019; Wada, Menicanin, Shi, Bartold, & Gronthos, 2009). Benzer olarak, DPSC
ve DFSC’ler TGF-B iiretimiyle PBMC proliferasyonunu inhibe etmis ve TLR4
agonistlerinin bu etkiyi kolaylastirabilecegi belirtilmistir (Morsczeck & Schmalz,
2010; Wada vd., 2009).

6. MSC'ler ve Kanser ilerlemesi

Yapilan ¢alismalar, kemik iligi kokenli mezenkimal kok hiicreler (BM-MSC)
ile kanser hiicreleri arasindaki etkilesimin, anjiyogenezi tesvik ederek ve
immiinosiipresif bir mikrogevre olusturarak (Ljujic vd., 2013) metastatik
bolgelerdeki tiimodr hiicrelerinin  invazyon ve yayilim potansiyelini
artirabilecegini ortaya koymustur (Karnoub vd., 2007). Ote yandan MSC’ler,
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immiinomodiilator ve antiinflamatuar 6zellikleri, cok soy farklilagsma yetenekleri
ve rejeneratif tiptaki avantajlar1 nedeniyle potansiyel antikanser ajanlar olarak da
degerlendirilmektedir (Gjorgieva, Zaidman, & Bosnakovski, 2013).

Genetik olarak modifiye edilmis MSC’lerin uygulanmasi, IL-2, IL-12,
CX3CL1, IFN-o veya IFN-B gibi antianjiyojenik proteinlerin salinimim
saglayarak cesitli tiimdr tiplerine kars1 terapdtik etki gosterebilmektedir. He ve
arkadaslar1 (2018), MSC’lerin Stat3 sinyal yolunu inhibe ederek meme kanseri
hiicrelerini radyoterapiye duyarli hale getirdigini ve timér biiylimesini
sinirladigini kanitlamigtir (N. He vd., 2018).

Dis dokusu kaynakli MSC’lerin gen ekspresyon profilleri, kemik iligi kdkenli
MSC’lerden farklilik gdstermektedir (Stanko vd., 2014). Ornegin, Salehi ve
arkadaslari, DPSC’lerin paklitaksel (antikanser ajan) kaynakli sitotoksisiteye
karst BM-MSC’lere kiyasla daha yiiksek direng gosterdigini ortaya koymustur
(Salehi vd., 2018). Bununla birlikte, dental kaynakli kok hiicreler ile kanser
hiicreleri arasindaki etkilesimler biiyilik dl¢iide aydinlatilmamistir. 2017 yilinda
yayimlanan bir ¢alisma, DPSC’lerin in vitro ortamda prostat kanseri hiicrelerinin
gbc ve metastaz kapasitesini artirma potansiyelini degerlendiren ilk arastirma
olmustur (Dogan, Demirci, Apdik, Apdik, & Sahin, 2017).

Bu nedenle, dental kaynakli kok hiicrelerin kanser hiicrelerinin metastazi ve
apoptoz lizerindeki roliinii netlestirmek amaciyla daha kapsamli in vitro ve in vivo
caligsmalarin yapilmasi gerekmektedir.

7.Sonu¢

Dental mezenkimal kok hiicreler, son yillarda rejeneratif tip alaninda 6nemli
bir arastirma konusu haline gelmistir. Bu hiicreler kolay erisilebilir olmalari,
yiiksek proliferatif kapasiteleri, farklilasma potansiyelleri ve immiinomodiilatér
etkileri nedeniyle klinik uygulamalar igin giiglii adaylar olarak goriilmektedir.
Pulpa, siit disi, periodontal ligament, dental folikiil, apikal papilla, gingiva ve
periapikal kistler gibi gesitli kaynaklardan elde edilebilmeleri, etik acidan da
avantaj saglamaktadir. Ayrica, hiicrelerin salgiladigi sitokinler, bilylime
faktorleri ve eksozomlar araciliiyla parakrin etki gostermesi, yalnizca hiicre
nakline dayal1 degil, hiicresiz tedavi yaklagimlarina da olanak tanimaktadir.

Preklinik ¢caligmalar, dental mezenkimal kdk hiicrelerin, periodontal dokularin
yenilenmesini, kok  gelisiminin  desteklenmesini ve inflamasyonun
baskilanmasini saglayabildigini ortaya koymustur. Klinik uygulamalarda ise
ozellikle revaskiilarizasyon ve revitalizasyon protokolleri dikkat g¢ekmektedir.
Bununla Dbirlikte histolojik analizler, Endodontik revitalizasyon ve
revaskiilerizasyon tedavilerinde elde edilen dokularin ¢gogu zaman pulpa veya
pulpa benzeri degil, daha ¢ok periodontal veya kemik benzeri 6zellikler tagidigini
gostermektedir. Bu nedenle, klinik basar1 kriterlerinin yalnizca radyografik ve
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semptomatik iyilesmeye degil, ayn1 zamanda fonksiyonel pulpa dokusunun
yeniden kazanilmasina odaklanmasi gerekmektedir.

Dental mezenkimal kok hiicrelerin kullanimina iligkin halen baz1 kisitlamalar
bulunmaktadir. Mikrogevre kosullari hiicrelerin yasam siiresi ve farklilagma
kapasiteleri tizerinde belirleyici olup, inflamatuvar ortamda bu o6zelliklerin
azaldig1 gosterilmistir. Ayrica, yaslanma ile birlikte kok hiicrelerin biyolojik
potansiyeli zayiflamakta, bu da tedavi etkinligini sinirlamaktadir. Farkli
arastirma gruplarinin kullandig1 izolasyon ve kiiltlir yontemlerindeki farkliliklar,
sonucglarin  karsilastirilabilirligini  zorlagtirmakta ve standart protokollerin
gelistirilerek uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Uzun vadede, 6ngoriilebilirlik,
tiimorigenite riski, immiinolojik uyum ve biyomateryallerle kombine
uygulamalarin biyouyumlulugu hususunda da daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.

Gelecekteki aragtirmalar, dental mezenkimal kok hiicrelerin klinik etkinligini
artirmaya yonelik cesitli stratejilere odaklanmaktadir. Genetik ve epigenetik
diizenlemelerle farklilagsma siireclerinin yonlendirilmesi, eksozom ve hiicre dist
vezikiillere dayali hiicresiz tedavilerin gelistirilmesi, ii¢ boyutlu biyobaski ve
organ-on-chip modelleriyle fonksiyonel pulpa-dentin komplekslerinin
olusturulmasi bu stratejiler arasinda yer almaktadir. Ayrica gelismis
biyomateryallerle kombine edilen hiicre tedavileri, vaskiilarizasyonu destekleyen
iskele tasarimlari ve mikrogevreyi modiile eden biyolojik ajanlarin kullanimi,
klinik bagar1 sansini artirabilecek yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, dental mezenkimal kok hiicreler hem dis hekimligi hem de
genel rejeneratif tip uygulamalari i¢cin 6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Ancak
bu potansiyelin klinik uygulamalara giivenli ve etkili bicimde aktarilabilmesi igin
daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya, uzun donem takip verilerine ve
standardize edilmis protokollere ihtiya¢ vardir. Multidisipliner yaklagimlarin
giiclendirilmesiyle, dental kok hiicrelerin gelecekte rutin tedavi segenekleri
arasina girmesi miimkiin gériinmektedir.

Akman, A. (2007). Periodontal Doku Miihendisligi Uygulamalari i¢in Kitosan
Temelli Doku IskelelerininUretilmesi, Kemik Morfojenik Protein-2(Bmp-2),
Bazik Fibroblast Biiylime Faktorii (Bfgf), Deksametazon (Dex) Salim
Kinetiklerinin Ve In Vitro Etkinliklerinin Tayini. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti.
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Endodontide Kullanima Hazir Biyoseramikler

Nagihan Kara Simsek! & Leyla Benan Ayrancr’

1.Giris
1.1.Biyoseramik Materyallerin Dogusu ve Gelismesi

Biyoseramikler, 1990’larin basinda endodonti alaninda yeni bir dental
biyomalzeme grubu olarak klinik kullanima girmistir. 2007-2019 yillar1 arasinda
yayimlanan c¢aligsmalara gore, biyoseramikler literatiirde giderek daha popiiler
arastirma odagi haline gelmistir (Iftikhar et al., 2021). “Biyoseramik™ terimi,
canli dokularda meydana gelen hasarin onarilmasi, kaybedilen yapilarin yeniden
sekillendirilmesi veya yerlerinin doldurulmasi amaciyla tasarlanan seramik esasli
biyomalzemeleri tanimlar (Song et al., 2021). Yapisal acidan bu grup;
polikristalin seramikler, biyoaktif camlar, cam-seramikler ve biyoaktif
kompozitler olmak iizere baglica dort ana baglik altinda incelenebilir. Doku ile
etkilesim bicimlerine gore ise ii¢ temel siif tanimlanir (Dubok 2000;
Raghavendra et al. 2017):

1. Biyoinert materyaller, ¢evre dokuda belirgin bir biyolojik yanit
olusturmadan ¢ogunlukla mekanik bag ile stabilite saglar.

2. Biyoaktif materyaller, kemik veya yumusak dokuyla kimyasal
baglant1 kapasitesine sahiptir.

3. Rezorbe olabilen materyaller ise fizyolojik siireglerle biyolojik olarak
parcgalanir ve zamanla yerlerini yeni olusan dokuya birakir.

Endodontide kullanilan biyoseramiklerin ¢ogu biyoaktif sinifa girer. Bu
grupta Ozellikle kalsiyum silikat esasli simanlar (KSS) en yaygm kullanilan
materyallerdir (Dawood et al., 2017). KSS’lar boyutsal olarak stabil,
radyopasiteye sahip, yiksek sizdirmazlik potansiyeli ve klinik manipiilasyon
kolaylig1 gibi fiziksel ve kimyasal avantajlara sahiptir. Ayrica yiiksek pH,
kalsiyum iyon salmimi ve yiizeyde hidroksiapatit olusumu ile karakterize
biyouyumluluk ve biyoaktivite sergiler. Bu ozellikler, vital pulpa tedavileri,
perforasyon onarimi, retrograd dolgu ve apikal bariyer gibi endodontik
girisimlerde KSS’lar1 temel se¢enekler arasina tagimaktadir (Song et al., 2021).
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1.2.Biyoseramik Materyaller
1.2.1. Kalsiyum Silikatlar

Endodontide kullanilan biyoseramiklerin gogu biyoaktif olup, bunlar arasinda
KSS biyoaktivite, sizdirmazlik, biyouyumluluk ve osteoindiiktivite 6zellikleriyle
en yaygin ve umut verici grubu olusturur (Tahara et al. 2023; Youness, Tag El-
deen, and Taha 2023). Hidratasyonla ortaya ¢ikan yiiksek pH ve Ca*" iyon
salinimi, materyale antibakteriyel etki kazandirir (Torabinejad et al. 1995).
KSS’lar kimyasal bilesimlerine gore siniflandirilir ve trikalsiyum silikat ve
dikalsiyum silikat temel fazlardir. Bu fazlar1 iceren Mineral Trioksit Agregat
(MTA), portland ¢imentosuna benzer bir kimyadan gelir ancak dental kullanim
icin saflagtirllmis ve katki maddeleriyle modifiye edilmistir. Vital pulpa
tedavilerinde klinik kullanima giren ilk KSS’dir (Islam, Kheng Chng, and Jin Yap
2006). Yiksek biyouyumluluk, etkin sizdirmazlik, alkaliniteye bagl
antimikrobiyal etki ve periapikal iyilesmeyi destekleme kapasitesi nedeniyle
MTA endodontide altin standart kabul edilmektedir. Mekanik ve biyoaktif
ozellikleri de ¢ok yonlii klinik kullanim1 destekler (Kot et al. 2022; Tsai et al.
2018).

MTA’ya ek olarak, EndoSequence (ERRM) ve Biodentine gibi
trikalsiyum/dikalsiyum silikat temelli liriinler yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.
Yine de klinik kiyaslamalarda baslica referans materyal MTA olmaya devam eder
(Tanomaru DDS, MSD, PhD, Viapiana DDS, MSD, PhD, and Guerreiro DDS,
MSD, PhD 2016).

1.2.2. Kalsiyum Fosfatlar

Kalsiyum fosfat temelli dental materyaller, dogal dis minerallerine benzer
kimyasal ozellikleri ve yiiksek biyouyumluluklar1 sayesinde modern dis
hekimliginde restoratif ve rejeneratif uygulamalarin temel bilesenlerindendir
(Balhuc et al. 2021). Bu grupta ii¢ faz 6ne ¢ikar:

1. Hidroksiapatit (HA): Dogala en yakin fazdir. Yiizey biyoaktivitesi ve
osteokondiiktivitesi yliksektir. Geleneksel olarak dental ve ortopedik implantlarin
kaplama materyali olarak tercih edilir, endodontide ise periapikal defekt onarimi,
pulpa kuafaji, apikal bariyer olusturma ve furkasyon perforasyonu onarim gibi
uygulamalarda kullanilabildigi bildirilmistir (Al-Sanabani, Madfa, and Al-
Sanabani 2013). Deneysel c¢aligmalarda kok kanal dolgu materyallerine ilave
bilesen olarak eklendiginde osteokondiiksiyon ve stabilite sagladig1 gézlenmistir.

Bununla birlikte, HA katkis1 bazi formiilasyonlarda mekanik 6zellikleri
zayiflatabilir; basma dayanimini diisiirme, ¢atlak baslatma egilimi ve
¢Oziiniirlige bagli porozite artig1 gibi etkiler mikrosizinti riskini artirabilir (Ali
Saghiri et al. 2017; Guerreiro-Tanomaru et al. 2016; Klimek et al. 2023). Bu
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nedenle HA iceren endodontik materyallerde biyolojik faydasi ve mekanik
performans dengesi formiilasyon ve islem parametreleriyle dikkatle
yonetilmelidir (Ali Saghiri et al. 2017; Guerreiro-Tanomaru et al. 2016)

2.Trikalsiyum fosfat (TCP): Daha fazla rezorbe olabilen bir fazdir. HA ile
kombine edildiginde kontrollii rezorbsiyon ile yeni doku olusumu meydana gelir.

3.Dikalsiyum fosfat (DCP): Siman bilesimlerinde reaktif 6nciil olarak gorev
alir ve fizyolojik kosullarda HA’ya dontigebilir.

TCP, DCP, kalsiyum ve fosfat iyonlarini kontrollii salarak kemik ve sert doku
yenilenmesini destekleyen temel fazlardir. TCP; osteokondiiktif yapist ve
¢ozilinebilirligi sayesinde rejenerasyonu uyarir, bu nedenle pulpa kuafaji, apikal
bariyer/apeksifikasyon ve periodontal defekt onarimlari gibi endikasyonlarda
degerlendirilmistir. Ancak dental kompozitlere eklendiginde kirilganlik, ¢atlak
baslatma egilimi ve ¢oziiniirliiglin dngoriilemezligi mekanik acidan sinirlayict
olabilir (Al-Sanabani et al. 2013).

Genel olarak kalsiyum fosfatlar, biyoaktivite/iyon salinimi, osteokondiiktivite
ve doku ile kimyasal yakinliklar1 nedeniyle endodonti ve periodontolojide
kaplama, dolgu ve iskelet olarak genis kullanim alan1 sunar (Balhuc et al. 2021).

1.2.3. Biyoaktif Camlar

Biyoaktif camlar (BC); baslica silikon dioksit, kalsiyum oksit, sodyum oksit,
fosfat ve baz1 formiilasyonlarda borat igeren, iyon salarak doku ara yiiziinde HA
tabakasi olusturan amorf yapili biyomalzemelerdir (Kaou et al. 2023; Washio et
al. 2019). Amorf (kristal dis1) yapilart sayesinde, bazi islemlerde (6rn. pulpa
kuafaji)) MTA ve iRoot BP Plus gibi biyoseramiklere kiyasla daha belirgin
biyoaktivite sergileyebilirler (Long et al. n.d.). Lokal ortamda pH ve Ca*
diizeyini yilikselterek antimikrobiyal etki ve dezenfeksiyona katki saglarlar (Jafari
et al. 2022).

Son yillarda, gevre dokuyla etkilesime giren ve rejeneratif yaniti destekleyen
biyoaktif dental materyallerin gelistirilmesine yonelik ilgi artmigtir (Tahara et al.
2023). Endodontide kullanilan ilk biyoaktif seramik olan MTA, Portland
cimentosu temelli yapist sayesinde yiiksek biyouyumluluk ve etkin sizdirmazlik
ozellikleriyle en kapsamli bigimde arastirilmis biyoseramik materyal olmustur
(Torabinejad and Parirokh 2010). Biodentine, EndoSequence Root Repair
Material (ERRM), BioAggregate ve Kalsiyum ile zenginlestirilmis karigim
(CEM) bu alanda 6ne ¢ikan 6rneklerdir (Zafar, Jamal, and Ghafoor 2020).

Yeni nesil 6nceden karistirilmig biyoseramikler, kalsiyum silikatlarin yan1 sira
zirkonyum oksit veya tantal oksit (bismut oksit icermeyen radyopasif ajanlar),
monobazik kalsiyum fosfat ve c¢esitli dolgu/viskozite diizenleyiciler igerir
(Camilleri et al. 2022). Macun formlari, kullaniciya kolay ve kontrollii uygulama
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imkéani sunar. Hidrofilik yapilar1 nedeniyle sertlesme igin ¢evre doku ve dentin
tiibiillerindeki neme ihtiya¢ duyarlar (Debelian and Trope 2016). Bilesimleri
biiyiik dl¢lide benzer olmakla birlikte, kivamlarina gore enjektor, macun ve hizli-
sertlesen putty formlari seklinde siniflandirilirlar (Loushine et al. 2011).

Tek bilesenli bu triinler “premiks macun” ya da putty olarak adlandirilir ve
IRM®’e (immediat restoratif materyal) benzer yogun, macun kivaminda bir
viskoziteye sahiptir. Piyasada veya kiiciik bir kavanoz (“pot”) halinde bulunurlar.
Literatiirde, siringa ambalajli iiriinlerin, kiiciik kavanozda satilan pahali bir
markaya kiyasla daha iyi raf dmrii sundugu bildirilmistir (Sun et al. 2021). Well-
Root PT tek doz kullanima ydnelik karpiil formunda sunulan tek segenektir.

Bu hazir karigimlarda, toz kisim su igermeyen organik bir tasiyici ile dnceden
karistirilmig durumdadir. Tasiyict su igermedigi i¢in {irlin, siringa ya da karpiil
i¢inde sertlesmez. Materyal agiz i¢erisinde tedavi alanina yerlestirildiginde, doku
stvilarindaki su materyalin icine diflize olarak sertlesmeyi baglatir. Eszamanli
olarak organik tasiyici ¢evre dokulara difiize olur. Isikla aktivasyon ya da
katalizor gereksinimi yoktur. Bu iiriinler yiiksek yikanma (washout) direnci
gosterir. Ancak sertlesmenin agiz i¢i dokulardan su emilimine bagli olmasi
nedeniyle, nihai sertlesme birkag saat iginde tamamlanir. Malzeme karigtirma
islemi gerektirmemeleri sebebiyle israfi azaltmalar1 onemli bir avantajken, gram
basina maliyetleri klasik toz-sivi sistemlere kiyasla genellikle daha yiiksektir
(Primus 2023).

1.3.Premiks biyoseramiklerin avantajlari

Premiks biyoseramik materyaller, karistirma gerektirmemesi sayesinde
operator kaynakli degiskenligi azaltir, homojen kivam saglar ve yalnizca gerekli
miktarda materyal kullanilarak israfi en aza indirir. Kapali ambalaj sistemi,
capraz kontaminasyon riskini de disiirlir. Siringa veya kaniil formunda
sunulmalari, erigimi zor bolgelerde dahi kontrollii yerlestirme imkani tanir. Bu
ozellikler, klinik olarak kolay uygulanabilirlik saglar (Motwani et al. 2021;
Tahara et al. 2023).

Hidrolik ve hidrofilik yapilart sayesinde, ¢evre dokulardaki nemden
yararlanarak sertlesme reaksiyonu baglar. Sertlesme tamamlandiginda materyal
yiiksek ylizey sertligi ve boyutsal stabilite kazanir.B dylece daimi restorasyonun
stki kondanse edilmesine ve uzun donem sizdirmazligin korunmasina katki
saglar. Ayrica diisik ¢oziiniirliikleri, mikrosizinti riskini azaltir (Debelian and
Trope 2016). Sertlesme sirasinda di- ve trikalsiyum silikatlarin hidratasyonu
sonucu kalsiyum hidroksit olusur, pH >12 diizeylerine yiikselir ve Ca?" ile OH~
iyon salmimi gerceklesir. Bu alkalen ortam, materyale antibakteriyel 6zellik
kazandirir. Doku s1vilarindaki fosfat iyonlari ile reaksiyona girerek hidroksiapatit
¢cokelmesi, biyouyumlulugu ve sizdirmazhigi destekler (Islam et al. 20006).

59



Renklenmeden sorumlu olan aliiminat fazi ve bismut oksit icermeyen
formiilasyonlar1 sayesinde estetik bolgelerde kullanimlarinda renk stabilitesi
korunur. Vital pulpanin korunmasi ve periodontal dokularin uzun dénem
saglhigmi desteklemeleri de klinik agidan Onemli avantajlar arasindadir. Bu
fiziksel ve biyolojik tstiinliikler; pulpa kuafaji, pulpotomi, perforasyon onarimi,
kok ucu (retrograd) dolgu, kanal dolgusu, acik apeksli immatiir dislerde
rejeneratif tedaviler ve matiir dislerde apeksifikasyon gibi cok genis bir
endikasyon alaninda premiks biyoseramikleri giiglii bir secenek haline
getirmektedir (Camilleri et al. 2022; Tahara et al. 2023).

Nem ve irrigasyon sirasinda washout (yikanma) riski gosteren diger
materyallere kiyasla, hizli sertlesen biyoseramiklerin retrograd dolgularda daha
yiiksek stabilite sagladigi bildirilmistir (Falkowska et al. 2023; Falkowska-
Ostrowska and Dura 2025). Nitekim yeni biyoseramik materyaller ile yapilan son
donem randomize ve kohort c¢alismalarin klinik sonuglart MTA ile
karsilastirilabilir oldugunu ortaya koymaktadir (Algahtani et al. n.d.; Cho et al.
2024; Eskandar et al. 2023).

1.4.Endodontide mevcut biyoseramik malzemeler
1.4.1.Mineral Trioksit Aggregate

Mineral Trioxide Aggregate (MTA), dis hekimligi literatiiriinde en ¢ok
arastirilan materyaller arasinda yer almakta ve biyoseramiklerin temel
Ozelliklerini tagimaktadir. Sertlesmemis halde yiiksek pH'ya sahiptir.
Sertlestiginde biyouyumlu ve biyoaktif 6zellik gdstermesi ve uzun donem
sizdirmazlik saglamasi tasidig 6zelliklerin basinda gelir. Bununla birlikte, bazi
kullanim zorluklar1 da s6z konusudur. Toz formda olmasi nedeniyle karistirma
gerektirir, bu da malzeme israfina ve uygulamada zorluklara yol acar. Ayrica
sertlestikten sonra kok kanalindan uzaklastirilmasi oldukga giictiir. Gri ve beyaz
formlari, icerdigi agir metaller veya sertlesme esnasinda absorbe olan kan
pigmentleri nedeniyle dentinde renklenmelere neden olabilir. MTA,
biyoseramiklerin “altin standart” referansi olarak kabul edilir. Ancak uygulama
zorluklart ve renklenme potansiyeli, yeni nesil materyallere yonelimi
artirmistir. (Belobrov and Parashos 2011; Parirokh and Torabinejad 2010).

1.4.2.Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa), ikinci nesil
biyoseramik materyaller arasinda yer almakta olup MTA ile benzer biyolojik
ozellikler gosterir. MTA’ya kiyasla yaklagik 10-12 dakika gibi daha kisa bir
stirede sertlesir ve dentine benzer basma direncine sahiptir. Ancak hazir kapsiil
formunda olmasi nedeniyle endodontik islemlerde az miktarda ihtiyag
duyulmasma ragmen malzeme israfi yasanabilir (Debelian and Trope 2016;
Trope, Bunes, and Debelian 2015).
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1.5.Giincel Putty Formlari (Tablo 1)
1.5.1. EndoSequence Kok Onarim Materyali

EndoSequence Kok Onarim Materyali (BC Putty) (ERRM; Brasseler,
Savannah, GA), 2011 yilinda gelistirilmis, Onceden karistirilmig, enjekte
edilebilir ve kullanima hazir, aliiminyum icermeyen kalsiyum silikat bazli bir
simandir. Bilesiminde trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalum pentaoksit,
monobazik kalsiyum fosfat ve doldurucu ajanlar yer almaktadir. Uretici verilerine
gore sertlesme, dentin tiibiillerinde mevcut nemin varliginda gerceklesmektedir
(Sharma et al. 2022).

Gincel literatiir, ERRM’in MTA ile karsilastirildiginda, in vitro ortamda
retrograd uygulamalarda benzer mikrosizint1 direnci (Arvelaiz et al. 2022), diger
kalsiyum silikat bazli simanlar arasinda en yiiksek dentin baglanma kuvveti
(Radulica, Sanz, and Lozano 2024), hayvan deneylerinde daha iyi doku iyilesme
potansiyeli (Chen ve ark., 2015) ve estetik bolgede renklenmeme avantaji
(Shokouhinejad et al. 2016) gibi fiziksel ve biyolojik {istiinliikler sergiledigini
ortaya koymaktadir. Bu oOzellikleri, materyali Ozellikle estetik bolgedeki
retrograd dolgular, perforasyon onarimlar1 ve vital pulpa tedavilerinde tercih
edilebilir kilmaktadir.

///
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1.5.2. TotalFill BC RRM Putty

TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F), kullanima hazir formda
sunulan biyoseramik esasli bir macundur ve kok ucu dolgusu, perforasyon
onarimi ile pulpotomi uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Uretici bilgilerine
gore saf trikalsiyum silikat bazli olup, renk degisimine yol acabilen aliiminat
fazin1 igermez. Materyalin bilesiminde radyoopasite saglamak amaciyla
zirkonyum oksit ve tantalum oksit yer almakta, ince partikiil yapisi ise yaklasik
20 dakikalik kisa bir sertlesme siiresi saglamaktadir (Abdelwahab et al. 2024).
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Bio-C Repair ve TotalFill BC RRM putty ile yapilan analizlerde periodontal
ligament kok hiicrelerinde iyi hiicre aderansi, osteojenik ve mineralizasyon
potansiyeli gozlemlenmistir (Rodriguez-Lozano et al. 2020).

1.5.3. Well-Root PT:

Well-Root PT (Vericom, Chuncheon, Kore) yiliksek pH, giiclii antibakteriyel
etki, {istiin baski dayanimi ve miikemmel biyouyumluluk 6zellikleri ile dikkat
ceken, onceden karistirilmis macun formunda bir kalsiyum silikat bazli simandir
(Ashi et al. 2022). Renklenme potansiyeli, mevcut MTA formiilasyonlarina
kiyasla azaltilmis olup, ayrica mikro sizint1 oranlarinin da diger MTA ya da
benzer kalsiyum silikat bazli materyallerine gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Jang et al. 2021). Giincel literatiir, bu yeni nesil kalsiyum silikat bazli
materyallerin, pulpotomi tedavisinde uzun siire altin standart olarak kabul edilen
MTA ile karsilastirildiginda, benzer hatta bazi yonlerden daha iistiin fiziksel ve
kimyasal dzellikler sergiledigini ortaya koymaktadir (Albernaz Neves et al. n.d.).

Yakin tarihli klinik bir ¢caligmada apikal tikaci olarak kullanilan biyoseramik
materyal (Well-Root PT) ve MTA'nin karsilastirilabilir klinik ve radyografik
basar1 oranlari, her iki materyalin de apikal tikamayi saglamak i¢in etkili
secenekler oldugunu gostermektedir. Erken baslangi¢ sertlesme siiresi (yaklasik
5 dk) ile 6ne c¢ikmaktadir. Bu 6zellik sandalyede gecirilen siirenin en aza
indirilmesinin kritik 6nem tasidigi pediatrik veya endiseli hastalarda degerli
olabilir (Ghaly et al. 2025).

Well-Root Fl
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1.5.4. NeoPutty

NeoPutty (NP) (Avalon Biomed, Houston, Texas, USA), HA olusumunu
tetikleyen ve doku iyilesmesini destekleyen, kullanima hazir biyoaktif
biyoseramik materyalidir. Son donemde, 6zellikle pedodontistler tarafindan
tercih edilmektedir. Bunun nedenleri stabil ve yapiskan olmayan kivami,
yikanmaya karst gosterdigi direng ve belirgin biyoaktivite &zellikleridir
(Algahtani et al. n.d.). NP, dis hekimliginde ¢esitli pulpa iliskili endikasyonlara
uygun ¢ok yonlii bir materyal olarak 6ne ¢cikmaktadir. Kullanima hazir formda
sunulmasi sayesinde ek bir hazirlik siirecine ihtiya¢ duyulmamakta, bu durum
hem israfi azaltmakta hem de islem siiresini kisaltarak klinik verimliligi
artirmaktadir. NP nin 6nceden karigtirilmis formiilasyonuyla beraber uygulama
kolayligi ve operatdre bagli degiskenligin azaltilmasi gibi 6nemli klinik
avantajlar saglanmaktadir. Ancak bu formiilasyonun, sertlesme reaksiyonu ve
uzun donem performansi agisindan bazi dikkate alinmasi gereken ydnleri de
mevcuttur. El ile karistirilan materyallerin aksine, 6nceden hazirlanmis iriinlerin
sertlesme stireci Ozellikle nem ve sicaklik gibi ¢evresel kosullara bagli olarak
daha yavas ilerleyebilir (Camilleri 2020).

Bununla birlikte, son dénemde yayimlanan bazi ¢aligmalar, NeoPutty'nin
indirekt pulpa tedavilerinde en az alti ay boyunca stabil bir performans
sergiledigini ve %91,67 civarinda basari oranlarina ulastigini ortaya koymustur.
Bu oranlar, Biodentine ile karsilastirilabilir diizeyde olup, kalsiyum hidroksite
kiyasla daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamuistir (Acharya et al. 2024; Acharya and Gurunathan 2025).

Sonug olarak, mevcut literatiirde NeoPutty’nin uzun doéneme dayali klinik
potansiyelini dogrudan destekleyen c¢alisma sayisi siirlidir. Bu konuda daha
fazla veri elde etmek icin iretici kaynaklar1 ve benzer biyoseramik putty
materyaller tizerine yapilan uzun dénemli klinik arastirmalar incelenebilir.
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1.5.5.Bio-C Repair

Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), trikalsiyum silikat, kalsiyum
aliiminat, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, demir oksit, silikon dioksit ve bir
dagitict ajan iceren, kullanima hazir bir biyoseramik materyaldir. Onceden
karistirllmig yapisiyla dikkat ¢eken bu siman, sertlesme siirecini dentin dokusu
ve ¢evre dokulardan saglanan nem araciligiyla baslatir (Loushine et al. 2011) .
Bio-C Repair, trikalsiyum silikat esasli benzer materyallerle karsilagtirildiginda
yiiksek diizeyde hiicre uyumu sergiler (Klein-Junior et al. 2021). Ayrica
biyomineralizasyonu tegvik etme kapasitesi ve olumlu klinik performansiyla da
one ¢ikmaktadir (de Toubes et al. 2021).

Onceki bir ¢aligmanin sonuglar1 Bio-C Repair’in insan hiicreleriyle yiiksek
biyouyumluluk sergiledigini ve diisiik sitotoksisiteye sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica yiiksek pH’1 sayesinde diger materyallere alternatif olarak
perforasyon bolgelerinde kullanilabilecegi gosterildi (Campi et al. 2023).
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1.5.6.Endocem MTA Premixed

Endocem MTA Premixed (Maruchi, Wonju, Kore), yiliksek biyouyumlulugu,
hacimsel stabilitesi, sizdirmazlik kapasitesi ve osteoindiiktif 6zellikleri ile ne
cikan, tek fazli premiks biyoseramikler arasindadir. Siringa formunda 6nceden
karigtirilmig yapisi sayesinde, hem klinik uygulama siiresini kisaltmakta hem de
kullaniciya islem esnasinda kolaylik saglamaktadir. Uriin, yiiksek saflikta
trikalsiyum silikat ve kalsiyum aliiminat icermekte olup, stabil bir hidrasyon
reaksiyonu ve hizli sertlesme o6zellikleri gostermektedir. Buna karsilik, diger
KSS’da goriilen uzun sertlesme siireleri, tam sertlesme saglanana dek doku
stvilarindan  etkilenebilmekte ~ve  bu  durum  klinik  kullanimi
sinirlandirabilmektedir (Camilleri et al. 2005).

Bazi c¢alismalarda, Endocem MTA’nin oOnceden Kkaristirilmig siringa
formunun, toz-sivi karisimi olan klasik tipe kiyasla daha uzun kiirlenme siiresi
gosterdigi bildirilmistir. Ancak, bu formun karigtirma gereksinimi olmamasi,
gelistirilmis ¢Oziiniirliik profili ve artirilmis basing dayanimi gibi avantajlart
nedeniyle klinik uygulamalar agisindan umut vadeden bir alternatif oldugu
vurgulanmistir (Jang et al. 2023).
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1.5.7.0ne-Fil PT

One-Fil PT (OFPT) (Mediclus Co., Cheongju, Kore), trikalsiyum silikat esasl
yapisiyla gelistirilmis premiks biyoseramik materyallerden biridir. Bu materyalin
sertlesmesi, nem varligina bagl olup, icerdigi katki maddeleri ve olas1t modifiye
edici ajanlar iireticiye ait tescilli bilgiler kapsaminda oldugundan agik¢a
belirtilmemektedir (Song et al. 2023). Bir ¢alismada OFPT, Proroot MTA’ya
kiyasla anlamli derecede daha kisa bir sertlesme siiresi gdstermistir (P<0.05).
Radyopasitesi 5.82 + 0.50 mmAl olup PMTA’dan anlamli derecede yliksektir
(P<0.05). OFPT yiiksek alkalin pH sahip ve 30 dakikadan 12 saate kadar zamanla
pH artma egilimi gdstermistir. Mikrosertlik agisindan OFPT’nin degeri
PMTA’nm altinda 6l¢iilmiistiir (P<0.05).

Ozetle, OFPT yiiksek radyopasite ve olumlu biyolojik yanit sunarken
mikrosertlik bakimindan PMTA 'nin gerisinde kalmaktadir. Klinik kullanimda bu
denge dikkate alinmalidir (Song et al. 2023) .

1.5.8.EdgeBioCeramic RetroFill

EdgeBioCeramic RetroFill iiretici bilgilerine gore, ozellikle kok onarim
uygulamalar1 i¢in gelistirilmis bir biyoseramik materyaldir. En Onemli
ozelliklerinden biri, 6nceden karigtirilmis formu sayesinde manuel karigim
ihtiyacin1 ortadan kaldirmasidir. Bu da klinik islemlerde zaman yonetimini
kolaylastirmaktadir. Yaklasik 30 dakikalik bir ¢alisma siiresi sunan RetroFill,
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nemle temas ettiginde sertlesme siireci baglar ve normal ortam kosullarinda
yaklasik 2 saat igerisinde nihai sertlige ulasir. Ieriginde trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantal ve susuz kalsiyum siilfat yer
(https://store.edgeendo.com/edgebioceramic-retrofill-and-
perforation-repair-p224.aspx n.d.).

almaktadir

Materyal
EndoSequence
ERRM (BC
RRM/BC  RRM-
FS)

TotalFill BC RRM
Fast Set Putty

Well-Root PT

NeoPutty

Bio-C Repair
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Tablo 1: Giincel premiks biyoseramik materyaller ve 6zellikleri
1.6.Premiks Biyoseramiklerin Klinik Endikasyonlar1

Putty kivamli, hazir-karistirilmis kalsiyum silikat esasli biyoseramikler, nemle
hizli sertlesme, uygulama kolayligi ve hidrofilik 6zellikleri sayesinde birgok
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endikasyonda Ongoriilebilir klinik sonuglar sunmaktadir (Debelian and Trope
2016; Tahara et al. 2023)

1.6.1.Retrograd Kok Ucu Dolgusu (Endodontik Mikrocerrahi)

Inatgt  periapikal lezyonlarin  tedavisinde, apikal rezeksiyon ve
retropreperasyon sonrasinda apikal sizdirmazligin saglanmasi ve kullanim
kolaylig1 amaglandiginda putty kivamli premiks biyoseramikler sik tercih edilir
(Kim et al. 2020). Literatiirde bu materyallerin 1-5 yillik Takiplerde %86,4-95.,6
arasinda degisen yliksek oranlarina ulastig bildirilmistir (Abusrewil, McLean,
and Scott 2018)

BC Putty, in vitro karsilagtirmalarda MTA’ya benzer apikal sizdirmazlik
sergilemektedir. Klinik gdzlemsel veriler 15181nda rezeke kok yiizeyi ¢evresinde
doku iyilesmesini artirma yoniinde isaretler sunmaktadir (Chen et al. 2015; Leal
et al. 2013; Rencher et al. 2021).

Kasti reimplantasyon (KR), etkilenmis disin travmatik olarak cekilip gerekli
islemlerin ekstraoral ortamda tamamlanmasinin ardindan ayni sokete yeniden
replante edilmesi esasina dayanir. Yontem, endodontik cerrahi sonrasi ya da agiz
icinde onarilamayan kok hasari bulunan olgularda uygun bir segenek olarak
degerlendirilir (Plotino et al. 2021). Uygun hasta secimi yapildiginda KR,
yeniden kok kanal tedavisi veya ¢ekim segeneklerine kiyasla maliyet-etkin bir
alternatif sunabilir (Cunliffe et al. 2020; Plotino et al. 2023). KR’nin uzun dénem
basar1 ve sagkalimi, pek ¢ok degiskenin yam sira kullanilan kék ucu dolgu
materyalinden de etkilenir (Wang et al. 2020). MTA nin uzun calisma siiresi ve
kan kontaminasyonuna duyarlilifi, apikal kapanimin ve wash-out direncinin
azalmasina yol acabileceginden, KR’de hizli sertlesen biyoseramiklerin tercih
edilmesi onerilmektedir.

1.6.2. Ortograd apikal bariyer (genis apeksli diste apikal tikac)

Genis apeksli immatiir dislerde, ortograd yaklagimla 3—5 mm kalinliginda
apikal tika¢ olusturulmasi ve ardindan kanal dolgusu yapilmasi amaglandiginda
putty form biyoseramikler MTA’ya esdeger sonuglar verebilmektedir (Mente et
al. 2009; Torabinejad et al. 2017). Ornegin, iRoot BP Plus ile yapilan
uygulamalarda alt1 yila kadar izlemde %97,4 basar1 orani rapor edilmistir fakat
tedavi sonuglarini etkileyen potansiyel degiskenler arastirilmamistir (Wang et al.
2024).

1.6.3. Vital pulpa tedavileri

Travma veya ¢liriik kaynakli pulpanin agiga ¢iktig1 durumlarda direk/indirekt
pulpa kuafaji ile parsiyel/total pulpotomi endikasyonlarinda putty/premiks
biyoseramikler, yliksek pH, Ca?" salinimi1 ve apatit olusumu iizerinden reparatif
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dentin yanitin1 destekleyerek MTA ile karsilastirilabilir doku uyumu sunar
(Mahgoub et al. 2019; Motwani et al. 2021).

Mevcut kanitlar, biyoseramiklerin giivenilir mineralize doku olusumu
sagladigini ve pulpa vitalitesini siirdiirmeye yardimei1 oldugunu gostermektedir.
Bu materyaller iginde en kapsamli sekilde arastirilanlar MTA ve Biodentine olup
vital pulpa tedavileri icin Onerilmektedir (Celik et al. 2019; Taha and
Abdulkhader 2018).

BC Putty ile yapilan total pulpotomi, prospektif bir kohort ¢aligmasinda
irreversibl pulpitli kalict dislerin %90,5'ini basariyla tedavi etmistir (Guan et al.
2021). Mevcut kanitlara gore, Biodentine, BC Putty ve CEM gibi
biyoseramiklerin de biiyiik potansiyeli olmasina ragmen, MTA pulpotomi i¢in
halen ilk tercihtir (Tahara et al. 2023).

1.6.4. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon amaciyla kullanilan biyoseramik materyaller son yillarda
belirgin sekilde artig gostermistir (Torabinejad, Parirokh, and Dummer 2018).
Apeksifikasyon amaciyla kullanilan biyoseramiklerde MTA halen birinci
secenek olarak kabul edilse de BC Putty ve Biodentine ile benzer basar1 oranlari
bildirilmistir. BC Putty’nin apikal bariyeri daha kisa siirede olusturabilmesi, cogu
vakada tek seansta tedavi imkani sunar (Juez, Ballester, and Berastegui 2019) BC
Putty’nin, nekrotik pulpaya sahip immatiir dislerde kok gelisiminin ve
olgunlagsmanin devamina katki saglayabildigi rapor edilmistir (Sockalingam,
Talip, and Zakaria 2018). Klinik veriler, BC Putty, MTA ve kalsiyum hidroksitin
basar1 oranlarinin birbirine yakin oldugunu; ancak MTA ve BC Putty ile apikal
bariyerin daha kisa siirede olusturulabildigini ve ¢ogu vakada tek seansta sonug
alinabildigini gostermektedir (Shaik et al. 2021).

Mevcut kanitlar dogrultusunda, apeksifikasyon igin birinci segenek olarak
MTA 6n plana ¢ikmaktadir. Biodentine, BC Putty ve diger ajanlara iligkin
bulgular ise biiyiik ol¢iide vaka raporlarina dayandigindan, bu materyallerin
etkinlik ve glivenligini netlestirmek i¢in daha yiiksek kalitede, yeterli 6rneklemli
ve uzun siireli karsilagtirmali klinik ¢calismalara gereksinim vardir.

1.6.5.Rejeneratif endodontik Tedavi

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), uygun olgularda apeksifikasyona bir
alternatif olup, apeksifikasyon tedavisine kiyasla kok duvar kalinligi ve kok
uzunlugunun artisinda daha Ustlin sonuglar bildirilmistir (Lin et al. 2017; Xie et
al. 2021). Onceki bir galismada biyoseramik putty ile uygulanan RET’de,
ortalama 54,4 aylik izlemde apikal kapanmanin kismi ya da tam olarak
saglanabildigi gosterilmistir (Cymerman and Nosrat 2020). BC Putty veya MTA
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ile yapilan RET protokollerinde yaklasik %75 basar1 oran1 ve uzun dénem kok
gelisimi rapor edilmisti (Bukhari et al. 2016).

MTA disindaki biyoseramiklerin RET’de kullanimina iliskin kanit diizeyi
disiiktiir. Mevcut veriler ¢ogunlukla in vitro ¢aligmalar ve olgu sunumlarina
dayanmaktadir (Adnan and Ullah 2018). RET’de biyoseramik kullanimi, apikal
iyilesme ve kok matiirasyonu agisindan umut vaat etmektedir ancak yiiksek
kaliteli klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.

1.6.6.Perforasyon onarim (furkasyon, lateral, strip)

Dis perforasyonu, kok kanal duvari ile gevresindeki periodontal doku arasinda
istenmeyen bir baglantinin olugmasidir (Mohammed Saed and Ashley 2016).
Kok perforasyonlarinin sizdirmazliginda en yaygin sekilde 6nerilen ti¢ materyal
ise kalsiyum hidroksit, MTA ve KSS’dir (Estrela et al. 2018).

Premiks biyoseramikler, oOzellikle molar dislerde furkal perforasyon
onariminda MTA’ya kiyasla daha iyi sizdirmazlik ve benzer klinik basar1 oranlari
sunar (Abdelmotelb et al. 2021; Mente et al. 2014; de Toubes et al. 2021). Ancak,
bu materyallerin klinik basarilarin1 degerlendirebilmek i¢in daha fazla sayida ve
metodolojik agidan giiclii caligmalara ihtiyag vardir.

1.6.7.Kok defekti onarim (palatinal-radikiiler oluk, rezorpsiyon)

Palatoradikiiler oluk(PRG), internal rezorpsiyon ve eksternal servikal
rezorpsiyon gibi kok yiizeyi defektlerinin onarilmasinda putty biyoseramiklerin
kullanilmas1 yenilik¢i bir yaklasimdir. Ozellikle eksternal servikal rezorpsiyon
olgularinda putty biyoseramik kullaniminin uzun dénem stabilite ve periradikiiler
iyilesme ile iligkili oldugu bildirilmistir (Howait et al. 2021; Tahara et al. 2023).

I¢ rezorpsiyonun tedavisinde kullanilan BC Putty, MTA ve Biodentine gibi
biyoseramik materyallerin, geleneksel gutta-perka ve sealer kombinasyonuna
kiyasla disin kirilma direncini artirdigi bildirilmektedir (Khalil, Alghamdi, and
Aljahdali 2020).

Kok rezorpsiyonu vakalart nadir gériilmekle birlikte karmasik klinik tablolar
olusturabilir. Mevcut literatiiriin biiyiik boliimii vaka raporlarina dayandigindan,
bu alanda heniiz yeterli sayida prospektif ve karsilastirmali klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. MTA bu tiir lezyonlarin onariminda yaygin olarak tercih
edilirken, Biodentine, CEM ve BC Putty gibi alternatif biyoseramik materyallerin
de ¢esitli klinik uygulamalarda yer aldig1 bildirilmektedir. Ancak materyal se¢imi
halen biiyiik ol¢iide klinik duruma gore bireysel kararlarla sekillenmektedir
(Tahara et al. 2023).
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2.Klinik Simirlamalar

Estetik bolgede renklenme riski olabildiginden mine-dentin sinirina yakin
kullanimlarda dikkatli olunmali ve materyal mine sement sinirinin miimkiin
oldugunca apikaline yerlestirilmelidir. Kanamali ve asir1 nemli alanlarda
yikanma (washout) riskinden dolay1 ilk 5-10 dakikada mekanik yikamadan
kacinilmalidir. Sertlesmesi tamamlandiktan sonra KSS materyallerin sékiilmesi
zordur.Sertlesme icin nem gerektiginden tiretici dnerilerine uyun, yeterli siire ve
kontrollii nem ortami1 saglanmalidir. Materyal bilesimindeki radyopasifer
kaynakli artefaktlar olusabilir buda goriintiileme yorumunda hatalara yol acabilir.

3.Genel Degerlendirme ve Gelecek Perspektifler

Premiks biyoseramik materyaller, endodontik tedavilerde yiiksek pH,
biyouyumluluk, biyoaktivite, sizdirmazlik kapasitesi ve kullanim kolaylig1 gibi
onemli avantajlar sunmaktadir. Ozellikle karistirma gerektirmemesi, hizli
sertlesme ve bismut oksit igermeyen formiilasyonlariyla renk stabilitesinin
korunmasi, hem cerrahi hem de konvansiyonel endodontik uygulamalarda
klinisyenlere 6nemli katkilar saglamaktadir.

Klinik literatiir, premiks biyoseramiklerin retrograd dolgu, apikal bariyer
olugturma, vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon, rejeneratif endodontik
yaklagimlar, perforasyon onarimi ve kok defekti onarimlarinda MTA ile
karsilastirilabilir, bazi  durumlarda ise stiin sonuglar verebildigini
gostermektedir. Ancak bu sonuglarin biiyiik bir boliimii kisa ve orta donem takip
verilerine dayanmaktadir.

Gelecekte, bu materyallerin uzun donem klinik basarisini, farkli
endikasyonlardaki performansini ve biyolojik etkilerini ortaya koymak igin;

e Randomize kontrollii ¢caligmalar,
e Yeterli 6rneklem biiyiikliigline sahip ¢ok merkezli klinik aragtirmalar

e Standartlagtinlmis basar1 kriterleri ile yapilan prospektif takipler
gerekmektedir.

Ayrica malzeme Dbilimi alanindaki gelismelerle Dbirlikte, premiks
biyoseramiklerin sertlesme siirelerinin kontrol edilebilir hale getirilmesi,
mekanik dayanimin artirilmasi, antimikrobiyal etkinligin gili¢lendirilmesi ve
rejeneratif kapasitenin optimize edilmesi gibi konular oniimiizdeki dénemde
arastirma odaklar1 olacaktir.

Sonug olarak, premiks putty form biyoseramik materyaller, giincel endodontik
tedavi yaklasimlarinda gii¢lii ve giivenilir bir segenek olarak konumlanmaktadir.
Gerek klinik pratikteki basarisi, gerekse gelecekteki arastirma potansiyeli, bu
materyallerin endodontide “yeni nesil standart” olma yolunda ilerledigini
gostermektedir.
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Dental Anksiyete: Kapsamhi Akademik Derleme

Gencay Tiides' & Seden Kara Ongun’

Berk CelikkoP & Oguz Tavsan’
Giris

Anksiyete bozuklugu, bireyin giinliikk yasamda karsilastigi bir durumu veya
nesneyi oldugundan daha tehlikeli algilamas1 ve buna bagl olarak asir1 diizeyde
kayg1 yasamasi seklinde tanimlanabilir (Andrews et al., 2003). Anksiyete iizerine
yapilan bilimsel arastirmalar oldukca eskiye dayanmaktadir. ilk ¢aligmalar,
fizyolojik  hastaliklarin  beraberinde ortaya ¢ikan kaygi durumlarina
odaklanmigtir. Nitekim’de Feuchtersleben, fizyolojik rahatsizliklarin yol agtigi
anksiyeteyi tamimlayan ilk arastirmaci olmustur (von Feuchtersleben, 1847).
Bunu takiben 1866°da Morel, otonom sinir sistemindeki degisimlerin duygusal
belirtilerle iligskili oldugunu belirtmistir. 1890°l1 yillardan itibaren ise
anksiyetenin yalnizca bagka hastaliklarla birlikte goriilen bir durum degil, ayni
zamanda bagimsiz bir ruhsal bozukluk oldugu goriisti giderek kabul gérmiistiir.
(Berrios, 1996). 1894 yilinda Freud, “anksiyete nevrozu” kavramini ortaya
koyarak anksiyeteyi psikanalitik agidan agiklamaya calismistir(Freud, 1984).
Freud’a gore anksiyete, i¢giidiilerden kaynaklanan tehlikenin ego tarafindan
algilanmas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Normal kosullarda birey, topluma
uyum saglamak i¢in cesitli savunma mekanizmalar1 gelistirse de ego bu siiregte
basarisiz oldugunda anksiyete belirgin hale gelmektedir. Bu yaklasgim ile
anksiyete, yalnizca fizyolojik degil psikolojik boyutlariyla da ele alinmaya

baslanmustir.

Zaman iginde daha kapsamli tanimlar gelistirilmis ve 1980°de yayimlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-III (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1II, DSM-III) ile anksiyete ilk kez
bagimsiz bir hastalik kategorisi olarak smiflandirilmistir(APA, 1980).
Glinimiizde ise DSM-5, “anksiyete bozukluklar1” bashgi altinda yaygin
anksiyete bozuklugu, secici mutizm, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu,
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panik bozukluk, agorafobi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, madde/ilag kaynakl
anksiyete bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagl anksiyete bozuklugu,
tanimlanmis diger anksiyete bozuklugu ve tamimlanmamis anksiyete bozuklugu
gibi alt gruplar1 tanimlamaktadir (APA, 2013).

Toplumda depresyon kadar sik goriilen bu bozukluklarin prevalansi genel
olarak %6-7 civarindadir (A. J. Baxter, Scott, Vos, & Whiteford, 2013).
Anksiyete siirecinde bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik tepkiler ortaya
cikmaktadir. Carpinti, agiz kurulugu, sinirlilik, kas gerginligi, agri, terleme ve
nefes darlig1 bu belirtilere 6rnek olarak verilebilir (Kafes, 2021).

Dental anksiyete, dis tedavisi ile iligkili korku ve kaygilar sonucu ortaya ¢ikan,
hastalar tarafindan ¢ogu zaman tam olarak ifade edilemeyen yogun bir
huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir(Koroglu, 2010). Etiyolojik agidan dort
temel faktor 6n plana ¢ikmaktadir: kisilik 6zellikleri, dogrudan sartlanma, dolayli
sartlanma ve smniflandirilmasi giic diger etkenler(J. M. Armfield, 2010).
Travmatik dental deneyimler dogrudan sartlanmaya yol acarken; bireysel
farkliliklar, kisilik yapist ve ruhsal egilimler ayirict bir rol oynamaktadir(D.
Locker, Shapiro, & Liddell, 1996). Aile, sosyal ¢evre, medya ve kiiltiirel faktorler
dolayli sartlanma yoluyla dental anksiyete gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica
kontrol kaybi hissi, hekimle kurulan iligkinin yabancilik boyutu ve tedavi
stirecine dair belirsizlikler de etiyolojide etkili diger unsurlar arasinda yer
almaktadir (K6roglu, 2010).

Epidemiyoloji ve Prevalans

Dental anksiyete, oOzellikle cocuk ve ergenlerde cografi ve Kkiiltiirel
farkliliklara bagli olarak degiskenlik gostermekte, prevalans oranlarinda énemli
farkliliklar ortaya g¢ikarmaktadir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, dental
anksiyetenin ortaya ¢ikisinda biyolojik, sosyal ve gevresel etmenlerin etkili
oldugunu; ayrica yas, cinsiyet ve aile tutumlar gibi bireysel degiskenlerle de
yakindan iligkili bulundugunu gostermektedir. Literatiirde, yetiskinlerde dental
anksiyete prevalansmnin genellikle %5 ile %20 arasinda seyrettigi
bildirilmektedir(F. M. D. Oosterink, A. De Jongh, & J. Hoogstraten,
2009)(Arslan, Tarim Ertas, & Ulker, 2011).

Gincel epidemiyolojik veriler, dental anksiyetenin toplumda yaklasik %15,3
oraninda goriildiigiinii gostermektedir. Yetiskin bireylerin %12,4’li yiiksek
diizeyde kaygi bildirirken, yaklasitk %3,3’li siddetli diizeyde anksiyete
yasamaktadir (Silveira, Cademartori, Schuch, Armfield, & Demarco, 2021).
Kiiciik ¢ocuklarda dental anksiyete prevalansi, farkli iilkelerde ve ¢aligmalarda
%4 ile %98 arasinda degisen olduk¢a genis bir dagilim gostermektedir (Sun,
Chu, Lo, & Duangthip, 2024).
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Vassend caligmasinda ise, dental anksiyeteye dair genetik ve kisilik
faktorlerinin  etkisi incelemistir. Ikizler iizerindeki arastirmalar, dental
anksiyeteye yatkinligin genetik bir bileseni oldugunu ve nevrotizm gibi kisilik
ozelliklerinin bu yatkinligir daha da artirabilecegini ortaya koymustur. Calisma,
genetik faktorler ile agriya duyarlilik ve nevrotizm gibi psikolojik faktdrlerin
dental anksiyeteye olan katkilarin1 vurgulamaktadir. Bu bulgular, dental
anksiyeteyi sadece cevresel ve deneyimsel faktorlerle degil, ayn1 zamanda
bireysel psikolojik 6zellikler ve genetik yatkinlikla da iliskilendiren 6nemli
veriler sunmaktadir (Vassend, Czajkowski, Reysamb, & Nielsen, 2023).

Klingberg’in c¢aligmalari, psikolojik ve davramigsal sorunlarla dis
hekimliginde oldukca sik karsilagildigini ortaya koymaktadir. Avrupa’da dental
anksiyetenin toplumda %3 ile %20 arasinda degisen prevalansa sahip oldugunu
gosterilmistir. Genis kapsamli epidemiyolojik serilerin incelenmesi ise, farkli
diizeylerde dental korku ve anksiyeteleri kapsayan ortalama prevalansin yaklasik
%09 civarinda oldugunu disiindiirmektedir. (Klinberg, 2008; Gunilla Klingberg
& Broberg, 2007).

Kadin hastalarin duygularini1 ifade etmede daha agik olmalar1 ve genel
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilmesi, dis tedavisine yonelik
kaygi diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasim agiklayan baslica
etkenler arasinda degerlendirilmektedir (Arslan et al., 2011).

Tiirkiye’de bir dis hekimligi fakiiltesi klinigine basvuran 324 hasta ile
gerceklestirilen bir calismada, yas degiskeninin dental anksiyete diizeyleri
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamis ve geng ile yash gruplar arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir (Arslan et al., 2011).

Dental anksiyete yalnizca yetigkinlerde degil, cocuklar ve ergenlerde de sik
karsilagilan bir olgudur. Literatiirde bu yas gruplarinda dental korku ve anksiyete
sikligina iligkin farkli oranlar bildirilmistir. Cesitli ¢aligmalarin sonuglari
incelendiginde, prevalansin %4 ile %98 arasinda degistigi goriilmekte olup (Sun
et al., 2024) bu farkliligin kullanilan degerlendirme yontemleri (6rnegin anketler,
davranig gozlemleri) ve kiiltiirel degiskenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Porritt’in  yuriittigii sistematik derlemede, cocuklarda dental anksiyete
prevalansinin %5 ile %20 arasinda degistigi, baz1 ¢aligmalarda ise bu oranin
%30’a kadar c¢iktig1 bildirilmistir. Ayrica kiz ¢ocuklarinda dental anksiyete
oranlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bunun yani
sira, aile i¢indeki korku modellemesi, sosyoekonomik kosullar ve gevresel
faktorler ¢ocuklarda dental anksiyeteye yatkinligi artiran baslica etkenler
arasinda degerlendirilmektedir (Porritt, Buchanan, Hall, Gilchrist, & Marshman,

2013).
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Cografi acidan degerlendirildiginde, dental anksiyete ve korku prevalansinin
diinya genelinde benzer egilimler gosterdigi, ancak bazi topluluklar arasinda
farkli seviyelerde ortaya ciktigi goriilmektedir. Avustralya’da yiiriitiilen bir
aragtirmada, toplumun %16,1’inin yiiksek diizeyde dental korku yasadig
saptanmistir. Ayrica 40—64 yas grubundaki yetiskinlerin diger yas gruplarina gore
daha fazla korku bildirdigi belirlenmistir. Calismada kadinlarin erkeklere kiyasla
dis hekimine yonelik daha fazla korku duydugu, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin ise yliksek sosyoekonomik gruplara oranla daha yiiksek
seviyelerde dental korku sergiledigi rapor edilmistir (J. Armfield, Spencer, &
Stewart, 2006).

Izlanda’da yapilan bir arastirmada dental anksiyete prevalansi yaklasik %10
olarak bildirilmis ve bu oran diger iilkelere gore daha diisiik bulunmustur
(Ragnarsson, 1998). Buna karsilik Singapur’da gerceklestirilen bir ¢alismada
prevalans %17,1 diizeyine ulagsmistir.(Chellappah, Vignehsa, Milgrom, & Lam,
1990). Kiiltiirler arasi karsilastirmali bir arastirmada, Cinli katilimcilarin
%30’unun, Danimarkali katilimeilarin ise %15’inin orta ile yiliksek diizeyde
dental korku yasadiklar1 rapor edilmistir. (Schwarz & Birn, 1995). 2009 yilinda
Hollanda’da yiiriitiilen bir aragtirmada, katilimcilarin %24,3 liniin orta ile yiiksek
diizeyde dental korku yasadigi belirlenmistir. (F. M. Oosterink, A. De Jongh, &
J. Hoogstraten, 2009). Almanya’da yiiriitiilen arastirmalarda, dental anksiyete
diizeyini 6lgen Dis Kaygis1 Olcegi (DAS) puanmin ortalama 8,6 oldugu, dis
fobisi prevalansmin ise %11 civarinda bulundugu rapor edilmistir (Enkling,
Marwinski, & Johren, 2006). En yiiksek dis korkusu prevalansi Japonya’da rapor
edilmistir. 3041 6grenci ve yetiskin iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada,
katthimcilarim =~ %42,1’inin ~ yiiksek  diizeyde dis korkusu  yasadig
belirlenmistir.(Weinstein et al., 1992).

Dental Anksiyetenin Etkileri

Dental anksiyete, dental tedavilerin yapilabilmesi igin problem tegskil
etmektedir. Yapilan bir aragtirmada dental anksiyetenin giinliikk yagsamda 5 6nemli
etkisinin oldugu belirtilmistir. Bunlar; psikolojik, kavramsal (idrak ile ilgili),
davranissal, saglik ve sosyal etkilerdir.(N. Simsek & Ispir, 2019).

Dental anksiyete, hastalarin dis tedavi randevularmi ertelemelerine,
kontrollerini aksatmalarma ya da tamamen tedaviden kacinmalarina yol
acabilmektedir. Bu durum, bireylerin diizenli dis hekimi kontrollerinden
uzaklasmasina yol agarak dental hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden
olmaktadir(N. Simsek & Ispir, 2019).

Dental anksiyetenin agiz saglig1 lizerine etkilerini inceleyen galismalarda,
yiiksek diizeyde kaygi yasayan bireylerde restorasyonlu dis sayisinin daha diigiik
oldugu, buna karsilik ¢iiriik, eksik dis ve diger dental patolojilerin daha fazla
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goriildiigi bildirilmistir (Hiilya, 2009), (Hégglin, Hakeberg, Ahlqwist, Sullivan,
& Berggren, 2000). Ayrica bu bireylerin periodontal saglik durumlarinin da daha
kotii oldugu vurgulanmaktadir. Giderek artan bu agiz sagligi problemleri, dis
hekimlerinin tedavi siirecinde daha fazla zaman harcamasina ve klinik zorluklarla
karsilasmasina yol agmaktadir (Stabholz & Peretz, 1999; N. Simsek & Ispir,
2019).

Dental anksiyetesi olan bireyler, dis tedavilerinden kagindiklar1 i¢in genellikle
yetersiz oral hijyen sergilemektedir. Buna bagli olarak gelisen estetik ve
fonksiyonel sorunlar, hastalarda suc¢luluk, utan¢ ve degersizlik duygularini
pekistirmektedir. Bu duygusal yiik, bireylerin dis hekimine gitmekten daha da
kaginmasina yol acarak dental anksiyeteyi artirmakta ve boylece “kisir dongii”
(Sekil 1) ortaya gikmaktadir(Ulf Berggren & Meynert, 1984).

Korku,

/ Anksiyete
Sucluluk,
utanc ve

asag@ibk duygulan Dis tedavisinden

\ kacinma
Oral saghgmn /

bozulmas:

Sekil 1:Dental anksiyetenin kisir dongiisii(N. Simsek & Ispir, 2019)
Etiyoloji

Dental anksiyete etiyolojisinde genetik yatkinlik, olumsuz &grenme
deneyimleri, biligsel siiregler, aile tutumlari ve kiltiirel faktorlerin etkilesim
halinde rol oynadigi kabul edilmektedir. Glincel arastirmalar, dental anksiyetenin
kismen genetik bilesenlere sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Zhou ve
calisma arkadaglarmin yuriittiigli genis 6l¢ekli genom taramasi, dental korku ve
anksiyete diizeylerinin %23-59 oraminda kalitsal olabilecegini ve bazi1 gen
bolgeleriyle baglantili bulundugunu gostermistir. Bu arastirmada 6zellikle
NTSR1, DMRTA1 ve FAMS84A genlerine yakin varyasyonlarin dental
anksiyeteyle anlaml iliski sergiledigi bildirilmistir (Zhou et al., 2022).

Dental anksiyetenin genetik temellerine yonelik ¢alismalarda, korku, kaygi ve
stresle iligkili bazi gen bolgeleri saptanmistir. ABD ve Birlesik Krallik’tan dort
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kohortu igeren bir meta-analiz, ADIPOR2 gen bolgesindeki rs725652 varyanti ile
dental anksiyete arasinda anlamli iliski bulmustur (P = 5.05E-8) (Zhang et al.,
2017). ADIPOR2’nin ndropatik agr1 algis1 ve korku ile iligkisi, dis tedavisi
sirasinda kaygi, agri algisi ve korku hafizasi yasayan bireylerdeki onceki
bulgularla tutarhidir.

(Kyle, McNeil, Weaver, & Wilson, 2016). Benzer sekilde, sinaptik
plastisitede rol alan SYNGAP1 gen bolgesindeki rs1800838 varyantinin (P =
9.1E-7), korku bellegi ve kaygt davranislariyla iliskili oldugu hayvan
calismalarinda gosterilmistir (Emin et al., 2014). Onceki calismalarda dental
anksiyete ile iligkilendirilen MC1R gen varyantlart (rs1805007, rs1805008) bu
calismada yalnizca nominal diizeyde iliski gostermistir. Gen zenginlestirme
analizleri ise dental anksiyeteyle iligkili bolgelerin 6zellikle bradikinin
reseptorleriyle baglantili biyolojik siireg¢lerde yogunlastigini, bu reseptorlerin
kayg1 bozukluklarinin yan sira inflamasyon, travma, yanik, sok ve alerjiyle de
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Rouhiainen et al., 2019). Bunun yani sira,
korku ve kayginin diizenlenmesinde goérev alan G proteinine baglh reseptorlerin
(GPCR’ler) de bu analizlerde anlamli bi¢cimde zenginlestigi belirlenmistir
(Catapano & Manji, 2007). FUMA analizleri, dental anksiyeteyle iligkili
bolgelerin sizofreni, otizm ve norokognitif durumlarla baglantili genlerde
zenginlestigini gostermistir (P = 1.82E-9). Dental anksiyete (%29), agn
duyarliligt (%24) ve norotisizm (%45-54) igin kalitilabilirlik oranlar
hesaplanmis; anksiyete ile agr1 arasindaki giiclii iligkinin hem genetik (%63) hem
cevresel (%63) faktorlerle aciklandigi bulunmustur. Sonuglar, dental
anksiyetenin norotisizmden kismen bagimsiz gelisebilecegini gostermektedir
(Vassend et al., 2023).

Dental anksiyete, bireyin genel anksiyete egilimi, kisilik 6zellikleri ve biligsel
degerlendirmeleriyle yakindan baglantilidir. Aragtirmalar, yiiksek diizeyde dental
anksiyete yasayan bireylerde siklikla diger anksiyete bozukluklart ve depresif
belirtilerin de goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Finlandiya’da tniversite
Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢caligmada, dis hekimi korkusu yasayan geng
yetigkinlerin nevrotizm diizeylerinin belirgin bi¢imde yiiksek oldugu, bu
bireylerde genel kaygi bozuklugu ve depresyon semptomlarimin daha sik
gozlendigi bildirilmistir (Halonen, Salo, Hakko, & Résdnen, 2012). Bu bulgular,
bazi kisilik 6zelliklerinin (6rnegin kaygiya yatkin temperament) dental anksiyete
gelisimine zemin hazirlayabilecegini gostermektedir. Bilissel faktorler agisindan
bakildiginda ise, felaketlestirme gibi bilissel ¢arpitmalar ve kontrol duygusunun
kaybina yonelik inanglarin 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Scandurra ve
calisma arkadaslarinin  gercgeklestirdigi aract degisken analizine dayali
arastirmada, dis tedavisi sirasinda kontrol kaybi hissinin dental anksiyeteyi
artirdi@1 saptanmis; hatta “kontrol iizerinde s6z sahibi olamama” duygusunun,
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gecmiste yasanan travmatik dental deneyimlerin kaygi yaratici etkisini kismen
aracilik ettigi belirlenmistir. Sonug olarak, dental anksiyetenin biligsel-psikolojik
temelleri, bireyin zihninde olusturdugu korku beklentileri ve genel anksiyete
yatkinligr ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle tedavi yaklagimlarinda, hastanin
olumsuz biligsel semalarimi doniistiirmeye yonelik yontemler énemli bir yer
tutmaktadir (Scandurra et al., 2021).

Ebeveynlerin dental anksiyetelerinin, modelleme ve aktarilan bilgiler yoluyla
cocuklarin kaygi diizeyleri iizerinde etkili olabilecegi One siiriilmektedir
(Rachman, 1977). Dental anksiyetesi bulunan bir¢ok yetiskin, g¢ocuklarinin
yaninda korku duygularini sozlii olarak ifade edebilmekte ve bu durum dis
tedavisine yonelik olumsuz bir alginin olugmasina katkida bulunabilmektedir
(Gao, Hamzah, Yiu, McGrath, & King, 2013). Ozellikle erken okul cagindaki
cocuklar, ebeveynlerini model alma egilimindedir ve onlarin degerlerini,
tutumlarini ve diinyaya bakislarini biiyiik 6l¢iide igsellestirir. Bu siire¢, zamanla
cocugun kendi inang sisteminin bir parcasi haline gelir. Literatiirde, ebeveyn ve
cocuk dental anksiyetesi arasindaki iliskinin varligin1 destekleyen orta diizeyde
kanit bulunmaktadir (Themessl-Huber, Freeman, Humphris, Macgillivray, &
Terzi, 2010).

Klingberg ve Broberg’in yiiriittigii derleme, cocuk ve ergenlerde dental korku
ve anksiyetenin gelisiminde ailevi faktdrlerin belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu c¢aligmada, ebeveynlerin tasidiklar1 dental korku ve kayginin
¢ocuklara dogrudan ya da dolayli yollarla aktarilabildigi belirtilmistir. Ozellikle
ebeveynlerin dis tedavisine yonelik olumsuz tutum ve deneyimleri, cocuklarin
erken donemlerden itibaren dental uygulamalara karsi olumsuz algilar
gelistirmesine neden olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda ebeveynler, sosyal
O0grenme yoluyla c¢ocuklarin rol modeli haline gelmekte ve bdylece dental
anksiyete gelisim siirecinde kritik bir konum istlenmektedir (G. Klingberg,
2008).

Chhabra ve ¢alisma arkadaglarinin (2012) yiiriittiigii kesitsel arastirma, 5—10
yas grubundaki ¢ocuklarda dental anksiyete ve korkunun prevalansini incelemis
ve ebeveynlerin bu siirecteki roliinii 6n plana ¢gikarmistir. Aragtirma sonuglarina
gore, ebeveynlerin sahip olduklar1 dental korku ve gecmisteki olumsuz
deneyimlerini ¢ocuklarina aktarmalari, ¢cocuklarda dental anksiyete ve korku
gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica ebeveynlerin, ¢ocuklarin dental tedaviye
yonelik tutumlarini  sekillendirmede belirleyici bir etkiye sahip oldugu
gOriilmustiir (Chhabra, Chhabra, & Walia, 2012).

Baier ve calisma arkadaslarimin 6zel pediatrik dis hekimligi kliniklerinde
yurittiikleri arastirma, g¢ocuklarda dental korku ve anksiyeteyi incelerken
ebeveynlerin bu siirecteki etkisini 6n plana ¢ikarmigtir. Calisma bulgularina gore,
ebeveynlerin sahip olduklan dental korkular, ¢ocuklarin dig tedavilerine yonelik
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olumsuz tutum ve davramslarinin gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir.
Ebeveynlerin korku diizeylerinin artmasi, cocuklarin dental uygulamalara karsi
kayg1 ve korkularini belirgin sekilde yiikseltmektedir (Baier, Milgrom, Russell,
Mancl, & Yoshida, 2004).

Petrovi¢ ve arkadaslari, ebeveynlerin dental anksiyetelerinin g¢ocuklara
aktarildigini ve gevresel faktorlerin de etkili olabilecegini gostermistir (Petrovic
et al., 2024).

Besiroglu-Turgut ve arkadaglarmin arastirmasi, annelerin dental anksiyetesi
ve agiz hijyeni tutumlarinin, ¢ocuklarin dental kaygis1 ve dis saglig iizerinde
etkili olabilecegini gostermektedir (Besiroglu-Turgut, Kayaalti-Yuksek, & Bulut,
2024).

Simsek ve Koruyucu’nun gergeklestirdigi derleme ¢aligmasi, pediatrik dental
anksiyetede ebeveynlerin rollinli ve biligsel davranigsgr terapi (BDT)
yontemlerinin etkinligini incelemistir. Aragtirmada, ebeveynlerin sahip olduklar
dental korku ve kayginin ¢ocuklarina aktarilabildigi, bunun da ¢ocuklarda dental
anksiyete diizeylerini ylikselten 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir. Ayrica,
biligsel davranisg1 terapinin ¢gocuklarda dental anksiyetenin yonetiminde etkili ve
uygulanabilir bir tedavi yaklagimi sundugu ortaya ¢ikmistir (C. Simsek &
Koruyucu, 2024).

Diken Tiirksayar ve Bulut’'un yaptigi arastirma, ebeveynlerin dental
anksiyetelerinin gocuklarin kaygi diizeyleri ve agiz sagligi iizerindeki etkilerini
incelemistir. Calismada, ebeveynlerin sahip olduklar1 dental korku ve kayginin
cocuklara aktarilmasinin, onlarin agiz sagligir davranislarimi ve dis tedavilerine
yonelik tutumlarmi  olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmistir. Ayrica
ebeveynlerdeki dental anksiyetenin, ¢ocuklarin dental tedaviye bakis acilarini
sekillendiren belirleyici bir unsur oldugu ve bunun dogrudan ¢ocuklarin genel
agiz saglig1 profiline yansidigi sonucuna ulagilmigtir (Diken Tiirksayar & Bulut,
2023).

Mutlu ve Koruyucu’nun hazirladigi derleme, ¢ocuklarda dental anksiyetenin
etiyolojisi ve tedavi yontemlerini degerlendirmistir. Caligmada, ebeveynlerin
dental anksiyetelerinin ¢ocuklarin dis tedavilerine yonelik tutum ve
davranislarini  olumsuz etkileyebildigi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle
ebeveynlerin tagidiklar1 korku ve kaygiy1 cocuklarina sozlii iletisim veya davranig
modelleme yoluyla aktarmalari, ¢ocuklarda dis tedavisine karsi direng ve
ka¢inma davraniglarini artirabilmektedir. Ayrica derleme, g¢ocuklardaki dental
anksiyetenin yoOnetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin
etkinligini de kapsamli sekilde irdelemektedir (Mutlu & Avsar, 2024).

Dental anksiyete, bireylerin gecmiste yasadiklart travmatik dental
deneyimlerin sonucu olarak gelisebilen, yogun korku ve kaygi ile karakterize bir
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durumdur (Gao et al., 2013). Bu tiir deneyimler; agrili tedavi siireglerini, olumsuz
muayene deneyimlerini ya da dental klinik ortaminda yasanan diger travmatik
olaylan kapsayabilir. (Gunilla Klingberg & Broberg, 2007). Travmatik dental
deneyimler, bireylerin ilerleyen donemlerde dental tedavilere yonelik olumsuz
tutumlar gelistirmelerine ve tedaviden kaginma egilimi gdstermelerine yol
acabilmektedir (Wu & Gao, 2018). Ayrica bu tiir deneyimler, dental anksiyetenin
hem ortaya ¢ikisinda hem de devaminda etkili bir faktor olarak degerlendirilebilir
(Crocombe et al., 2011).

Simsek ve Ispir’in hazirladig1 derlemede, dental anksiyetenin gelisiminde
geemis travmatik deneyimlerin belirleyici roliine dikkat ¢ekilmistir. Calismada,
agrili dis tedavileri, olumsuz dental prosediirler ve klinik ortamda yasanan
travmatik olaylarin bireylerde gelecekteki dental tedavilere karsi olumsuz
tutumlar gelistirmesine ve tedaviden kaginma davranislarina neden olabilecegi
ifade edilmistir. Ayrica ge¢mis dental travmalarin, ilerleyen dénemde ortaya
cikabilecek dental anksiyetenin giiclii bir 6ngoriiciisii oldugu vurgulanmistir (N.
Simsek & Ispir, 2019).

Aragtirmalarda, ge¢miste yasanan olumsuz dental deneyimlerin bireylerde
dental anksiyete diizeyini anlamli dl¢lide yiikselttigini gostermektedir (Doganer
et al., 2017). Bu bulgular, Yakar ve ¢alisma arkadaslarinin elde ettigi sonuclarla
ortlismekte ve gecmis olumsuz dental deneyimlerin dental anksiyete diizeyleriyle
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdigini ortaya koymaktadir (Yakar,
Kaygusuz, & Piringe1, 2019). Ayrica, dental anksiyetenin yliksek seviyelerde
gorililmesi, bireylerin dis hekimi ziyaretlerini seyreklestirdigi ve oral hijyen
aliskanliklarinda diizensizliklere yol actig1 seklinde rapor edilmistir. Bu durum,
literatiirde dental anksiyetenin agiz sagliginda bozulmalara ve dental bakima
uyumda aksamalara neden oldugunu gdsteren bulgularla uyumludur (Acharya,
2008).

Dental anksiyeteyi tetikleyen onemli unsurlardan biri agr1 korkusu ve agri
algisidir. Dis tedavisi sirasinda aci ¢ekme ihtimali, kaygili hastalarda korkunun
artmasina yol agmaktadir. Agn esigi diisiik ya da agriya duyarlilign yiiksek
bireyler, dental tedaviyi potansiyel bir tehdit olarak gorebilmektedir. Bununla
birlikte, dental anksiyete yalnizca agr korkusundan kaynaklanmaz; kaygimin
kendisi de agr1 algisimt giliclendirebilir. Ameliyat Oncesi kaygt diizeyi ile agrn
arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismalar, bu iki degisken arasinda pozitif bir
baglant1 oldugunu ortaya koymustur (Alroomy et al., 2020; Dou et al., 2018).
Ozellikle endodontik tedavi islemlerinin hastalar tarafindan yogun stres kaynagi
olarak algilandigt ve bu durumun agrn hissini  artirdigi  rapor
edilmistir(Chandraweera, Goh, Lai-Tong, Newby, & Abbott, 2019; Montero et
al., 2015). Literatiirdeki bulgular, dental islemler sirasinda artan kaygi ve stresin
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agri algisini artirdigini ve bunun da hastalarda tedaviye karst olumsuz tutumlarin
gelismesine yol agtigini gostermektedir.

Cesitli arastirmalar, dis kaygisi ile kanal tedavisi oncesinde duyulan agri
korkusunun, tedavi sirasinda agr1 algisini etkileyebilecegini gostermektedir (Dou
et al., 2018; Khan, Hamedy, Lei, Ogawa, & White, 2016). Tarihsel veriler dental
anksiyete ile agr1 beklentisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Agr1 kontrol yontemlerinde saglanan ilerlemelere ragmen, dis
kaygisinin yayginligi halen yiiksek seyretmekte ve bu durum, toplumun belirli
kesimlerinde agiz sagligi hizmeti arayisini engellemektedir (G. Humphris,
Crawford, Hill, Gilbert, & Freeman, 2013). Kaygili hastalar genellikle yalnizca
agr yasadiklarinda dis hekimine bagvurmakta, bu nedenle kayg diizeyleri tedavi
stirecinde daha da yogunlagsmaktadir. Bu durum, kaygi ve agr1 arasinda karsilikli
bir etkilesim yaratarak her ikisinin de giderek artmasina yol agmaktadir (Pak &
White, 2011; Van Wijk & Hoogstraten, 2006). Kok kanal tedavisi sirasinda
bircok hasta, yasayacaklar1 agriya dair beklenti nedeniyle yogun kaygi
hissedebilmektedir. Bu kaygi, iltihaplanmanin etkileriyle birlestiginde agr
esigini diisiirmekte ve lokal anestezinin etkinligini azaltabilmektedir (Richard E.
Walton & Torabinejad, 1992).

Degerlendirme Yontemleri

Hastalarin kendi kaygi ve korku diizeylerini ifade ettikleri anket ve dlgekler,
dental anksiyetenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve en pratik yontemler
arasinda yer almaktadir. Bu tiir araglar, hastalarin duygularin1 sayisal ya da
kategorik olarak aktarmasina imkan taniyarak hekimlerin anksiyetenin siddetini
daha dogru degerlendirmesine yardimci olmaktadir. Literatiirde farkli yas
gruplarina uyarlanmis pek ¢ok dlgek bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle
Cocuk Korku Anketi — Dental Alt Olgegi), ¢ocuklarda dental anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biridir (Cuthbert &
Melamed, 1982). Diger oOlgeklere gore daha giiclii psikometrik ozellikler
sergileyen CFSS-DS, hem dis hekimi korkusunu daha hassas 6l¢mesi hem de dis
hekimligi ile ilgili durumlar daha genis kapsamda ele almasiyla 6ne ¢ikmaktadir
(Khanduri, Singhal, & Mitra, 2019). Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1
(MCDAS), Wong ve caligma arkadaglan tarafindan Corah Dental Anksiyete
Olgegi temel aliarak gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, cocuklarin belirli dental islemlere
yonelik anksiyete diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmis sekiz sorudan
olugmaktadir. MCDAS, "rahat/huzursuz degil (1) ile "¢ok endiseli (5)” arasinda
degisen bes basamakli Likert tipi bir derecelendirme sistemi kullanmaktadir.
Toplam puan 8 ile 40 arasinda degismekte olup, 8 puan “gok az ya da hi¢ dental
anksiyete yok” anlamina gelirken, 40 puan “asir1 dental anksiyete” diizeyini
gostermektedir (Howard & Freeman, 2007; Khanduri et al., 2019). Corah ve
ark.nin (Corah, 1969) 969 yilinda gelistirilen Dental Anksiyete Skalas1 (Corah
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Dental Anxiety Scale — C-DAS), bu alanda en yaygin kullanilan degerlendirme
araclarindan biridir. Tiirkiye’de ise bu konuda gelistirilen tek 6lgek, 12 sorudan
olusan Dis Hekimi Korkusu Olgegi’dir (DKO) (DOGAN, sukru, Yazgan Banu I,
& Metehan C, 2006; Yazgan-inang, Celik, & Gorgiin, 2003). Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), Corah’in 6l¢egine eklenen tek bir soruyla genisletilmis
bir versiyonudur. Olgekte yanit kategorileri bes soru boyunca ayni bigcimde
diizenlenmis, bdylece degerlendirme dili tutarli hale getirilmistir. Bu uyarlamalar
sayesinde MDAS, arastirmacilar ve klinisyenler i¢cin hem hizli uygulanabilen
hem de giivenilir sonuglar veren bir 6l¢iim aract olarak 6ne ¢ikmaktadir (G. M.
Humphris, Freeman, Campbell, Tuutti, & D’Souza, 2000; G. M. Humphris,
Morrison, & Lindsay, 1995). Gérsel Analog Olcek (Visual Analogue Scale -
VAS) kavrami, 1960arda Aitken (Aitken, 1969) tarafindan psikolojik
durumlarin ve sonrasinda agri diizeylerinin Glgiilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Glinlimiizde VAS, agn siddetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
evrensel bir yontem olmasinin yani sira, farkli 6znel deneyimlerin 6l¢timiinde de
tercih edilmektedir. Anksiyete i¢in Gorsel Analog Olgek (VAS-A) ise 1976
(Hornblow & Kidson, 1976) yilinda gelistirilmis ve ilk kez 1988 yilinda kii¢iik
bir grup dental hasta iizerinde kullanilmistir (Facco et al., 2013).

Oz-bildirime dayali dlgekler, dental anksiyeteyi degerlendirmede pratik ve
yaygin araglardir. Hastalarin kendi duygularini yansitabilmesi avantaj saglarken,
subjektif olmalar1 veri giivenilirligini sinirlayabilir. Bu nedenle klinik gozlem ve
objektif yontemlerle birlikte kullanildiginda daha saglikli sonuglar verir (Ay,
Caglar, Orun, & Uskun, 2014).

Cocuk hastalar ya da iletisim gii¢liigli yasayan bireylerde dental anksiyeteyi
degerlendirmede davranigsal gozlemler 6nemli bir yontemdir. Dis hekimi ve
klinik ekip, tedavi dncesinde ve sirasinda hastanin beden dili, yiiz ifadeleri ve
davranissal tepkilerinden kaygi diizeyi hakkinda ipuglar1 toplayabilir. Ornegin,
bekleme odasinda veya muayene koltugunda asirt huzursuzluk, terleme,
solgunluk, hizli nefes alip verme, titreme ya da aglama gibi tepkiler, yiiksek
diizeyde kayginin gdstergesi olabilir. Dental ortamda ¢ocuklarin anksiyetesini
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6l¢eklerden biri, Frankl, Shiere ve Fogels
(Frankl, 1962) tarafindan 1962’de gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, dis hekimi tarafindan
doldurulmakta ve ¢cocugun farkli durumlar karsisinda sergiledigi davranislar: dort
kategoriye ayirarak siniflandirmaktadir:

1. Kesinlikle Olumlu (4)

2. Olumlu (3)
3. Olumsuz (2)
4. Kesinlikle Olumsuz (1)
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Bu sistem, ¢ocugun dental prosediirlere karsi gosterdigi tepkilerin diizenli ve
karsilastirilabilir bigimde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Venham Derecelendirme Olcekleri

Cocuklarin dis tedavisi sirasindaki kaygi diizeylerini degerlendirmek igin
kullanilan diger onemli araglardan biri Venham Derecelendirme Olgekleridir.
Venham, Bengston ve Cipes (Venham, Bengston, & Cipes, 1978) tarafindan
1978’de gelistirilen bu dlgek, iki ana bilesenden olusmaktadir:

1. Venham Klinik Anksiyete Degerlendirme Olgegi (VCARS)
2. Venham Isbirligi Davranis Degerlendirme Olgegi (VCBRS)

Her iki dlgek de 0 (anksiyete yok / isbirlik¢i davranis) ile 5 (yiiksek anksiyete
/ igbirlik¢i olmayan davranig) arasinda puanlanan alti basamakli bir
derecelendirme sistemi kullanmaktadir. Degerlendirmeler bagimsiz gézlemciler
tarafindan yapilmakta ve genellikle ¢gocugun tedavi sirasindaki davraniglarinin
video kayitlar1 {izerinden analiz edilmesiyle uygulanmaktadir (Venham, Murray,
& Gaulin-Kremer, 1979).

Gorsel Analog Olcesi (VAS-A)

Gorsel Analog Olgegi (VAS), Aitken tarafindan gelistirilen ve duygularin
Ol¢timiinde kategorik derecelendirme dlgeklerine alternatif olarak uyarlanmig bir
yontemdir (Swallow & Sermet, 1972). Olgek, iizerinde “hi¢ kaygi yok” ile
“maksimum kayg1” ifadelerinin yer aldigt 100 mm uzunlugunda yatay bir
cizgiden olusur. Gozlemciden, ¢ocugun yasadigi kaygi diizeyini en iyi yansitan
noktay1 bu ¢izgi lizerinde isaretlemesi beklenir.

VAS’in bazi avantajlar1 sunlardir:

e (Cocugun duygularmin daha esnek ve Ozgiir bir bigcimde
degerlendirilmesine olanak verir.

e Kategorik dlgeklerde goriilebilen ¢apalama etkisini (6nceki yanitlarin
sonraki yanitlar1 etkilemesi) azaltir.

e Subjektif duygularin daha dogru ve siirekli bir skala {izerinde
degerlendirilmesini miimkiin kilar.

Buna karsin, kiiciik yastaki ¢ocuklarin 6l¢egi anlamakta giigliik ¢cekebilecegi
ve bu gruplarda ek agiklamalar yapilmasinin gerekebilecegi unutulmamalidir.
Ayrica, pek c¢ok calismada 5 veya 10 puanlhk derecelendirme oOlgekleri
kullanilarak ¢ocuklarin kaygi diizeyleri hakkinda ek bilgiler elde edilmekte ve
kaygili olanlarla olmayanlarin ayirt edilmesi saglanmaktadir (Klorman, Michael,
Hilpert, & Sveen, 1979).
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Bu olgeklerin farkli davranis ve duygulari 6lgmesi, c¢aligsmalar arasinda
dogrudan karsilagtirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica, tek maddeden
olugmalar1 psikometrik agidan Onemli bir sinirlilik olarak goriilmektedir.
Cronbach’a (Cronbach, 1990) gore, tek maddeli dlgekler diisik giivenilirlik
gostermekte ve bu nedenle gecerlilikleri de sinirli kalmaktadir. Bu sebeple, ¢ok
puanli derecelendirme Olgekleri iizerine kapsamli bir degerlendirme
yapilmamustir.

Cocuklarin ve iletisim giicliigli yasayan bireylerin dental tedavi sirasinda
yasadiklar1 stresi degerlendirmek icin kullanilan yontemlerden biri de tiikiiriik
analizidir. Dis tedavisi gibi belirli kosullarda viicudun allostatik sistemleri
dengesizlesebilir ve bu durum tiikiiriik bilesenlerinde 6l¢iilebilir degisikliklere
neden olabilir (Danese & McEwen, 2012).

Kalp atig hizi, kan basinci, elektrodermal aktivite ve tiikiiriik kortizol diizeyi,
cocuklarda dental anksiyete, korku ve stresi nesnel olarak degerlendirmek
amaciyla kullanilan baslica yontemler arasindadir. Bununla birlikte, bazi
arastirmalar bu parametrelerin 6zellikle kalp atis hizi, kan basinct ve
elektrodermal aktivite Olglimlerinin kaygi ve stresin degerlendirilmesinde ne
kadar giivenilir oldugu konusunda tartigsmalara yol agtigini ortaya koymustur
(Gomes et al., 2022).

Ote yandan, tiikiiriik bilesenleri fizyolojik siiregleri yansitan biyomarkerler
olarak dis hekimliginde yaygin bigimde kullanilmaktadir. Ozellikle g¢iiriik
riskinin  belirlenmesi, tiikiirik bezi fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
(Castagnola et al., 2011) ve dental tedavi sirasinda ¢ocuklarin stres diizeyini
degerlendirmek amaciyla tiikiiriik kortizol dl¢limlerinin yapilmasi, giiniimiizde
giderek daha yaygin kullanilan bir yontem haline gelmistir (Gomes et al., 2022).

Dental Anksiyetenin Sonuclari
Ag1z ve Dis Saghg Uzerindeki Etkileri

Dis hekimligi korkusu ve kaygisinin bireylerin oral hijyen aligkanliklari
izerindeki etkisini degerlendiren aragtirmalar, birbirinden farkli sonuglar ortaya
koymustur. Ay ve arkadaslari,(Yetkin Ay, Caglar, Orun, & Uskun, 2014) dis
hekimligi kaygisinin bireylerin dis fircalama, dis ipi ve kiirdan gibi dental hijyen
araglarim1 kullanma aligkanliklar1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini rapor
etmistir. Buna karsin Wisleff ve arkadaglar1 (Wisleff, Vassend, & Asmyhr,
1995), kaygisi yiiksek bireylerin dislerini daha seyrek firgaladiklarini bildirmistir.

Samami ve arkadaslarinin yiiriittiigii arastirmada, Oral Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi (OHRQOL) igin ortalama puanin 18,26 = 12,13 oldugu ve katilimcilarin
%57,4tinitin dis kaygis1 yasadig1 rapor edilmistir. Bulgular, dental kaygisi olan
bireylerin dis hekimi ziyaretlerini ihmal etme egiliminde olduklarin1 ve bunun
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agiz sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu durum, kaygi ve tedaviden
kaginma dongiisiinii besleyerek ilerleyen donemlerde ¢esitli agiz hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina ve agiz hijyeninin bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Ayrica,
bu dongii bireylerin tedavi arayislarini siirekli olarak ertelemelerine de yol
agmaktadir. Caligmada katilimcilar iki farkli yas grubunda degerlendirilmis ve
her iki grupta da dis kaygist ile OHRQOL arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Bu sonug, yas fark etmeksizin dental kayginin agiz saglig1 tizerinde yaygin ve
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ve dis tedavisi arayisin1 engelleyen 6nemli bir
faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Samami, Farrahi, & Alinia, 2024).

Psikososyal Sonuclar

Dis hekimligi kaygisinin yalmizca klinik ortamla sinirli kalmayip, bireylerin
genel islevselligi ve yasam kalitesi {izerindeki etkilerini ele alan arastirmalarin
sayis1 gorece azdir (Kent, Rubin, Getz, & Humphris, 1996).

Schuurs ve arkadaslar1 (Schuurs, Duivenvoorden, Makkes, Van Velzen, &
Verhage, 1988) arastirmasi, dis tedavisinden korkan bireylerin daha diisiik 6z
saygiya sahip olduklarim1 ve dis gorliniimleri konusunda daha hassas
davrandiklarini ortaya koymustur. Berggren (Ulf Berggren, 1993) ise
Nottingham Saglik Profili’nin uyarlanmis bir versiyonunu kullanarak, siddetli dig
hekimligi kaygisi nedeniyle tedavi géren bireylerde olumsuz duygusal tepkiler ve
sosyal izolasyon durumlarini incelemis; katilimeilarin biiyiik boliimiiniin bu tiir
etkiler yagsadigini bildirmistir.

Bu tiir psikososyal etkileri daha sistematik olarak degerlendirebilmek
amaciyla Kent ve ¢calisma arkadaslar1 (Kent et al., 1996) , dis hekimligi kaygisinin
sosyal ve psikolojik sonuclarini dlgmeye yonelik 6zel bir olgek geligtirmistir
(David Locker, 2003).

Arasgtirmalar, dis kaygisinin yalnizca agiz sagligiyla siirli kalmayip, yasam
kalitesiyle iligkili boyutlar tizerinde de etkili oldugunu ortaya koymustur (Agdal,
Raadal, Ost, & Skaret, 2012; Ulf Berggren, 1993). Yiiksek diizeyde kaygi, utang
duygulari, azalmis 6z saygi ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlarla
iligkilendirilmistir (David Locker, 2003) . Ayrica baz1 raporlar, gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmig genel 6lglim araglarimi kullanarak dis kaygisi, genel
saglik ve yasam kalitesi (HRQL) arasindaki iliskiyi degerlendirmistir (Mehrstedt,
John, Tonnies, & Micheelis, 2007; Vermaire, Van Houtem, Ross, & Schuller,
2016)dental anksiyetenin hastalik yiikiinii analiz etmek amaciyla yagam kalitesini
degerlendiren EuroQol-5D (EQ-5D) olgegini  kullanmistir.  Caligmanin
sonuglarina gore, genel popiilasyondan elde edilen verilerle karsilastirildiginda
yiiksek diizeyde dental anksiyetesi olan bireylerde hem agiz saghgiyla iliskili
yasam kalitesi (OHRQL) hem de genel yasam kalitesi (HRQL) anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, genis popiilasyon drneklemlerinde
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kullanilan Oral Health Impact Profile-5 (OHIP-5) ve EQ-5D-3L 6lgeklerine dair
psikometrik verilerin sinirlt olmasi, dental anksiyete ile bu 6l¢iimler arasindaki
iligkinin yeterince agikliga kavusmadigini gostermektedir. Bu nedenle mevcut
arastirmanin amaci, genel popiilasyonda dental anksiyete ile OHRQL ve HRQL
arasindaki iligkiyi incelemektir (Hakeberg & Wide, 2018).

Tedavi ve Yonetim Yontemleri
Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel-davranis¢1 yaklasim, bireylerin belirli durumlari ¢ogu zaman asir
olumsuz ve islevsiz bicimde yorumladiklar1 varsayimina dayanmaktadir (Trower,
Dryden, & Jones, 2015). Bu teoriye gore, korku ve anksiyeteyi tetikleyen nesne
ya da durumlar, bireyin inancglarini sekillendirerek duygusal ve davranigsal
sonuglar dogurur. Davranis terapisi, 1954’te Ogden Lindsley ve 1958’de Arnold
Lazarus tarafindan resmi olarak tamtilmis, operant o6grenme ilkelerinin
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde uygulanmasina yonelik ¢alismalarla birlikte
bilimsel literatiirde yer bulmustur (L. G. Ost & Clark, 2013).

Biligsel terapinin sistematik bir tedavi modeli Aaron Beck tarafindan 1979’da
yaymlanan kilavuz ile ortaya konmustur. Ilk olarak depresyon tedavisine
odaklanan Beck, bu yaklagimin onciisii olarak kabul edilmistir. Zamanla bilissel
terapi, panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi gibi farkli
psikiyatrik durumlar i¢in de aragtirilmis ve uygulanmigtir

1990’11 yillarda biligsel terapi ile davranig terapisi birlestirilmis ve bu
biitiinlesik yaklasim “bilissel davranmisc1 terapi” (BDT) adiyla anksiyete
bozukluklar1 ve fobilerin tedavisinde yaygin bicimde kullanilmaya baslanmistir
(Beck, Emery & Greenberg, 2005). Ost ve Clark’a (L. G. Ost & Clark, 2013) gore
biligsel davranigei terapinin duygusal bozukluklarin tedavisinde dort temel ilkesi
vardir:

1. Islevsiz inanglari ve yorumlari sorgulayip degistirmek,
Deneyimlere yonelik alternatif agiklamalar1 6grenmek ve test etmek,

Belirli durumlarda yeni davranig bigimlerini tesvik etmek,

bl A

Bireyin kendisi, yasantilar1 ve gelecege dair varsayimlarin1 yeniden
degerlendirmesini saglamak.

Terapistler, bu siirecte danisanlarin inanglarini tartismalar ve davranigsal
deneyler araciligiyla gozden gecirmelerine yardimer olur.  Giivenlik
davraniglariin  birakilmasina yonelik uygulamalar, hastanin korkularim
agsmasina katkida bulunur. Ayrica, gercek yasam ortaminda yapilan maruz
birakma uygulamalari da (exposure therapy) sik kullanilan yontemlerden biridir
(Siiler, 2017).

98



BDT’nin Dental Anksiyete ve Fobi Tedavisindeki Etkinligi

Siddetli dental anksiyete ve fobi tedavisinde en giiclii bilimsel destege sahip
psikolojik yontemlerden biri biligsel davranigc1 terapidir (BDT)(Gordon,
Heimberg, Tellez, & Ismail, 2013; Kvale, Berggren, & Milgrom, 2004).
Davranissal miidahaleler icinde, dental fobi tedavisinde kullanilan ilk
yapilandirilmis tekniklerden biri Wolpe’nin (Wolpe, 1954) gelistirdigi sistematik
duyarsizlagtirmadir. Bu yontem, kaygi uyandiran uyaranlara kademeli bigimde
maruz birakma siirecinde gevseme teknikleriyle birlikte uygulanarak hastalarin
korkularini agmalarina destek olur (Ulf Berggren & Odont, 2001).

o Bilimsel kanitlarla desteklenen ve BDT temelli yaklagimlar arasinda
su yontemler ne ¢ikmaktadir (L. G. Ost & Clark, 2013):

e Kan fobisinin tedavisinde in vivo maruz birakma ve uygulamali
gerginlik (applied tension) teknikleri,

Ozgiil fobilerin tedavisinde ise sistematik duyarsizlastirma ydntemi yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Siddetli dental anksiyete ve fobilerin tedavisinde BDT temelli miidahaleler
cogunlukla multidisipliner bir anlayisla yiiriitiiliir. Psikologlar ile bu
konuda egitim almis dis hekimlerinin is birligi, tedavi siirecinin basarisi

agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Kvale et al., 2004; Wide Boman, Carlsson,
Westin, & Hakeberg, 2013).

Bu miidahaleler ii¢ ana kategoride siniflandirilabilir:
1. Bes seansin iizerinde siiren uzun siireli BDT miidahaleleri

o Berggren, Hakeberg & Carlsson (U. Berggren, Hakeberg, &
Carlsson, 2000)

o Willumsen, Vassend & Hoffart (Willumsen, Vassend, & Hoffart,
2001)

o Lundgren, Carlsson & Berggren (Lundgren, Berggren, &
Carlsson, 2004)

2. Bes seans veya daha kisa siirede uygulanan kisa siireli BDT miidahaleleri
o Thom, Sartory & Johren (Thom, Sartory, & Johren, 2000)
o Haukebg vd. (Haukebg et al., 2008)
o Vika vd. (Vika, Skaret, Raadal, Ost, & Kvale, 2009)

o Wannemueller vd. (Wannemueller et al., 2011)
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o Forbes, Boyle & Newton (Forbes, Boyle, & Newton, 2012)

o Spindler vd. (Spindler, Staugaard, Nicolaisen, & Poulsen, 2015)
3. Bilgisayar destekli yonlendirilmis BDT uygulamalari

o Coldwell vd. (Coldwell et al., 2007)

o Tellez vd.(Tellez et al., 2015)

Bununla birlikte, BDT nin dentofobik hastalarda yalnizca psikologlar degil,
genel dis hekimleri tarafindan da uygulanabilecegi ortaya konmustur. Bu tiir
uygulamalar, literatiir bulgular1 ve klinik deneyimlere dayali olarak hazirlanmis
tedavi kilavuzlart dogrultusunda yiiriitiilebilir (Hauge, Stora, Vassend, Hoffart,
& Willumsen, 2021; Hauge, Stora, & Willumsen, 2022; Kurki, 2024).

Farmakolojik yontem

Dental anksiyetenin yonetiminde dncelikle farmakolojik olmayan yontemler
tercih edilmeli, ilaglara yalnizca diger yaklasimlar yetersiz kaldiginda
basvurulmalidir. Hafif ve orta diizeyde kaygida nitréz oksit sedasyonu giivenli ve
sik kullanilan bir yontemdir. Daha yiiksek anksiyetede oral sedasyon (tek doz
benzodiazepin) uygulanabilir; ileri olgularda ise yalnizca egitimli uzmanlarca
intravendz (IV) sedasyon tercih edilmelidir. Cocuklar, yaglilar ve tibbi acidan
riskli bireylerde 6zel onlemler alinmasi gereklidir. Sedasyon uygulamalarina dair
kurallar bolgesel farkliliklar gosterdiginden, dis hekimleri yalnizca yetkili
kurumlarin belirledigi egitim ve sertifikasyon sartlarin1 sagladiklarinda bu
yontemleri uygulamalidir (Husack & Ouanounou, 2023).

Alternatif ve Tamamlayic1 Tedaviler
Gevseme teknikleri

Dis hekimligi pratiginde dental anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in gevseme
teknikleri kullanilabilir. Bu yontemler, hastanin tedavi siirecini daha rahat
gecirmesine ve fizyolojik stres tepkilerinin azalmasma yardimer olur. Dis
hekimleri, bu teknikleri Ogrenerek gerekli durumlarda hastalarina
aktarabilmelidir (Appukuttan, 2016).

Jacobsen'in Progresif Kas Gevsetme Teknigi

Dental anksiyetenin azaltilmasinda en sik basvurulan gevseme
yontemlerinden biri Jacobsen’in progresif kas gevsetme teknigidir. Bu yontemde
belirli kas gruplar1 birka¢ saniye kasili tutulur, ardindan gevsetilerek bedenin
rahatlamast saglanir. Dis hekimi koltugunda hastaya uygulamali bigimde
gosterilebilen bu teknik, diizenli tekrarlarla evde de stirdiiriilebilir. Dort temel kas
grubu iizerine odaklanilir: (1) alt ekstremite, (2) iist ekstremite, (3) govde, (4) bas
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ve yiiz bolgesi. Yontemin etkili olabilmesi i¢in hastalarin giinde yaklasik 15-20
dakika pratik yapmalar1 onerilir (Jacobson, 1987).

Fonksiyonel Gevseme Terapisi

Fonksiyonel gevseme, otonom sinir sistemini olumlu yonde uyararak
psikofizyolojik rahatsizliklarin hafifletilmesini hedefleyen bir yontemdir. Bu
teknikte hastalar, nefes verme esnasinda kiiciik eklem hareketleri yaparak
bedenlerindeki degisimlerin farkina varmaya yonlendirilir. Psikosomatik
hastaliklarin tedavisinde sik kullanilan gevseme tekniklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Lahmann et al., 2009; Loew et al., 2001).

Otomatik (Autogenic) Gevseme

Bu teknik, kas gerginligini azaltmay1 ve solunumu diizenlemeyi amaglayan
psikofizyolojik bir kendini kontrol ydntemidir. Hastalar, otojenik telkinler
aracihigiyla belirli fizyolojik islevleri zihinsel olarak ydnlendirmeyi Ogrenir.
Uygulama sessiz, los bir ortamda yapilmali; kisi goézlerini kapatarak, dar
kiyafetlerini gevsetip rahat bir pozisyonda oturmali veya uzanmalidir.

Egzersizlerde igsel huzur, uzuvlarda agirlik hissi, sicaklik algisi, diizenli
nefes, sabit kalp atisi, karin bolgesinde 1sinma ve alinda serinlik gibi duyumlarin
zihinsel olarak tekrari yapilir. Yontemin etkili olabilmesi i¢in birka¢ hafta
boyunca diizenli uygulanmasi énerilmektedir (Pikoft, 1984).

Ost’iin Uygulamali Gevseme Teknigi

Ost tarafindan gelistirilen bu ydntem, hastalarin kaygiya yol agan fiziksel
duyumlar1 kaydetmelerini ve bdylece farkindalik kazanmalarimi amaglar.
Hastalar, anksiyete belirtilerini diizenli olarak izleyerek hangi durumlarin
kendilerinde daha fazla stres olusturdugunu ayirt edebilir. (L.-G. Ost, 1987).

Derin Gevseme ve Diyaframatik Solunum

Fiziksel rahatlamay1 saglamada en basit ve etkili yontemlerden biri, dogru
nefes tekniklerinin Ogretilmesidir. Diyaframatik solunum, gogiis kaslarimi
gereksiz yere zorlamadan oksijen alimini artirir ve stres tepkilerini hafifletir. Bu
teknikte hasta dik bir pozisyonda oturur, bir elini gdgsiine digerini karnina
yerlestirir. Once tiim havasim vererek cigerlerini bosaltir, ardindan yavas ve
kontrollii bir sekilde nefes alir. Nefesi verme siiresi, alma siiresinden daha uzun
tutulmalidir.  Diyaframatik  solunum, kas gevsetme egzersizleriyle
birlestirildiginde daha etkilidir. Nefes alirken belirli kaslarin kasilmasi, verirken
ise gevsetilmesi Onerilir. Ayrica bu yontem rehberli imgeleme ve biyolojik geri
bildirim uygulamalariyla desteklenebilir (Biggs, Kelly, & Toney, 2003).
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Gevseme Yaniti

Harvard Universitesi'nden Herbert Benson, meditasyonun sinir sistemi
iizerinde olumlu etkiler yarattigm gostermistir. Bu yoOntemde kaslarin
gevsetilmesi, sessiz bir ortamin saglanmasi, giindelik diisiincelerin zihinden
uzaklastirilmasi ve tekrarlanan bir sézciik, ses ya da nefese odaklanilmasi temel
unsurlar arasinda yer alir. Diizenli uygulandiginda stresin olumsuz etkilerini
hafifletebilir ve gesitli saglik sorunlarinin kontroliinde yararli olabilir(Benson,
2009).

Dental anksiyete yonetiminde gevseme teknikleri, hastalarin stres seviyelerini
azaltarak tedaviye uyumlarii artirabilir. Bu teknikler dis hekimleri tarafindan
bilinmeli ve gerektiginde uygulanmahdir. Ozellikle progresif kas gevsetme,
diyaframatik solunum ve otojenik gevseme gibi yontemler, hastalarin tedavi
siirecini daha rahat gegirmesine yardimci olabilir(Kocaman, 2019).

Rehberli Imgeleme (Guided Imagery)

Dental anksiyete yonetiminde gevseme teknikleri, hastalarin stres diizeylerini
azaltarak tedaviye uyumlarini kolaylastirabilir. Dis hekimleri bu yontemleri
bilmeli ve uygun durumlarda hastalara uygulayabilmelidir. Ozellikle progresif
kas gevsetme, diyaframatik solunum ve otojenik gevseme gibi teknikler,
hastalarin tedavi siirecini daha rahat gecirmelerine katki saglar (Hofmann,
Sawyer, Witt, & Oh, 2010). Hastalar, plaj, dag, gdl ya da kendilerini giivende
hissettikleri 6zel bir ortami zihinsel olarak canlandirabilirler. Bu yontem dis
hekimi esliginde uygulanabilecegi gibi, hastalarin kendi baslarina da
gerceklestirebilecegi sekilde diizenlenebilir. Cesitli arastirmalar, bu teknigin
kronik agri, sosyal anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
ve kanser agrisina eslik eden kayginin azaltilmasinda etkili olabildigini ortaya
koymustur (Appukuttan, 2016; Gonzales et al., 2010).

Bivogeribildirim (Biofeedback)

Biyogeribildirim, psikofizyolojik geri bildirim olarak da tanimlanan bir zihin-
beden teknigidir. Bu yontemde 6zel cihazlar araciligiyla hastalarin fizyolojik
stireclerini gozlemlemesi saglanir ve kisi, kendi viicut tepkilerini bilingli bigimde
kontrol etmeyi Ogrenir. Kas gerginligini azaltmada elektromiyografik, beyin
dalgalarinin  diizenlenmesinde ise elektroensefalografik biyogeribildirim
kullanilmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar, solunum hizimi diizenleyen
biyogeribildirim  cihazlarinin  ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerini
azaltabildigini gostermektedir (Facco, Zanette, & Casiglia, 2014; Morarend,
Spector, Dawson, Clark, & Holmes, 2011; Sandhu, Paul, & Agnihotri, 2007).
Ancak bu yontemin uygulanabilmesi i¢in 6zel cihazlarin yani sira bu alanda
egitim almis dis hekimlerine gereksinim vardir.
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Hipnoterapi (Hypnotherapy)

Hipnoterapi, tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilan bir ydontemdir. Hipnoz,
hipnotistin kisiyi yonlendirerek onun algi, duygu, diisiince ve davranislarim
etkilemeyi amacladigi bir etkilesim siireci olarak tanimlanir. Dig hekimliginde
hipnoterapi; hastanin rahatlamasini saglamak, agr1 ve kaygiy1 azaltmak veya asir
ogiirme refleksini kontrol altina almak gibi amaglarla uygulanabilir
(Montgomery, Duhamel, & Redd, 2000). Meta-analizler, hipnozun agri
kontroliinde etkili oldugunu ve hastalarin stresli dis tedavilerini daha rahat tolere
etmelerine katki sagladigini ortaya koymaktadir (Flammer & Bongartz, 2003;
Glaesmer, Geupel, & Haak, 2015). Ancak hipnoterapinin uygulanabilmesi igin
0zel egitim alinmasi gerekir ve ruhsal sorunlart bulunan hastalarda dikkatli
uygulanmalidir.

Akupunktur (Acupuncture)

Akupunktur, viicuttaki belirli noktalara ince igneler batirilarak uygulanan bir
tedavi yontemidir. Dental anksiyete, temporomandibular eklem bozukluklari,
agr1 ve Sjogren sendromu gibi ¢esitli dental sorunlarin ydnetiminde yararli
olabilecegi bildirilmistir (Karst et al., 2007). Ancak yapilan sistematik
derlemeler, akupunkturun dis hekimliginde anksiyete yonetimindeki etkinligi
hakkinda kesin bir kanit ortaya koymamistir. (Pilkington, Kirkwood, Rampes,
Cummings, & Richardson, 2007; Rosted, 1998).

Dikkat Dagitma (Distraction)

Dikkat dagitma, hastanin bilingli sekilde olumsuz bir duruma odaklanmasini
engelleyen bir yontemdir. Gorsel ya da isitsel uyaranlarla dikkatin baska yone
cekilmesi amaglanir. Bu kapsamda miizik terapisi, bilgisayar oyunlari ve sanal
gerceklik gozliikleri gibi araglar kullanilabilir (McTigue, 2004; Ram et al., 2010).

Kontrolii Artirma (Enhancing Control)

Dis tedavisi sirasinda hastalarin kontrol kaybi yasamasi, kaygiy1 artiran
onemli bir etkendir. Bu nedenle prosediir hakkinda dnceden bilgi verilmesi,
stirecin daha Ongdriilebilir kilinmasi ve tedavi sirasinda hastaya kontrol hissi
saglanmasi onem tasir. “Tell-Show-Do” teknigi ise, islemin O6nce anlatilmasi,
ardindan gosterilmesi ve sonrasinda uygulanmasi adimlarini igererek hastanin
giiven duygusunu pekistirmeyi amaglar (Allen, Stanley, & McPherson, 1990;
McTigue, 2004). Modelleme teknigi, hastalarin dental islemleri onceden
gozlemlemesine olanak taniyarak bilinmeyene yonelik korkunun azalmasim
hedefler (Farhat-McHayleh, Harfouche, & Souaid, 2009).
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Sistematik Duyarsizlastirma (Systematic Desensitization) ve Maruz Birakma
Terapisi (Exposure Therapy)

Wolpe’nin gelistirdigi sistematik duyarsizlastirma yontemi, hastalarin
korkulariyla kademeli bigimde yiizlesmelerini saglayan ¢ok asamali bir tedavi
yaklagimidir (Wolpe, 1954). Bu teknikte hastalar, korku hiyerarsisinde en hafif
kaygi uyandiran durumdan baslanarak asamali bicimde tetikleyicilere maruz
birakilir. Yontem, dogrudan klinik ortamda uygulanabilecegi gibi, hayali
duyarsizlagtirma yoluyla da hastanin zihinsel olarak hazirlanmasina katki
saglayabilir. (J. Armfield & Heaton, 2013; Farhat-McHayleh et al., 2009; Wolpe,
1954).

Pozitif Pekistirme (Positive Reinforcement)

Pozitif  pekistirme, ddiillendirme yoluyla istenilen davramislarin
tekrarlanmasini amagclayan bir tekniktir. Hastalar; s6zlii 6vgii, olumlu beden dili,
giilimseme ya da kiiciik odiillerle motive edilebilir. Bu yontem, ozellikle
cocuklarda dental anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikar
(Roberts, Curzon, Koch, & Martens, 2010).

Sanal gerceklik (VR) uygulamalar:

Dis hekimlerinin ilgisini ¢geken bir diger farmakolojik olmayan yontem, sanal
gerceklik (VR) uygulamalaridir. VR teknolojisi, gorsel, isitsel, dokunsal ve koku
alma gibi c¢oklu duyusal uyaranlar kullanarak hastalarin kendilerini gergek
diinyadan uzaklagtirmalarina olanak taniyan {i¢ boyutlu bir sanal ortam olusturur
(Fortier, Del Rosario, Martin, & Kain, 2010). VR, zararli uyaranlarin
algilanmasini engelleyerek hastalarda dikkat dagitici bir arag olarak kullanilabilir
(Li, Montafio, Chen, & Gold, 2011). Bu teknoloji giiniimiizde pek ¢ok farkli
alanda kullanilmaktadir. Tip alaninda ise &zellikle rehabilitasyon ve klinik
uygulamalarda 6nemli bir yer edinmistir (Gold & Mabhrer, 2018).

Cesitli aragtirmalar, siiriikleyici VR’nin gecerli bir farmakolojik olmayan
analjezi yontemi olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur (Hunter G.
Hoffman, Garcia-Palacios, Kapa, Beecher, & Sharar, 2003; Hunter G Hoffman,
Patterson, & Carrougher, 2000; Hunter G. Hoffman et al., 2004). Tedavi sirasinda
VR tabanl dikkat dagitma yontemleri, hem VR dis1 gruplara hem de film izleme
kosullarina kiyasla hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmistir. (Furman et al.,
2009). Igsel siiriikleyici ve etkilesimli yapisi sayesinde sanal gergeklik, dis
tedavilerinde farmakolojik olmayan davranig yonetimi i¢in uygun bir ydntem
olarak degerlendirilebilir (Fan et al., 2023).

VR deneyimlerinin, bireyin sinirl biligsel dikkat kapasitesini kullanarak agr
algisin1  azaltabilecegi One siiriilmektedir. Boylece hastalar, ac1 verici
uyaranlardan uzaklastirilarak hos bir sanal ortama yonlendirilir ve deneyimlenen
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agr hafifletilebilir (Addab, Hamdy, Thorstad, Le May, & Tsimicalis, 2022). Bu
bulgular, VR’nin etkinligine dair ilk kanitlar1 sunmus ve sonraki birgok
aragtirmaya zemin hazirlamigtir. Bununla birlikte, VR kullanimi sirasinda
hastalarda ortaya g¢ikabilecek olumsuz tepkilere dikkat edilmelidir. Nitekim bazi
hastalar, uygulama sonrasinda mide bulantis1 ve bas agris1 gibi yan etkiler
yasamistir (Alshatrat, Alotaibi, Sirois, & Malkawi, 2019; Furman et al., 2009).
VR ortamina uzun siireli maruz kalmak, mide bulantisi, bas donmesi, bas agrisi,
bulanik gérme ve uzayda hareket etme hissi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan “siber
hastalik” tablosuna yol acabilir (Fan et al., 2023).

Aromaterapi

Alternatif yontem arayislari, Tamamlayicti ve Alternatif Tip (TAT)
uygulamalarina yonelmistir. (Lee, Wu, Tsang, Leung, & Cheung, 2011). TAT
uygulamalari, uzun siiredir anksiyete tedavisinde popiiler olan farmakolojik dis1
stratejiler arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerden biri de koku alma sistemini
uyararak kaygi belirtilerini azaltmay1 hedefleyen aromaterapidir. Aromaterapinin
zihinsel, psikolojik ve sosyal faydalar sundugu, ayrica yan etkilerinin gorece az
oldugu bildirilmektedir. (Kite et al., 1998).

Lavanta (Lavandula angustifolia ve Lavandula stoechas), Labiatae ailesine ait
bir bitki olup anksiyolitik ve rahatlatici aromasiyla bilinmektedir. Bitkinin temel
bilesenlerinden linalool, merkezi sinir sisteminde GABA reseptorlerini
etkileyerek yatistirict bir etki olustururken; linalil asetat, narkotik Ozellikler
gostermektedir (Venkataramana et al., 2016). Re ve arkadaglarmin yaptig1 bir
arastirma, lavantanin anksiyete {iizerinde belirgin etkiler yarattigini ortaya
koymustur. Ancak, lavantanin dental anksiyeteye etkisini inceleyen caligma
sayist halen oldukea azdir (Re et al., 2000).

Gul (Rosa rubiginosa) yagi, dis tedavisi sirasinda hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili bulunmustur. Caligmalar, lavanta ve giil yaginin
dental kaygiy1 hafifletici etkiler gosterdigini ortaya koyarken, lavanta yaginin bu
agidan daha giiclii sonuclar sagladigi belirtilmektedir. Bu veriler, aromaterapinin
dental anksiyeteyi azaltmada gilivenli ve yararli bir tamamlayic1 yontem
olabilecegini diislindiirmektedir (S, Aafaque, S, & N, 2019).

Lazer akapunktur

Diisiik diizey lazer tedavisi (LLLT), biyostimiilasyon mekanizmasiyla
hiicresel ve damar yapilarinda degisiklikleri uyaran bir yontemdir (De Freitas &
Hamblin, 2016). Arastirmalar, gérme ile iligkili akupunktur noktalarina lazer
uygulanmasinin  gorsel kortekste degisiklikler olusturabilecegini ortaya
koymaktadir (Cho et al., 1998; Siedentopf et al., 2002). Geleneksel akupunktur
noktalarina diisiik diizey lazer tedavisi uygulanmasi, igne korkusu yasayan
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bireyler icin etkili bir alternatif yontem olarak degerlendirilmektedir (G. D.
Baxter, Bleakley, & McDonough, 2008; Whittaker, 2004).

LLLT, pedodonti klinik pratiginde cocuklara ignesiz tedavi secenekleri
sunmak 6nemli bir avantajdir. LLL T’ nin akupunktur noktalarina uygulanmasiyla
istenen etkiler elde edilebilirse, hasta konforu artacak ve tedavi siire¢leri daha
kolay hale gelecektir. Ancak, LLLT nin anksiyete ve stres yoOnetimindeki
etkinligini ortaya koymak icin daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag
vardir (Mira, Vilela, Corona, & Borsatto, 2023).

Endodontide Dental Anksiyete

Endodontik tedavi, dis hekimligi uygulamalar1 arasinda en ¢ok korku yaratan
islemlerden biri olarak gosterilmektedir ve yapilan g¢aligmalarda bu agidan
yedinci sirada yer almistir. (Ulf Berggren & Meynert, 1984; Wong & Lytle,
1991). Amerikan Endodontistler Dernegi’nin yaptigi  bir kamuoyu
arastirmasinda, katilimcilarin %59’u kok kanal tedavisinden, topluluk 6niinde
konusmaktan daha fazla korktuklarini ifade etmistir (AAE,2019).

Her ne kadar kok kanal tedavisini agrisiz olarak tanimlayan hasta sayisi son
yillarda dort kat artmis olsa da bu tedaviye dair en yaygin yanlis inanis hala
siddetli agriya yol agtig1 yoniindedir. (Klages, Ulusoy, Kianifard, & Wehrbein,
2004; Watkins, Logan, & Kirchner, 2002). Bununla birlikte, hastalarin %96’s1
daha once kok kanal tedavisi yaptirdigini ve tekrar ihtiyag duymalari durumunda
bu tedaviyi yaptirmaya istekli olduklarini belirtmistir (Leclaire, Skidmore,
Griffin, & Balaban, 1988).

Hastalarin anestezik enjeksiyon, diste kavite acilmasi veya doner aletlerin
kullanimi gibi prosediirlere yonelik algilari, genel dental anksiyete ve korkunun
artmasina sebep olabilir (Georgelin-Gurgel, Diemer, Nicolas, & Hennequin,
2009; Kleinknecht, Thorndike, McGlynn, & Harkavy, 1984). Endodontik
islemlere iligkin hasta algisii inceleyen arastirmalar, bu prosediirlerin
anksiyeteyi en fazla tetikleyen uygulamalar arasinda bulundugunu ortaya
koymustur (Frisk & Hakeberg, 2006; Udoye, Oginni, & Oginni, 2005). Bu
duygusal durum, baz1 hastalarin kok kanal tedavisini reddederek bunun yerine dis
cekimini tercih etmesine yol acabilmektedir (Molin & Seeman, 1970).

Dikkat c¢ekici olarak, ge¢mis endodontik deneyimler dogrudan korkuyu
artirmazken, olumsuz sdylentiler bu korkunun gelisimine katkida
bulunabilmektedir (Wong & Lytle, 1991). Bununla birlikte, olumsuz inanglarin
dogru bilgilendirme yoluyla diizeltilmesinin, dental anksiyete ve korkunun
azalmasina katki saglayabilecegi ortaya konmustur (Van Wijk & Hoogstraten,
2006).
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Cogu hasta, endodontik tedaviyi agrili bir siireg olarak algiladigi i¢in, zihinsel
diizeyde endodonti ile agr1 arasinda dogrudan bir baglanti kurulmaktadir
(Eleazer, 2002). Dental anksiyetenin temel sebepleri sunlardir(Tung, Bilici,
Ozdiler, Giray, & Ozdiler, 2019):

1. Lokal Anestezi ve Agr1 Algisi: Kok kanal tedavisinde yapilan lokal
anestezi enjeksiyonu, agrili dise miidahale ve baski uygulanmasi,
hastalar agisindan en rahatsiz edici ve kaygi uyandirici unsurlar
arasinda yer almaktadir (Leclaire et al., 1988).

2. Bilissel Kosullanma: Gec¢miste yasanan olumsuz endodontik
deneyimler, hastalarin yeni tedavilere dair agr1 beklentisini artirarak
kaygi diizeylerini yiikseltebilir (Hussein, Saeed, & Al-Zaka, 2017).

3. Korkulu Soylentiler: Endodontik prosediirlere iliskin olumsuz
hikayeler, hastalarda bilinmeyene kars1 korkuyu besleyerek tedaviye
yonelik kayginin gelismesine yol agabilir (Richard E Walton &
Torabinejad, 2009).

Agr1, Anksiyete ve Hasta Deneyimi

Hastalarin tedavi sirasinda yasadigi agri, dental anksiyete ile dogrudan
iligkilidir. Chandraweera ve arkadaslarinin (Chandraweera et al., 2019) yaptigi
calismada, hastalarin %72’si tedavi siiresince agr1 yasadigini belirtmis olup bu
oran, literatiirdeki %12—60 araligindan daha yiiksek bulunmustur. Tedavi
siiresince herhangi bir agr1 yasayan hastalarin orani %72 olarak bildirilmistir ki
bu oran, literatiirde bildirilen %12 ile %60 arasindaki degerlerden daha ytiksektir
(Martin-Gonzalez et al., 2012; Segura-Egea, Cisneros-Cabello, Llamas-Carreras,
& Velasco-Ortega, 2009; Watkins et al., 2002). Tedavi sonrasinda uygulanan
anket, hastalarin deneyimlerini “agrisiz” ile “asir1 agrili” arasinda
degerlendirmelerine imkéan tanimistir. Ancak, farkli ¢aligmalarda kullanilan
Olceklerin cgesitliligi ve agri algisinin 6znel olmasi, agr1 siddetinin kesin olarak
belirlenmesini giiglestirmektedir.

Tedavi oncesindeki dental anksiyete ile tedavi sirasinda yasanan gergek agri
arasinda dogrudan bir iliski saptanmamaistir. Bununla birlikte, 6nceki aragtirmalar
tedavi Oncesi kaygimin agr1 beklentisini artirarak hastalarim agr1 algisim
etkileyebildigini ortaya koymustu (Eli, Bar-Tal, Fuss, & Silberg, 1997; Hamedy,
Shakiba, Fayazi, Pak, & White, 2013). Ancak, bu iliskinin ¢eligkili oldugu da
bildirilmektedir (Klages et al., 2004; Litt, 1996). Agr1 algist hem duyusal hem de
duygusal faktorlerin bir kombinasyonu olup, hastanin bireysel gegmisi ve
psikososyal durumu bu algiy: sekillendirmektedir (Watkins et al., 2002).
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Cinsiyet Faktorii ve Endodontik Kaygi

Cogu calismada kadinlarin daha yiiksek anksiyete bildirdigi goriilse de, bu
calismalarda cinsiyetin belirleyici bir faktdr olmadigi saptanmistir. (Unruh,
Ritchie, & Merskey, 1999; Watkins et al., 2002). Bununla birlikte, dis hekimi
ziyaret oranlar1 agisindan kadinlarin daha yiiksek katilim gosterdigi belirlenmistir
(Ellershaw & Spencer, 2011). Ozellikle Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,
kadin hastalarin dis hekimi randevularina katilim oranlarinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abbott, 1994).

Cinsiyet yanliliginin, genel dis hekimi ziyaret modelleriyle Ortlistiigl
disiiniilmektedir. Bu nedenle, endodontik tedaviye yonelik anksiyete
aragtirmalarinda, cinsiyetin tek bagina belirleyici bir faktdr olmayabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ancak, psikososyal faktorler, bireysel agri esikleri ve
6grenilmis korkular, cinsiyet temelli farkliliklar1 agiklamada dnemli bir role sahip
olabilir (Chandraweera et al., 2019).

Sonug¢

Endodontik tedaviye yonelik dental anksiyete, hasta algisi, gecmis
deneyimler, agr1 beklentisi ve sosyoekonomik faktorler gibi bir¢cok degiskenin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kok kanal tedavisi, hasta géziinde agrilt
bir islem olarak algilansa da gercek hasta deneyimleri bu alginin yanlis
olabilecegini gostermektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi, agr1 yonetimi
stratejilerinin uygulanmasi ve tedavi siirecinin seffaf bir sekilde yiiriitiilmesi,
dental anksiyetenin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar, hasta beklentilerinin ve kaygi seviyelerinin
daha derinlemesine incelenmesini saglayarak, endodontik prosediirlerde daha
etkili anksiyete yonetimi stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
Sonug olarak, hasta egitimi, giivenli bir klinik ortam ve multidisipliner bir
yaklasim, endodontik tedaviye yonelik korkular1 en aza indirerek hasta
memnuniyetini artirabilir ve dental saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilir.

108



Referanslar

AAE AAOE. Study: This Halloween, People More Scared of Root Canals Than
Spiders, Snakes, Sharks Chicago, USA2019. Available online
at: https://www.aae.org/specialty/communique/study-this-halloween-
people-more-scared-of-root-canals-than-spiders-snakes-sharks/ (accessed
October 21, 2019).

Abbott, P. V. (1994). Analysis of a referral-based endodontic practice: Part 1.
Demographic data and reasons for referral. Journal of Endodontics, 20(2),
93-96. doi:10.1016/s0099-2399(06)81190-8

Acharya, S. (2008). Factors affecting dental anxiety and beliefs in an Indian
population.  Journal of Oral Rehabilitation, 35(4), 259-267.
doi:10.1111/j.1365-2842.2007.01777.x

Addab, S., Hamdy, R., Thorstad, K., Le May, S., & Tsimicalis, A. (2022). Use of
virtual reality in managing paediatric procedural pain and anxiety: An

integrative literature review. Journal of Clinical Nursing, 31(21-22), 3032-
3059. doi:10.1111/jocn. 16217

Agdal, M. L., Raadal, M., Ost, L.-G., & Skaret, E. (2012). Quality-of-life before and
after cognitive behavioral therapy (CBT) in patients with intra-oral injection
phobia.  Acta  Odontologica  Scandinavica, 70(6),  463-470.
doi:10.3109/00016357.2011.635600

Aitken, R. C. B. (1969). A Growing Edge of Measurement of Feelings
[<i>Abridged</i>]. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 62(10),
989-993. doi:10.1177/003591576906201005

Allen, K. D., Stanley, R. T., & McPherson, K. (1990). Evaluation of behavior
management technology dissemination in pediatric dentistry. Pediatr Dent,
12(2), 79-82.

Alroomy, R., Kim, D., Hochberg, R., Chubak, J., Rosenberg, P., & Malek, M. (2020).
Factors Influencing Pain and Anxiety Before Endodontic Treatment: A
Cross-Sectional Study Amongst American Individuals. Eur Endod J, 5(3),
199-204. doi:10.14744/e¢j.2020.17363

Alshatrat, S. M., Alotaibi, R., Sirois, M., & Malkawi, Z. (2019). The use of immersive
virtual reality for pain control during periodontal scaling and root planing
procedures in dental hygiene clinic. International Journal of Dental Hygiene,
17(1), 71-76. doi:10.1111/idh.12366

Andrews, G., Creamer, M., Crino, R., Hunt, C., Lampe, L., & Page, A. (2003). The
treatment of anxiety disorders: Clinican guides and patient manuals, 2nd ed.
New York, NY, US: Cambridge University Press.

APA. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd ed.).

109


https://www.aae.org/specialty/communique/study-this-halloween-people-more-scared-of-root-canals-than-spiders-snakes-sharks/
https://www.aae.org/specialty/communique/study-this-halloween-people-more-scared-of-root-canals-than-spiders-snakes-sharks/

APA. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.).
Arlington, VA: American: American Psychiatric Publishing.

Appukuttan, D. (2016). Strategies to manage patients with dental anxiety and dental
phobia: literature review. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry,
35. doi:10.2147/ccide.s63626

Armfield, J., & Heaton, L. (2013). Management of fear and anxiety in the dental
clinic: a review. Australian Dental Journal, 58(4), 390-407.
doi:10.1111/ad;j.12118

Armfield, J., Spencer, A., & Stewart, J. (2006). Dental fear in Australia: who's afraid
of the dentist? Australian Dental Journal, 51(1), 78-85. doi:10.1111/j.1834-
7819.2006.tb00405.x

Armfield, J. M. (2010). Towards a better understanding of dental anxiety and fear:
cognitions vs. experiences. European journal of oral sciences, 118(3), 259-
264. doi:10.1111/.1600-0722.2010.00740.x

Arslan, S., Tarim Ertas, E., & Ulker, M. (2011). The relationship between dental fear
and sociodemographic variables. Journal of Clinical Practice and Research,
33(4), 295.

Ay, Z. Y., Caglar, F., Orun, B., & Uskun, E. (2014). Hastalarin agiz sagligi, dental
anksiyete diizeyleri ve olast belirleyicileri ile ilgili bildirimlerinin dlgek
sonuclartyla tutarliligi. SDU Journal of Health Science Institute/SDU Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(2).

Baier, K., Milgrom, P., Russell, S., Mancl, L., & Yoshida, T. (2004). Children's fear
and behavior in private pediatric dentistry practices. Pediatr Dent, 26(4),
316-321.

Baxter, A. J., Scott, K. M., Vos, T., & Whiteford, H. A. (2013). Global prevalence of
anxiety disorders: a systematic review and meta-regression. Psychological
Medicine, 43(5), 897-910. doi:10.1017/s003329171200147x

Baxter, G. D., Bleakley, C., & McDonough, S. (2008). Clinical Effectiveness of Laser
Acupuncture: A Systematic Review. Journal of Acupuncture and Meridian
Studies, 1(2), 65-82. d0i:10.1016/s2005-2901(09)60026-1

Benson, H. (2009). Timeless healing: Simon and Schuster.

Berggren, U. (1993). Psychosocial effects associated with dental fear in adult dental
patients with avoidance behaviours. Psychology &amp, Health, 8(2-3), 185-
196. doi:10.1080/08870449308403178

Berggren, U., Hakeberg, M., & Carlsson, S. G. (2000). Relaxation vs. Cognitively
Oriented Therapies for Dental Fear. Journal of Dental Research, 79(9),
1645-1651. doi:10.1177/00220345000790090201

110



Berggren, U., & Meynert, G. (1984). Dental fear and avoidance: causes, symptoms,
and consequences. The Journal of the American Dental Association, 109(2),
247-251. doi:10.14219/jada.archive.1984.0328

Berggren, U., & Odont. (2001). Long-Term Management of the Fearful Adult Patient
Using Behavior Modification and Other Modalities. Journal of Dental
Education, 65(12), 1357-1368. doi:10.1002/5.0022-
0337.2001.65.12.tb03495.x

Berrios, G. E. (1996). The history of mental symptoms: Descriptive psychopathology
since the nineteenth century: Cambridge University Press.

Besiroglu-Turgut, E., Kayaalti-Yuksek, S., & Bulut, M. (2024). Evaluation of the
relationship between dental anxiety and oral health status of mothers and
their children. BMC Oral Health, 24(1). doi:10.1186/s12903-024-04530-0

Biggs, Q. M., Kelly, K. S., & Toney, J. D. (2003). The effects of deep diaphragmatic
breathing and focused attention on dental anxiety in a private practice setting.
J Dent Hyg, 77(2), 105-113.

Castagnola, M., Picciotti, P. M., Messana, 1., Fanali, C., Fiorita, A., Cabras, T., . . .
Scarano, E. (2011). Potential applications of human saliva as diagnostic
fluid. Acta Otorhinolaryngol Ital, 31(6), 347-357.

Catapano, L. A., & Manji, H. K. (2007). G protein-coupled receptors in major
psychiatric disorders. Biochimica et Biophysica Acta (BBA) - Biomembranes,
1768(4), 976-993. doi:10.1016/j.bbamem.2006.09.025

Chandraweera, L., Goh, K., Lai-Tong, J., Newby, J., & Abbott, P. (2019). A survey
of patients’ perceptions about, and their experiences of, root canal treatment.
Australian Endodontic Journal, 45(2), 225-232. doi:10.1111/aej.12312

Chellappah, N., Vignehsa, H., Milgrom, P., & Lam, L. G. (1990). Prevalence of dental
anxiety and fear in children in Singapore. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 18(5),269-271.

Chhabra, N., Chhabra, A., & Walia, G. (2012). Prevalence of dental anxiety and fear
among five to ten year old children: a behaviour based cross sectional study.
Minerva Stomatol, 61(3), 83-89.

Cho, Z. H., Chung, S. C., Jones, J. P, Park, J. B., Park, H. J., Lee, H. J., . . . Min, B.
L. (1998). RETRACTED: New findings of the correlation between acupoints
and corresponding brain cortices using functional MRI. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 95(5), 2670-2673.
doi:10.1073/pnas.95.5.2670

Coldwell, S. E., Wilhelm, F. H., Milgrom, P., Prall, C. W., Getz, T., Spadafora, A., .
Ramsay, D. S. (2007). Combining alprazolam with systematic

1M



desensitization therapy for dental injection phobia. Journal of Anxiety
Disorders, 21(7), 871-887. doi:10.1016/j.janxdis.2007.01.001

Corah, N. L. (1969). Development of a Dental Anxiety Scale. Journal of Dental
Research, 48(4), 596-596. doi:10.1177/00220345690480041801

Crocombe, L. A., Broadbent, J. M., Thomson, W. M., Brennan, D. S., Slade, G. D.,
& Poulton, R. (2011). Dental visiting trajectory patterns and their
antecedents. Journal of Public Health Dentistry, 71(1), 23-31.
doi:10.1111/5.1752-7325.2010.00196.x

Cronbach, L. J. (1990). Essentials of psychological testing.

Cuthbert, M. 1., & Melamed, B. G. (1982). A screening device: children at risk for
dental fears and management problems. ASDC J Dent Child, 49(6), 432-436.

Danese, A., & McEwen, B. S. (2012). Adverse childhood experiences, allostasis,
allostatic load, and age-related disease. Physiology &amp; Behavior, 106(1),
29-39. doi:10.1016/j.physbeh.2011.08.019

De Freitas, L. F., & Hamblin, M. R. (2016). Proposed Mechanisms of
Photobiomodulation or Low-Level Light Therapy. IEEE Journal of Selected
Topics in Quantum Electronics, 22(3), 348-364.
doi:10.1109/jstqe.2016.2561201

Diken Tiirksayar, A. A., & Bulut, A. C. (2023). Dental Korku ve Anksiyetenin Ag1z
Saghgr Etki Profiline Etkisi. Selcuk Dental Journal, 10(1), 12-20.
doi:10.15311/selcukdentj.1096733

Doganer, Y. C., Aydogan, U., Yesil, H. U., Rohrer, J. E., Williams, M. D., & Agerter,
D. C. (2017). Does the trait anxiety affect the dental fear? Brazilian Oral
Research, 31(0). doi:10.1590/1807-3107bor-2017.v0131.0036

DOGAN, M. C., sukru, u., Yazgan Banu I, N., & Metehan C, E. (2006). Corah dental
anksiyete skalasinin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlilik-giivenilirligi ve dental
anksiyete goriilme siklig1. Ondokuz Mayis Univ. Dis Hekimligi Derg., 7(1),
7-14.

Dou, L., Vanschaayk, M. M., Zhang, Y., Fu, X,, Ji, P., & Yang, D. (2018). The
prevalence of dental anxiety and its association with pain and other variables
among adult patients with irreversible pulpitis. BMC Oral Health, 18(1).
doi:10.1186/s12903-018-0563-x

Eleazer, P. (2002). Pharmacology for endodontics. Endodontics. Hamilton, Ontario:
BC Becker, 903-912.

Eli, ., Bar-Tal, Y., Fuss, Z., & Silberg, A. (1997). Effect of intended treatment on
anxiety and on reaction to electric pulp stimulation in dental patients. Journal
of Endodontics, 23(11), 694-697. doi:10.1016/s0099-2399(97)80404-9

112



Ellershaw, A., & Spencer, A. J. (2011). Dental attendance patterns and oral health
status: Australian Institute of Health and Welfare Canberra, Australia.

Emin, Thomas, Enikd, Rojas, C., Ron, Alex, . . . Rumbaugh, G. (2014). Reduced
Cognition in Syngapl Mutants Is Caused by Isolated Damage within
Developing Forebrain Excitatory Neurons. Neuron, 82(6), 1317-1333.
doi:10.1016/j.neuron.2014.05.015

Enkling, N., Marwinski, G., & Johren, P. (2006). Dental anxiety in a representative
sample of residents of a large German city. Clinical oral investigations, 10,
84-91.

Facco, E., Stellini, E., Bacci, C., Manani, G., Pavan, C., Cavallin, F., & Zanette, G.
(2013). Validation of visual analogue scale for anxiety (VAS-A) in
preanesthesia evaluation. Minerva Anestesiol, 79(12), 1389-1395.

Facco, E., Zanette, G., & Casiglia, E. (2014). The role of hypnotherapy in dentistry.
SAAD Dig, 30, 3-6.

Fan, L., Zeng, J., Ran, L., Zhang, C., Wang, J., Yu, C., & Zhao, N. (2023). Virtual
reality in managing dental pain and anxiety: a comprehensive review.
Frontiers in Medicine, 10. doi:10.3389/fmed.2023.1285142

Farhat-McHayleh, N., Harfouche, A., & Souaid, P. (2009). Techniques for managing
behaviour in pediatric dentistry: comparative study of live modelling and
tell-show-do based on children's heart rates during treatment. Journal of the
Canadian Dental Association, 75(4).

Flammer, E., & Bongartz, W. (2003). On the efficacy of hypnosis: a meta-analytic
study. Contemporary Hypnosis, 20(4), 179-197. doi:10.1002/ch.277

Forbes, M. D. L., Boyle, C. A., & Newton, T. (2012). Acceptability of behaviour
therapy for dental phobia. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
40(1), 1-7. do0i:10.1111/j.1600-0528.2011.00629.x

Fortier, M. A., Del Rosario, A. M., Martin, S. R., & Kain, Z. N. (2010). Perioperative
anxiety in children. Pediatric Anesthesia, 20(4).

Frankl, S. N., Shiere, F. R., & Fogels, H. R. (1962). Should the parent remain with the
child in the dental operatory? . Journal of Dentistry for Children, 29.

Freud, S. (1984). The Neuro-Psychoses of Defence (Vol. Volume III).

Frisk, F., & Hakeberg, M. (2006). Socio-economic risk indicators for apical
periodontitis. Acta  Odontologica  Scandinavica, 64(2), 123-128.
doi:10.1080/00016350500469680

Furman, E., Jasinevicius, T. R., Bissada, N. F., Victoroff, K. Z., Skillicorn, R., &
Buchner, M. (2009). Virtual Reality Distraction for Pain Control During
Periodontal Scaling and Root Planing Procedures. The Journal of the

113



American Dental Association, 140(12), 1508-1516.
doi:10.14219/jada.archive.2009.0102

Gao, X., Hamzah, S., Yiu, C. K. Y., McGrath, C., & King, N. M. (2013). Dental Fear
and Anxiety in Children and Adolescents: Qualitative Study Using YouTube.
Journal of Medical Internet Research, 15(2), €29. doi:10.2196/jmir.2290

Georgelin-Gurgel, M., Diemer, F., Nicolas, E., & Hennequin, M. (2009). Surgical and
Nonsurgical Endodontic Treatment-induced Stress. Journal of Endodontics,
35(1), 19-22. doi:10.1016/j.joen.2008.09.019

Glaesmer, H., Geupel, H., & Haak, R. (2015). A controlled trial on the effect of
hypnosis on dental anxiety in tooth removal patients. Patient Education and
Counseling, 98(9), 1112-1115. doi:10.1016/j.pec.2015.05.007

Gold, J. 1., & Mahrer, N. E. (2018). Is Virtual Reality Ready for Prime Time in the
Medical Space? A Randomized Control Trial of Pediatric Virtual Reality for

Acute Procedural Pain Management. Journal of Pediatric Psychology, 43(3),
266-275. doi:10.1093/jpepsy/jsx129

Gomes, H. D. S., Anabuki, A. A., Viana, K. A., Abreu, L. G., Batista, A. C., Hosey,
M. T., & Costa, L. R. (2022). Assessment of child's dental anxiety/fear and
stress during dental treatment: a systematic review by CEDACORE.
Brazilian Oral Research, 36. doi:10.1590/1807-3107bor-2022.v0136.0067

Gonzales, E. A., Ledesma, R. J., McAllister, D. J., Perry, S. M., Dyer, C. A., & Maye,
J. P. (2010). Effects of guided imagery on postoperative outcomes in patients

undergoing same-day surgical procedures: a randomized, single-blind study.
Aanaj, 78(3), 181-188.

Gordon, D., Heimberg, R. G., Tellez, M., & Ismail, A. 1. (2013). A critical review of
approaches to the treatment of dental anxiety in adults. Journal of Anxiety
Disorders, 27(4), 365-378. doi:10.1016/.janxdis.2013.04.002

Hagglin, C., Hakeberg, M., Ahlqwist, M., Sullivan, M., & Berggren, U. (2000).
Factors associated with dental anxiety and attendance in middle-aged and
elderly women. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 28(6), 451-
460. doi:10.1034/1.1600-0528.2000.028006451.x

Hakeberg, M., & Wide, U. (2018). General and oral health problems among adults
with focus on dentally anxious individuals. International Dental Journal,
68(6), 405-410. doi:10.1111/idj.12400

Halonen, H., Salo, T., Hakko, H., & Résénen, P. (2012). Association of dental anxiety
to personality traits in a general population sample of Finnish university
students.  Acta Odontologica  Scandinavica, 70(2),  96-100.
doi:10.3109/00016357.2011.598182

114



Hamedy, R., Shakiba, B., Fayazi, S., Pak, J. G., & White, S. N. (2013). Patient-
centered endodontic outcomes: a narrative review. Iran Endod J, 8(4), 197-
204.

Hauge, M. S., Stora, B., Vassend, O., Hoffart, A., & Willumsen, T. (2021). Dentist-
administered cognitive behavioural therapy versus four habits/midazolam:
An RCT study of dental anxiety treatment in primary dental care. European
Jjournal of oral sciences, 129(4). doi:10.1111/e0s.12794

Hauge, M. S., Stora, B., & Willumsen, T. (2022). Dental anxiety treatment by a dentist
in primary care: A l-year follow-up study. European journal of oral
sciences, 130(4). doi:10.1111/e0s.12872

Haukebg, K., Skaret, E., Ost, L.-G., Raadal, M., Berg, E., Sundberg, H., & Kvale, G.
(2008). One- vs. five-session treatment of dental phobia: A randomized
controlled study. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
39(3), 381-390. doi:10.1016/].jbtep.2007.09.006

Hoffman, H. G., Garcia-Palacios, A., Kapa, V., Beecher, J., & Sharar, S. R. (2003).
Immersive Virtual Reality for Reducing Experimental Ischemic Pain.
International Journal of Human-Computer Interaction, 15(3), 469-486.
doi:10.1207/s15327590ijhc1503 10

Hoffman, H. G., Patterson, D. R., & Carrougher, G. J. (2000). Use of virtual reality
for adjunctive treatment of adult burn pain during physical therapy: a
controlled study. The Clinical journal of pain, 16(3), 244-250.

Hoffman, H. G., Richards, T. L., Coda, B., Bills, A. R., Blough, D., Richards, A. L.,
& Sharar, S. R. (2004). Modulation of thermal pain-related brain activity
with virtual reality: evidence from fMRI. NeuroReport, 15(8), 1245-1248.
do0i:10.1097/01.wnr.0000127826.73576.91

Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. (2010). The effect of
mindfulness-based therapy on anxiety and depression: A meta-analytic
review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78(2), 169-183.
doi:10.1037/a0018555

Hornblow, A. R., & Kidson, M. A. (1976). The Visual Analogue Scale for Anxiety:
A Validation Study. Australian &amp, New Zealand Journal of Psychiatry,
10(4), 339-341. doi:10.3109/00048677609159523

Howard, K. E., & Freeman, R. (2007). Reliability and validity of a faces version of
the Modified Child Dental Anxiety Scale. International Journal of
Paediatric Dentistry, 17(4), 281-288.

Humphris, G., Crawford, J. R., Hill, K., Gilbert, A., & Freeman, R. (2013). UK
population norms for the modified dental anxiety scale with percentile

115



calculator: adult dental health survey 2009 results. BMC Oral Health, 13(1),
29. doi:10.1186/1472-6831-13-29

Humphris, G. M., Freeman, R., Campbell, J., Tuutti, H., & D’Souza, V. (2000).
Further evidence for the reliability and validity of the Modified Dental
Anxiety Scale. [International Dental Journal, 50(6), 367-370.
doi:10.1111/j.1875-595x.2000.tb00570.x

Humphris, G. M., Morrison, T., & Lindsay, S. J. (1995). The Modified Dental Anxiety
Scale: validation and United Kingdom norms. Community Dent Health,
12(3), 143-150.

Husack, E., & Ouanounou, A. (2023). Pharmacological Management of the Dentally
Anxious Patient. Compend Contin Educ Dent, 44(3), 128-134; quiz 135.

Hussein, H. M., Saeed, N. A., & Al-Zaka, [. M. (2017). Pathways of Endodontic Fear
in Different Age Groups for Iraqi Endodontic Patients. Iragi Dental Journal,
39(1), 26. doi:10.26477/idj.v39i1.118

Hiilya, E. (2009). Dis hekimligi korkusu ve kaygisi. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi
Derg.(. Clinical Dentistry and Research), 33(1), 62-68. Retrieved from
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/93950

Jacobson, E. (1987). Progressive Relaxation. The American Journal of Psychology,
100(3/4), 522. doi:10.2307/1422693

Kafes, A. Y. (2021). Depresyon ve anksiyete bozukluklart iizerine bir bakis.
Humanistic Perspective, 3(1), 186-194.
doi:https://doi.org/10.47793/hp.867111

Karst, M., Winterhalter, M., M??Nte, S., Francki, B., Hondronikos, A., Eckardt, A., .
. Fink, M. (2007). Auricular Acupuncture for Dental Anxiety: A
Randomized Controlled Trial. Anesthesia &amp; Analgesia, 104(2), 295-

300. doi:10.1213/01.ane.0000242531.12722.fd

Kent, G., Rubin, G., Getz, T., & Humphris, G. (1996). Development of a scale to
measure the social and psychological effects of severe dental anxiety: social
attributes of the Dental Anxiety Scale. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 24(6), 394-397. doi:10.1111/j.1600-0528.1996.tb00886.x

Khan, S., Hamedy, R., Lei, Y., Ogawa, R. S., & White, S. N. (2016). Anxiety Related
to Nonsurgical Root Canal Treatment: A Systematic Review. Journal of
Endodontics, 42(12), 1726-1736. doi:10.1016/j.joen.2016.08.007

Khanduri, N., Singhal, N., & Mitra, M. (2019). The prevalence of dental anxiety and
fear among 4-13-year-old Nepalese children. Journal of Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry, 37(4), 345.
doi:10.4103/jisppd.jisppd_108 19

116


https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/93950
https://doi.org/10.47793/hp.867111

Kite, S. M., Maher, E. J., Anderson, K., Young, T., Young, J., Wood, J., . . . Bradburn,
J. (1998). Development of an aromatherapy service at a Cancer Centre.
Palliative Medicine, 12(3), 171-180. doi:10.1191/026921698671135743

Klages, U., Ulusoy, 0., Kianifard, S., & Wehrbein, H. (2004). Dental trait anxiety and
pain sensitivity as predictors of expected and experienced pain in stressful
dental procedures. European journal of oral sciences, 112(6), 477-483.
doi:10.1111/5.1600-0722.2004.00167.x

Kleinknecht, R. A., Thorndike, R. M., McGlynn, F. D., & Harkavy, J. (1984). Factor
analysis of the dental fear survey with cross-validation. The Journal of the
American Dental Association, 108(1), 59-61.
doi:10.14219/jada.archive.1984.0193

Klinberg, G. (2008). Dental anxiety and behaviour management problems in
paediatric dentistry--a review of background factors and diagnostics. Eur
Arch Paediatr Dent, 9 Suppl 1, 11-15. doi:10.1007/bf03262650

Klingberg, G. (2008). Dental anxiety and behaviour management problems in
paediatric dentistry — a review of background factors and diagnostics.
European  Archives  of  Paediatric  Dentistry,  9(S1), 11-15.
doi:10.1007/bf03262650

Klingberg, G., & Broberg, A. G. (2007). Dental fear/anxiety and dental behaviour
management problems in children and adolescents: a review of prevalence
and concomitant psychological factors. International Journal of Paediatric
Dentistry, 17(6), 391-406. doi:10.1111/j.1365-263x.2007.00872.x

Klorman, R., Michael, R., Hilpert, P. L., & Sveen, O. B. (1979). A Further Assessment
of Predictors of the Child's Behavior in Dental Treatment. Journal of Dental
Research, 58(12), 2338-2343. doi:10.1177/00220345790580120201

Kocaman, G. (2019). Periodontal cerrahi dncesi dental anksiyete diizeyi ve progresif
gevseme egzersizlerinin vital bulgular tzerine etkisi. Cukurova Medical
Journal, 44, 352-357. doi:10.17826/cum;.559480

Koéroglu, D. D. A., & Durkan, Y. D. D. R. (2010). DiS HEKIMLIGI
UYGULAMALARINDA KARSILASILAN DENTAL ANKSIYETE
SENDROMUNUN ETIYOLOJISININ VE TEDAVI YONTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 2010(3), 205-212.

Kurki, P. (2024). Cognitive-behavioural approach to dental anxiety: patients'
perspectives, dentists' use of management techniques and effectiveness of
one-session treatment.

117



Kvale, G., Berggren, U., & Milgrom, P. (2004). Dental fear in adults: a meta-analysis
of behavioral interventions. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
32(4), 250-264. doi:10.1111/j.1600-0528.2004.00146.x

Kyle, B., McNeil, D., Weaver, B., & Wilson, T. (2016). Recall of dental pain and
anxiety in a cohort of oral surgery patients. Journal of Dental Research,
95(6), 629-634.

Lahmann, C., Nickel, M., Schuster, T., Sauer, N., Ronel, J., Noll-Hussong, M., . . .
Loew, T. (2009). Functional Relaxation and Guided Imagery as
Complementary Therapy in Asthma: A Randomized Controlled Clinical
Trial.  Psychotherapy  and  Psychosomatics, 78(4),  233-239.
doi:10.1159/000214445

Leclaire, A. J., Skidmore, A. E., Griffin, J. A., & Balaban, F. S. (1988). Endodontic
fear survey. Journal of Endodontics, 14(11), 560-564. doi:10.1016/s0099-
2399(88)80091-8

Lee, Y.-L., Wu, Y., Tsang, H. W. H., Leung, A. Y., & Cheung, W. M. (2011). A
Systematic Review on the Anxiolytic Effects of Aromatherapy in People
with Anxiety Symptoms. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 17(2), 101-108. doi:10.1089/acm.2009.0277

Li, A., Montafio, Z., Chen, V. J., & Gold, J. I. (2011). Virtual Reality and Pain
Management: Current Trends and Future Directions. Pain Management,
1(2), 147-157. doi:10.2217/pmt.10.15

Litt, M. D. (1996). A model of pain and anxiety associated with acute stressors:
Distress in dental procedures. Behaviour Research and Therapy, 34(5-6),
459-476. doi:10.1016/0005-7967(96)00015-0

Locker, D. (2003). Psychosocial consequences of dental fear and anxiety. Community
Dentistry and Oral Epidemiology, 31(2), 144-151. doi:10.1034/j.1600-
0528.2003.00028.x

Locker, D., Shapiro, D., & Liddell, A. (1996). Negative dental experiences and their
relationship to dental anxiety. Community Dent Health, 13(2), 86-92.

Loew, T. H., Tritt, K., Siegfried, W., Bohmann, H., Martus, P., & Hahn, E. G. (2001).
Efficacy of ‘Functional Relaxation’ in Comparison to Terbutaline and a
‘Placebo Relaxation” Method in Patients with Acute Asthma. Psychotherapy
and Psychosomatics, 70(3), 151-157. doi:10.1159/000056241

Lundgren, J., Berggren, U., & Carlsson, S. G. (2004). Psychophysiological reactions
in dental phobic patients with direct vs. indirect fear acquisition. Journal of
Behavior  Therapy and Experimental Psychiatry, 35(1), 3-12.
doi:10.1016/j.jbtep.2003.12.002

118



Martin-Gonzalez, J., Echevarria-Perez, M., Sanchez-Dominguez, B., Tarilonte-
Delgado, M., Castellanos-Cosano, L., Lopez-Frias, F., & Segura-Egea, J.
(2012). Influence of root canal instrumentation and obturation techniques on
intra-operative pain during endodontic therapy. Medicina Oral Patologia
Oral y Cirugia Bucal, €912-¢918. doi:10.4317/medoral.18234

McTigue, D. J. (2004). Behavior management for the pediatric dental patient.
Pediatric  Dentistry, 26(2), 110-110. Retrieved from <Go to
ISI>://W0S:000225202200001

Mehrstedt, M., John, M. T., Tonnies, S., & Micheelis, W. (2007). Oral health-related
quality of life in patients with dental anxiety. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 35(5), 357-363. doi:10.1111/j.1600-0528.2007.00376.x

Mira, P. C. D. S., Vilela, L. D., Corona, S. A. M., & Borsatto, M. C. (2023). Effect of
low-level laser stimulation of acupuncture points in pediatric dentistry: a
systematic review. Lasers in Medical Science, 38(1). doi:10.1007/s10103-
023-03720-6

Molin, C., & Seeman, K. (1970). Disproportionate Dental Anxiety Clinical and
Nosological Considerations. Acta Odontologica Scandinavica, 28(2), 197-
212. doi:10.3109/00016357009032028

Montero, J., Lorenzo, B., Barrios, R., Albaladejo, A., Mirén Canelo, J. A., & Lopez-
Valverde, A. (2015). Patient-centered Outcomes of Root Canal Treatment:
A Cohort Follow-up Study. Journal of Endodontics, 41(9), 1456-1461.
doi:10.1016/j.joen.2015.06.003

Montgomery, G. H., Duhamel, K. N., & Redd, W. H. (2000). A meta-analysis of
hypnotically induced analgesia: How effective is hypnosis? International
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 48(2), 138-153.
doi:10.1080/00207140008410045

Morarend, Q. A., Spector, M. L., Dawson, D. V., Clark, S. H., & Holmes, D. C.
(2011). The Use of a Respiratory Rate Biofeedback Device to Reduce Dental
Anxiety: An Exploratory Investigation. Applied Psychophysiology and
Biofeedback, 36(2), 63-70. doi:10.1007/s10484-011-9148-z

Mutlu, B., & Avsar, A. (2024). Cocuklarda Dental Anksiyete: Basarili Dental
Tedavinin Oniindeki Engel. Selcuk Dental Journal, 11(1), 90-95.
doi:10.15311/selcukdentj. 1271549

Oosterink, F. M., De Jongh, A., & Hoogstraten, J. (2009). Prevalence of dental fear
and phobia relative to other fear and phobia subtypes. European journal of
oral sciences, 117(2), 135-143.

119



Oosterink, F. M. D., De Jongh, A., & Hoogstraten, J. (2009). Prevalence of dental fear
and phobia relative to other fear and phobia subtypes. European journal of
oral sciences, 117(2), 135-143. doi:10.1111/j.1600-0722.2008.00602.x

Ost, L.-G. (1987). Applied relaxation: Description of a coping technique and review
of controlled studies. Behaviour Research and Therapy, 25(5), 397-409.
doi:10.1016/0005-7967(87)90017-9

Ost, L. G.,, & Clark, D. M. (2013). Cognitive behaviour therapy: Principles,
procedures and evidence base. Cognitive behaviour therapy for dental
phobia and anxiety, 89-107.

Pak, J. G., & White, S. N. (2011). Pain Prevalence and Severity before, during, and
after Root Canal Treatment: A Systematic Review. Journal of Endodontics,
37(4), 429-438. doi:10.1016/j.joen.2010.12.016

Petrovié, D., Cicvarié, O., Simunovié-Erpuéina, M., Ivanci¢ Joki¢, N., Bakarcié, D.,
Bucevi¢ Sojci¢, P., & Juri¢, H. (2024). The Role of Family Factors in the
Development of Dental Anxiety in Children. Medicina, 60(1), 180.
d0i:10.3390/medicina60010180

Pikoff, H. (1984). A critical review of autogenic training in America. Clinical
Psychology Review, 4(6), 619-639. doi:10.1016/0272-7358(84)90009-6

Pilkington, K., Kirkwood, G., Rampes, H., Cummings, M., & Richardson, J. (2007).
Acupuncture for Anxiety and Anxiety Disorders — a Systematic Literature
Review. Acupuncture in Medicine, 25(1-2), 1-10. doi:10.1136/aim.25.1-2.1

Porritt, J., Buchanan, H., Hall, M., Gilchrist, F., & Marshman, Z. (2013). Assessing
children's dental anxiety: a systematic review of current measures.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 41(2), 130-142.
doi:10.1111/j.1600-0528.2012.00740.x

Rachman, S. (1977). The conditioning theory of fearacquisition: A critical
examination. Behaviour Research and Therapy, 15(5), 375-387.
doi:10.1016/0005-7967(77)90041-9

Ram, D., Shapira, J., Holan, G., Magora, F., Cohen, S., & Davidovich, E. (2010).
Audiovisual video eyeglass distraction during dental treatment in children.
Quintessence Int, 41(8), 673-679.

Re, L., Barocci, S., Sonnino, S., Mencarelli, A., Vivani, C., Paolucci, G., . . . Mosca,
E. (2000). Linalool modifies the nicotinic receptor—ion channel kinetics at
the mouse neuromuscular junction. Pharmacological Research, 42(2), 177-
181. doi:10.1006/phrs.2000.0671

Roberts, J. F., Curzon, M. E. J., Koch, G., & Martens, L. C. (2010). Behaviour
Management Techniques in Paediatric Dentistry. European Archives of
Paediatric Dentistry, 11(4), 166-174. doi:10.1007/bf03262738

120



Rosted, P. (1998). The use of acupuncture in dentistry: a review of the scientific
validity of published papers. Oral Diseases, 4(2), 100-104.
doi:10.1111/5.1601-0825.1998.tb00265.x

Rouhiainen, A., Kulesskaya, N., Mennesson, M., Misiewicz, Z., Sipild, T.,
Sokolowska, E., . . . Hovatta, I. (2019). The bradykinin system in stress and
anxiety in humans and mice. Scientific Reports, 9(1). doi:10.1038/s41598-
019-55947-5

S,P. K., Aafaque, S., S, S., & N, N. (2019). Effect of Aromatherapy on Dental Anxiety
Among Orthodontic Patients: A Randomized Controlled Trial. Cureus.
doi:10.7759/cureus.5306

Samami, M., Farrahi, H., & Alinia, M. (2024). The relationship between dental
anxiety and oral health literacy with oral health-related quality of life. BMC
Oral Health, 24(1). doi:10.1186/s12903-024-04359-7

Sandhu, J. S., Paul, M., & Agnihotri, H. (2007). Biofeedback approach in the
treatment of generalized anxiety disorder. Iranian Journal of psychiatry,
2(3), 90-95.

Scandurra, C., Gasparro, R., Dolce, P., Bochicchio, V., Muzii, B., Sammartino, G., .
.. Maldonato, N. M. (2021). The role of cognitive and non-cognitive factors
in dental anxiety: A mediation model. FEuropean journal of oral sciences,
129(4). doi:10.1111/e0s.12793

Schuurs, A. H. B., Duivenvoorden, H. J., Makkes, P. C., Van Velzen, S. K. T., &
Verhage, F. (1988). Personality traits of patients suffering extreme dental
anxiety. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 16(1), 38-41.
doi:10.1111/j.1600-0528.1988.tb00552.x

Schwarz, E., & Birn, H. (1995). Dental anxiety in Danish and Chinese adults—A
cross-cultural perspective. Social science & medicine, 41(1), 123-130.

Segura-Egea, J. J., Cisneros-Cabello, R., Llamas-Carreras, J. M., & Velasco-Ortega,
E. (2009). Pain associated with root canal treatment. International
Endodontic Journal, 42(7), 614-620. doi:10.1111/j.1365-2591.2009.01562.x

Siedentopf, C. M., Golaszewski, S. M., Mottaghy, F. M., Ruff, C. C., Felber, S., &
Schlager, A. (2002). Functional magnetic resonance imaging detects
activation of the visual association cortex during laser acupuncture of the
foot in humans. Neuroscience Letters, 327(1), 53-56. doi:10.1016/s0304-
3940(02)00383-x

Silveira, E. R., Cademartori, M. G., Schuch, H. S., Armfield, J. A., & Demarco, F. F.
(2021). Estimated prevalence of dental fear in adults: A systematic review
and  meta-analysis.  Jowrnal  of  Dentistry, 108, 103632.
do0i:10.1016/j.jdent.2021.103632

121



Spindler, H., Staugaard, S. R., Nicolaisen, C., & Poulsen, R. (2015). A randomized
controlled trial of the effect of a brief cognitive-behavioral intervention on
dental fear. Journal of Public Health Dentistry, 75(1), 64-73.
doi:10.1111/jphd.12074

Stabholz, A., & Peretz, B. (1999). Dental anxiety among patients prior to different
dental treatments. [International Dental Journal, 49(2), 90-94.
doi:10.1111/j.1875-595%.1999.tb00514.x

Sun, I. G., Chu, C. H,, Lo, E. C. M., & Duangthip, D. (2024). Global prevalence of
early childhood dental fear and anxiety: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Dentistry, 142, 104841.
doi:10.1016/j.jdent.2024.104841

Siiler, M. (2017). Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Davranig¢1 Terapi Uygulamalari: Bir
Gozden Gegirme. [Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Davraniggr Terapi
Uygulamalari: Bir Gézden Gegirme]. Cocuk ve Medeniyet, 2(3), 29-42.
Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/cm/issue//807859

Swallow, J. N., & Sermet, O. (1972). The measurement of anxiety. J Int Assoc Dent
Child, 3(1), 7-10.

Simsek, C., & Koruyucu, M. (2024). Pediatrik Hastada Dental Anksiyete ve Biligsel
Davranisgt Terapi Yontemi. Tiirk Dis Hekimligi Aragtirma Dergisi, 3(1),
344-356. doi:10.5871 1/turkishjdentres.vi. 1344229

Simsek, N., & Ispir, S. (2019). Dis Hekimliginde Anksiyete. [Anxiety in Dentistry].
Akdeniz Tp Dergisi, 5(1), 15-20. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd/issue/67023/1047153

Tellez, M., Potter, C. M., Kinner, D. G., Jensen, D., Waldron, E., Heimberg, R. G., .
.. Ismail, A. I. (2015). Computerized Tool to Manage Dental Anxiety.
Journal of  Dental Research, 94(9_suppl), 174S-180S.
doi:10.1177/0022034515598134

Themessl-Huber, M., Freeman, R., Humphris, G., Macgillivray, S., & Terzi, N.
(2010). Empirical evidence of the relationship between parental and child
dental fear: a structured review and meta-analysis. International Journal of
Paediatric Dentistry, 20(2), 83-101. doi:10.1111/j.1365-263x.2009.00998.x

Thom, A., Sartory, G., & Johren, P. (2000). Comparison between one-session
psychological treatment and benzodiazepine in dental phobia. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 68(3), 378-387. doi:10.1037/0022-
006x.68.3.378

Trower, P., Dryden, W., & Jones, J. (2015). Cognitive behavioural counselling in
action.

122


https://dergipark.org.tr/tr/pub/cm/issue/807859
https://dergipark.org.tr/tr/pub/akd/issue/67023/1047153

Tung, T., Bilici, O., Ozdiler, O., Giray, B., & Ozdiler, P. D. E. (2019). ENDODONTI
HASTALARINDA TEDAVI ONCESi DURUMLUK KAYGI: KOK
KANAL TEDAVIiSI BAGLAMINDA BIiR DEGERLENDIRME. [Pre-
Treatment State Anxiety in Endodontic Patients: An Evaluation in the
Context of Root Canal Treatment]. Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 46(1), 25-34. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/auddhfd/issue/60306/880153

Udoye, C. ., Oginni, A. O., & Oginni, F. O. (2005). Dental anxiety among patients
undergoing various dental treatments in a Nigerian teaching hospital. J
Contemp Dent Pract, 6(2), 91-98.

Unruh, A. M., Ritchie, J., & Merskey, H. (1999). Does Gender Affect Appraisal of
Pain and Pain Coping Strategies? The Clinical journal of pain, 15(1), 31-40.
do0i:10.1097/00002508-199903000-00006

Van Wijk, A. J., & Hoogstraten, J. (2006). Reducing fear of pain associated with
endodontic therapy. International Endodontic Journal, 39(5), 384-388.
doi:10.1111/j.1365-2591.2006.01090.x

Vassend, O., Czajkowski, N. O., Raysamb, E., & Nielsen, C. S. (2023). The role of
neuroticism and pain in dental anxiety: A twin study. Community Dentistry
and Oral Epidemiology, 51(5), 786-793. doi:10.1111/cdoe.12763

Venham, L. L., Bengston, D., & Cipes, M. (1978). Parent's presence and the child's
response to dental stress. ASDC J Dent Child, 45(3), 213-217.

Venham, L. L., Murray, P., & Gaulin-Kremer, E. (1979). Child-rearing Variables
Affecting the Preschool Child's Response to Dental Stress. Journal of Dental
Research, 58(11), 2042-2045. doi:10.1177/00220345790580110101

Venkataramana, M., Pratap, K. V. N. R., Padma, M., Kalyan, S., Reddy, A., &
Sandhya, P. (2016). Effect of aromatherapy on dental patient anxiety: A
randomized controlled trial. Journal of Indian Association of Public Health
Dentistry, 14(2), 131. doi:10.4103/2319-5932.183805

Vermaire, J. H., Van Houtem, C. M. H. H., Ross, J. N., & Schuller, A. A. (2016). The
burden of disease of dental anxiety: generic and disease-specific quality of
life in patients with and without extreme levels of dental anxiety. European
Jjournal of oral sciences, 124(5), 454-458. doi:10.1111/e0s.12290

Vika, M., Skaret, E., Raadal, M., Ost, L. G., & Kvale, G. (2009). One- vs. five-session
treatment of intra-oral injection phobia: a randomized clinical study.
European journal of oral sciences, 117(3), 279-285. doi:10.1111/j.1600-
0722.2009.00628.x

von Feuchtersleben, E. F. (1847). The Principles of Medical Psychology.: Being the
Outlines of a Course of Lectures (Vol. 10): Sydenham Society.

123


https://dergipark.org.tr/tr/pub/auddhfd/issue/60306/880153

Walton, R. E., & Torabinejad, M. (1992). Managing Local Anesthesia Problems in
the Endodontic Patient. The Journal of the American Dental Association,
123(5), 97-102. doi:10.14219/jada.archive.1992.0133

Walton, R. E., & Torabinejad, M. (2009). Endodontics: principles and practice. (No
Title).

Wannemueller, A., Joehren, P., Haug, S., Hatting, M., Elsesser, K., & Sartory, G.
(2011). A Practice-Based Comparison of Brief Cognitive Behavioural
Treatment, Two Kinds of Hypnosis and General Anaesthesia in Dental
Phobia.  Psychotherapy  and  Psychosomatics, 80(3), 159-165.
doi:10.1159/000320977

Watkins, C. A., Logan, H. L., & Kirchner, H. L. (2002). Anticipated and experienced
pain associated with endodontic therapy. The Journal of the American Dental
Association, 133(1), 45-54. doi:10.14219/jada.archive.2002.0020

Weinstein, P., Shimono, T., Domoto, P., Wohlers, K., Matsumura, S., Ohmura, M., .
.. Omachi, K. (1992). Dental fear in Japan: Okayama Prefecture school study
of adolescents and adults. Anesthesia progress, 39(6), 215.

Whittaker, P. (2004). Laser acupuncture: past, present, and future. Lasers in Medical
Science, 19(2), 69-80. doi:10.1007/s10103-004-0296-8

Wide Boman, U., Carlsson, V., Westin, M., & Hakeberg, M. (2013). Psychological
treatment of dental anxiety among adults: a systematic review. European
Jjournal of oral sciences, 121(3pt2), 225-234. doi:10.1111/e0s.12032

Willumsen, T., Vassend, O., & Hoffart, A. (2001). A comparison of cognitive therapy,
applied relaxation, and nitrous oxide sedation in the treatment of dental fear.
Acta Odontologica Scandinavica, 59(5), 290-296.
doi:10.1080/000163501750541156

Wisleff, T. F., Vassend, O., & Asmyhr, O. (1995). Dental anxiety, utilisation of dental
services, and DMFS status in Norwegian military recruits. Community Dent
Health, 12(2), 100-103.

Wolpe, J. (1954). RECIPROCAL INHIBITION AS THE MAIN BASIS OF
PSYCHOTHERAPEUTIC EFFECTS. Archives of Neurology And
Psychiatry, 72(2), 205. doi:10.1001/archneurpsyc.1954.02330020073007

Wong, M., & Lytle, W. R. (1991). A comparison of anxiety levels associated with
root canal therapy and oral surgery treatment. Journal of Endodontics, 17(9),
461-465. doi:10.1016/5s0099-2399(07)80138-5

Wu, L., & Gao, X. (2018). Children’s dental fear and anxiety: exploring family related
factors. BMC Oral Health, 18(1). doi:10.1186/512903-018-0553-z

124



Yakar, B., Kaygusuz, T., & Piringcy, E. (2019). Evaluation of Dental Anxiety and Fear
in Patients who Admitted to the Faculty of Dentistry: Which Patients are
More Risky in terms of Dental Anxiety. Ethiop J Health Sci, 29(6), 719-726.
doi:10.4314/ejhs.v29i6.8

Yazgan-inang, B., Celik, M., & Gorgiin, H. (2003). [Dental fear inventory: A study of
reliability and validity]. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 1(1), 0-0. Retrieved
from https://dergipark.org.tr/tr/pub/tebd/issue/26133/275258

Yetkin Ay, Z., Caglar, F., Orun, B., & Uskun, E. (2014). The consistency of the patient
expressions with the surveys&#039; results about the oral health status,
dental anxiety levels and its possible determinants. [Hastalarin agiz sagligi,
dental anksiyete diizeyleri ve olasi belirleyicileri ile ilgili bildirimlerinin
olcek sonuclariyla tutarhligi]. Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(2), 56-61. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sdusbed/issue/20921/224845

Zhang, D., Wang, X., Wang, B., Garza, J., Fang, X., Wang, J., . . . Lu, X. (2017).
Adiponectin regulates contextual fear extinction and intrinsic excitability of
dentate gyrus granule neurons through AdipoR2 receptors. Molecular
psychiatry, 22(7), 1044-1055.

Zhou, Y., McNeil, D. W., Haworth, S., Dudding, T., Chernus, J. M., Liu, C., . . .
Shaffer, J. R. (2022). Genome-wide Scan of Dental Fear and Anxiety
Nominates Novel Genes. Journal of Dental Research, 101(12), 1526-1536.
doi:10.1177/00220345221105226

125


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tebd/issue/26133/275258
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sdusbed/issue/20921/224845

126



127



Endodontik Tedavili Dislerde Restorasyonlar

Sevda Tok'
1. Giris

Kanal tedavisi uygulanmig bir dis i¢cin en uygun restorasyonun secimi,
birbiriyle iligkili birgok faktoriin  dikkate alinmasimmi gerektirir. Uygun
restorasyonun  belirlenmesinde  asagidaki  hedefler = géz  Oniinde
bulundurulmalidir(Holt, 2010):

e Kok kanal sistemine mikrobiyal sizintinin 6nlenmesi

¢ Disin anatomik formunun, okluzal stabilitesinin ve komsu dislerle
olan yeterli temas noktalarmin yeniden saglanmasi

e Fonksiyonun geri kazandirilmasi

e Kalan dis dokusunun, ciiriik ve ¢iiriik dis1 sert doku kayiplara ve
fraktiirlere kars1 korunmasi

e Marjinal periodontal dokularin sagliginin siirdiiriilmesi
e Optimal estetik goriiniimiin saglanmasi

Pek c¢ok yazar, canli pulpali dislere kiyasla kdk kanal tedavisi gérmiis disler
icin farkli degerlendirmelerin gerekli oldugunu o6ne siirmiistiir. Endodontik-
restoratif tedavinin agagidaki yapisal ve biyomekanik sonuglart aragtirilmistir:

e Saglam dis dokusunun kaybi(lkram et al., 2009)

e Serbest su icerigindeki degisiklikler(Helfer et al., 1972; Sedgley &
Messer, 1992)

e Kolajen yapisindaki degisiklikler(Driscoll et al., 2002)

e Girig kavitesi hazirhgmin etkisi(Pantvisai & Messer, 1995; Reeh et
al., 1989a)

e Kok kanal sekillendirmesinin etkisi(Hansen & Asmussen, 1993)

e Irrigant ve medikamentlerin etkisi(Grigoratos et al., 2001; Marending
et al., 2007)

e Kanal dolgusu materyalleri ve tekniklerinin etkisi(Fuss et al., 2001)

! Endodontist, Salt Deltal Clinic, Istanbul, ORCID: 0000-0001-7909-8386
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e Propriyosepsiyon kaybi(Loewenstein & Rathkamp, 1955; Randow &
Glantz, 1986)

e Daimi restorasyonun hazirlanmasi(Reeh et al., 1989) ve
zamanlamasinin(Pratt et al., 2016) etkisi.

Dentin  dehidratasyonu(Helfer et al., 1972)ve kollajen yapisindaki
degisikliklerin(Driscoll et al., 2002) dentinin biyomekanik 6zellikleri {izerindeki
etkisi goz oniinde bulundurulmalidir. Laboratuvar ¢aligsmalari, kanal tedavisine
bagli olarak ortaya c¢ikan hidrasyon degisikliklerinin dentinin biyomekanik
ozellikleri ve kirllma dayanimi iizerindeki etkilerini arastirmistir(Nadeau et al.,
2019). Dentinal tiibiiller ve matriks iginde bulunan serbest suyun, okluzal
kuvvetlerin dagitilmasinda rol oynadiglr one siiriilmiistiir(Kishen & Asundi,
2005). Bu mikroyapisal degisiklikler ve dentin bilesenleri arasindaki
etkilesimlerdeki farkliliklar, dentinin biyomekanik ozelliklerini
etkilemektedir(Kruzic et al., 2003). Pulpa kompleksi biiyiik oranda sudan
olustugundan, kanal tedavisi uygulanmig dislerde dentin matriksi ve
tiibiillerindeki serbest su miktarinda kaginilmaz olarak bir azalma meydana gelir
ve bu durum viskoelastik 6zellikler {izerinde etkili olur(Arola & Reprogel, 2005).
Dehidratasyonun, dikey kok kiriklarinin gelisiminde katki saglayan bir faktor
olabilecegi ileri slirilmiistiir(Shemesh et al., 2018; Winter & Karl, 2012).

Yukarida belirtilen faktorler arasinda, dis dokusu kaybinin en kritik unsur
oldugu goriilmektedir. Ferrule etkisinin tarihsel olarak vurgulanan GOnemi
literatiirde giiclii sekilde yer bulmustur(M. Ferrari et al., 2012; P. L. B. Tan et al.,
2005). Bununla birlikte, son dénemde kalan dis dokusunun korunmasina yonelik
daha biitiinciil bir yaklasim benimsenmistir; bu yaklasim, yalnizca endodontik
tedavi siirecini degil, sonrasindaki restoratif islemleri de kapsamaktadir. Tedavi
edilecek disin preoperatif anatomisine iligkin faktorler, drnegin rezidiiel kok
dentin kalinlig1, kanal egriligi ve kok kanal morfolojisi, kok kanal tedavili dislerin
kirik direncini etkileyen unsurlar olarak one siiriilmiistiir(Lertchirakarn et al.,
2003; Sathorn et al., 2005). Bu kanitlar dogrultusunda, kalan dentinin, 6zellikle
de servikal bolge ¢evresindeki dentinin korunmasini amaglayan daha konservatif
giris kavitesi ve kok kanal hazirliklart yaklagiminin  benimsenmesi
anlagilmaktadir(Clark & Khademi, 2010; Plotino et al., 2017).

Konservatif endodontik ve restoratif yaklagimlar, bunlara ek olarak gelisen
yeni nesil adeziv materyaller, seramik sistemler ve giiniimiizde dijital
teknolojilerdeki hizli ilerlemeler, restorasyon seceneklerini 6nemli Olgilide
artirmistir. Ayrica dikkat c¢eken bir diger gelisme, dentinin biyomekanik
ozelliklerini iyilestirmeye yonelik mikrodoku miihendisligi ile ilgili ortaya ¢ikan
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aragtirmalardir(Li et al., 2020; Rashidi et al., 2014). Bu caligsmalar, kollajen
capraz baglarinin giliglendirilmesi(Fawzy et al., 2012) ve/veya dentin matrisini
stabilize etmek amaciyla nanopargacik teknolojilerinin kullanimi gibi yontemlere
odaklanmaktadir(Kishen et al., 2016).

2. Direkt ve Indirekt Restorasyonlar

Kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda hem direkt hem de indirekt
teknikler kullanilabilir. Direkt restorasyonlar, restoratif materyalin klinisyen
tarafindan agiz icinde dogrudan yerlestirilip sekillendirildigi tek asamali
uygulamalardir. Indirekt restorasyonlar ise, hazirlanmis disin dl¢iisii ya da dijital
taramasi kullanilarak agi1z disinda tiretilir. Genellikle, disin fleksiyona ugramasini
ve mevcut dis dokusunun fraktiiriinii 6nlemek amactyla cuspal koruma saglamak
icin indirekt restorasyonlar tercih edilir.

Kanal tedavisini takiben cuspal korumanin 6nemi halen genis Olciide
tartisilmaktadir. Daha konservatif giris kavitesi boyutlari ve kok kanal
geometrilerine yonelik egilimler, ege dizaynindaki yeniliklerle birleserek daha
fazla dentin dokusunun korunmasina olanak tanimistir(Minimally Invasive
Endodontics | Quintessenz Verlags-GmbH, n.d.). Daha az invaziv endodontik ve
restoratif yaklasimlarin benimsenmesiyle birlikte, mevcut literatiiriin yeniden
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir; ayrica, minimal invaziv endodontik-
restoratif prosediirlerle tedavi edilen kanal tedavili diglerin klinik performansini
degerlendiren daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. Giiniimiizde, bu tiir
konservatif tekniklerle tedavi edilen dislerin basarisini degerlendiren herhangi bir
prospektif klinik caligma bulunmamaktadir.

2.1. Direkt Restoratif Materyaller: Amalgam ve Kompozit

Kompozit rezin, hem direkt restorasyonlar hem de kanal tedavili dislerde kor
yapilandirilmasi agisindan amalgamin yerini alarak en yaygin kullanilan materyal
haline gelmistir. Son zamanlarda, indirekt kompozit restorasyonlar da populerite
kazanmistir. Ancak mevcut literatiiriin biiyiik boliimii retrospektif ¢aligmalara
dayandigi i¢in bu konuya iliskin yalnizca sinirh ¢ikarimlar yapilabilmektedir.

2.1.1. Amalgam

Amalgam, iyi marjinal sizdirmazlik, asinma direnci, basma mukavemeti ve
nispeten diisiik maliyeti gibi avantajlar1 nedeniyle direkt restoratif materyal
olarak yaygin sekilde kullanilmistir. Kanal tedavili posterior dislerde amalgam
kullanimina 6zgii iki farkli direkt teknik tanimlanmigtir: “Nayyar core” ve
“amalgam kron veya overlay” teknigi. Nayyar ve ark.(Nayyar et al., 1980), kanal
tedavili dislerin restorasyonu igin, amalgamin kok kanal bosluklarina ve pulpa
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odasina 2—4 mm yerlestirilerek hem post hem de kor gorevi gordiigii bir amalgam
post ve kor teknigi tanimlamistir; bu teknik, endodontik tedavi gérmiis posterior
dislerde oldukg¢a etkili bulunmustur. Nayyar kor teknigi, cuspal kaplama
saglayacak sekilde modifiye edilmistir; bu uygulama, dokiim restorasyonlara
gore daha diisiik maliyetlidir ve daha az klinik zaman gerektirir(McCabe, 1995).

Popiilerligi ve restoratif materyal olarak uzun yillardir kullanimina ragmen,
amalgamin kok kanal tedavili dislerde direkt restorasyon veya kor olarak
performansin1 degerlendiren yalnizca bir adet prospektif klinik calisma
bulunmaktadir (Manocci et al., 2005). Bu ¢alismada, Smif II kaviteli premolar
dislerde amalgam ‘“Nayyar” restorasyonlar1 ile fiber post destekli kompozit
restorasyonlar karsilastirildiginda, 5 yillik sagkalim oranlar1 benzer bulunmustur.
Bes yilin sonunda, amalgam grubunda yalnizca %9, kompozit grubunda ise %11
oraninda basarisizlik gozlenmistir. Ancak, kompozit grubundaki tim
basarisizliklar sekonder ¢iiriik nedeniyle meydana gelirken, amalgam grubundaki
basarisizliklarin ¢ogu geri dondiiriillemez kiriklar nedeniyle olmustur. ilging bir
sekilde, bu calismada kullanilan 107 amalgam restorasyonun 70’inde cuspal
kaplama uygulanmis olmasina ragmen, bu dislere iliskin ayr1 veriler
sunulmamustir.

2.1.2. Direkt Kompozit Rezin

Kompozit rezin, hem anterior hem de posterior kanal tedavisi gérmiis dislerin
dogrudan restorasyonunda sik¢a kullanilmakta olup, ayrica core materyali,
postlarin tutucusu ve dolayli restorasyonlarda da tercih edilmektedir. Kullanimi,
dentin dokusunun korunmasini saglamakta ve radikiiler ile kdk dentinine
yapiskan baglanmay1 kolaylastirmaktadir (Fig. 3). Kendiliginden yapiskan
ozellikteki rezinler ve bulk-fill materyallerin gelistirilmesi, kanal tedavisi gdrmiis
dislerin restorasyonuna yonelik uygulama alanin1 genisletmistir.

Kompozit rezin, hem anterior hem de posterior kok kanal tedavili dislerin
direkt restorasyonunda yaygin olarak kullanilmakta olup, ayn1 zamanda ¢ekirdek
materyali, postlar i¢in siman ve indirekt restorasyonlar amaciyla da tercih
edilmektedir. Bu materyalin kullanimi, dentin dokusunun korunmasina olanak
saglamakta ve radikiiler 1ile koronal dentine adeziv baglanmay1
kolaylastirmaktadir. Kendiliginden adeziv 6zellik gdsteren rezin sistemleri ile
bulk-fill materyallerin gelistirilmesi, kanal tedavili dislerin restorasyonunda
kompozit kullanimimin uygulanabilirligini artirmistir.

Adolphi ve ark.(Adolphi et al., 2007) tarafindan, dogrudan kompozit
restorasyonlarla restore edilen vital ve kanal tedavisi gormiis premolar ve molar
dislerin uzun dénem sagkalimi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Vital pulpa
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iceren dislerin, nonvital dislere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek basari
oranlarina sahip oldugu bulunmustur. Kanal tedavisi gormiis dislerde
gozlemlenen baslica komplikasyon, koronal ve vertikal kok kiriklart olup, bu
durum vital pulpa iceren dislere gore 10 kat daha yaygindir. Kiriklarin ¢ogunun
onarilabilir olmast nedeniyle, 6-8 yillik takip siiresinde sagkalim acisindan
anlaml1 bir fark gortilmemistir.

Benzer bir retrospektif ¢aligma Lempel ve ark.(Lempel et al., 2019) tarafindan
gerceklestirilmistir; ortalama 8,6 yillik izlem siiresi sonunda, 112 kanal tedavisi
gormiis disin %23,2°si basarisiz olmustur. Yazarlar, kanal tedavisi gérmiis
dislerde dogrudan rezin restorasyonlarin basarisizlik nedenleri olarak vertikal
kok kirigi, cusp kirigi, restorasyon kirigi, sekonder ¢iiriik ve adezyon kaybini
bildirmislerdir. Rezidiiel cusp kalinligi 2,5-3 mm oldugunda daha az basarisizlik
gozlemlenmistir. Yazarlar, artan okluzal streslerin kanal tedavisi gdrmiis dislerde
dogrudan rezin bazli kompozit restorasyonlarin sagkalimini azalttigi sonucuna
varmiglardir. Her iki c¢alismada da, bu basarisizliklarin diger restoratif
materyallerle (6rnegin amalgam) de meydana gelip gelmeyecegi net degildir.
Ancak, vital pulpa igeren bir diste benzer biiyiikliikte bir restorasyonun dogrudan
kompozit ile uygun sekilde restore edilebilecegi durumda, kanal tedavisi gérmdiis
dislerde cusplarin restorasyona dahil edilmesi gerektigine dair bazi ipuglar
sunulmaktadir.

Daha once tartisildigi gibi, Mannocci ve ark.(Mannocci et al., 2002) kanal
tedavisi gormiis premolar dislerde Class II kavitelere uygulanan dogrudan
kompozit restorasyonlarin, tek pargali kronlarla restore edilen dislerle benzer
performans gosterdigini ortaya koymustur. Bu randomize kontrollii ¢alismada
toplam 117 hasta ve dis dahil edilerek iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta da
endodontik tedavi sonrasinda fiber postlar ve kompozit ¢ekirdekler standart bir
protokol ile uygulanmustir. Ug y1llik takip siiresinde sagkalim agisindan anlaml
bir fark gézlenmemistir.

2.2. indirekt Restoratif Materyaller: Altin, Metal seramik, Tam seramik
ve Kompozit rezin
2.2.1. Altin

Altin onley ve kronlar, dayaniklilik ve uzun 6miir agisindan geleneksel olarak
en ideal dokiim restorasyonlar olarak kabul edilmistir. Ancak, gelismis seramik
ve kompozit materyallerin estetik acidan {istlinliik gostermesi, bu materyallerin
daha sik tercih edilmesine neden olmustur.

Studer ve ark.(Studer et al., 2000) tarafindan gergeklestirilen uzun dénemli bir
calismada, altin inley ve onley restorasyonlarin hem vital hem de kanal tedavisi
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gormiis dislerdeki sagkalimi degerlendirilmistir. Genel olarak, 10 yil sonunda
%96, 20 yil sonunda %87 ve 30 yil sonunda %73,5 oraninda sagkalim
bildirilmistir. Toplam 303 altin restorasyonun 274°ii vital pulpali dislere, yalnizca
29’u ise kanal tedavisi gérmiis dislere uygulanmustir. Dis tipi dagilimi 166 molar,
131 premolar ve 6 anterior dis seklindedir. Kanal tedavisi gérmiis 29 digin 12’si
basarisiz olurken, vital pulpali 274 disin sadece 30’unda basarisizlik
gbzlenmistir. Baglica basarisizlik nedenleri sekonder ¢iiriikler ve tutuculuk kaybi
olarak bildirilmistir. Kanal tedavisi gérmiis dis sayis1 az olmakla birlikte, calisma
20 yillik fonksiyon siiresi sonunda nonvital dislerin, vital pulpali diglere kiyasla
yaklagik ii¢ kat daha fazla basarisizlik riski tasidigi sonucunu ortaya koymustur.

2.2.2. Metal seramik kronlar

Metal-seramik  kronlar, kanal tedavili anterior dislerin indirekt
restorasyonunda yaygin olarak tercih edilmekte olup, estetik gereksinimlerin
bulundugu posterior dislerde de tercih edilmektedir. Bu restorasyonlarin 3 yilda
%100, 5 yida %99 ve 11 yilda %95 oraninda sagkalim gdsterdigi
bildirilmistirf(LEEMPOEL et al., 1985). S6z konusu ¢alismada 601 tek iinitelik
metal-seramik kron uzun donemli olarak izlenmistir. Caligmaya dahil edilen
kanal tedavili dislerin tamami post ve kor destekli kronlarla restore edilmis olup,
bu disler toplam 6rneklemin %39’unu olusturmaktadir.

Walton(T. R. Walton, 2013) tarafindan yapilan bir ¢galigmada, 2340 altin esash
metal-seramik kronun uzun donem sagkalimi degerlendirilmistir. Calisma
ornekleminin %38,3’linli kanal tedavili disler olusturmustur (n = 895) ve bu
restorasyonlarin, vital pulpali dislere uygulananlarla karsilastirildiginda genel
basari oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Kanal tedavili disler iizerine
yerlestirilen metal-seramik kronlarin tahmini kiimiilatif sagkalim orami 25 yil
sonunda %73,33 olarak hesaplanirken, canli pulpali disler i¢in bu oran %87,4
olarak bulunmustur.

Uzun donemli caligmalar, metal-seramik kronlarin basarisizlik nedenleri
arasinda dis ¢liriigiinii en sik goriilen neden olarak bildirmistir(Schwartz et al.,
1970; J. N. Walton et al., 1986). Metal-seramik kronlarin anterior ve posterior
dislerdeki sagkalimi arasinda anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, anterior
bolgede yer alan kronlarin daha fazla kirik nedeniyle miidahaleye ihtiyag
duydugu bildirilmistir(T. Walton, 1999).

2.2.3. Tam seramik kronlar

Tam seramik kronlar, hem anterior hem de posterior disler i¢cin popiiler bir
tedavi secenegi haline gelmistir. Fonksiyonel kuvvetlere karsi yeterli
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dayanikliliga sahip materyallerin gelistirilmesi, estetik avantajlarla birlestiginde,
bu restorasyonlarin kullaniminda belirgin bir artigsa yol agmistir. Tam seramik
restorasyonlar cesitli yontemlerle iretilmektedir; bu yontemler arasinda
gelencksel feldspatik porselen, aluminéz porselen, cam infiltreli alumina,
zirkonya, cam seramik, giiclendirilmis cam seramik ve yogun sekilde
sinterlenmis alumina yer almaktadir.

Posterior disler igin, parsiyel ortiicii tam seramik kronlar, geleneksel kron
restorasyonlara kiyasla daha konservatif bir alternatif sunabilir. Ferrari ve ark.(M.
Ferrari et al.,, 2019) tarafindan yapilan yakin tarihli randomize klinik bir
calismada, parsiyel ortiicii lityum-disilikat kronlarla restore edilen ve %50 veya
daha fazla koronal rezidiiel dis dokusu bulunan premolar ve molar dislerde 3
yillik restorasyon ve dis sagkalim oranlan sirasiyla premolarlar i¢in %93,3 ve
molarlar i¢in %100 olarak rapor edilmistir. Dis tipi (premolar veya molar) ya da
fiber post uygulanmasinin sagkalim iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamis olsa
da, basarisizlik riski premolarlar i¢in daha yiiksek bulunmustur.

Bes yillik sagkalim oranlarini karsilastiran sistematik bir derlemede, tam
seramik ve metal destekli seramik kron restorasyonlarmin benzer sagkalim
oranlar1 gosterdigi bildirilmistir(Pjetursson et al., 2007). Ancak, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ¢aligsmalarin ¢ogunda dislerin vital ya da nonvital (kanal
tedavisi gdrmiis) olup olmadig: belirtilmediginden, bu bulgularin kanal tedavili
dislere dogrudan uygulanabilirligi smirlidir. Posterior dislerde, yogun
sinterlenmis alumina (Procera; Nobel Biocare, Ziirich-Flughafen, Isvicre) ve
giiclendirilmis cam seramik kronlar (IPS Empress, IPS e.max; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn), metal destekli seramik kronlarla benzer performans
gostermistir. Buna karsilik, cam seramik (DICOR; Dentsply Sirona, York, PA,
ABD) ve In-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sidckingen, Almanya) kronlar premolar
ve molar dislerde daha diisiik sagkalim oranlarina sahipti. Posterior tam seramik
kronlar, anterior tam seramik kronlara kiyasla daha fazla basarisizlik gostermistir.
Tam seramik kronlarda en sik goriilen basarisizlik tipi, %85 oraninda core
fraktiirii olmustur. Bes yil sonunda metal destekli seramik kronlarm kiimiilatif
basarisizlik oram1 %4,4 iken, tiim tam seramik kronlar (dort alt tiirlin tamami
dahil) i¢in bu oran %6,7 olarak bildirilmistir; ancak bu oranlar, restorasyon tiirleri
arasinda farkliliklar igerdiginden dikkatle yorumlanmalidir.

Ayn1 arastirma grubu tarafindan ylriitilen baska bir derleme
calismasinda(Sailer et al., 2015) 67 c¢alismanin sonuglar1 degerlendirilmis ve
toplamda 4663 metal destekli seramik ile 9434 tam seramik restorasyona ait
veriler analiz edilmistir; ancak bu restorasyonlarin kaginin vital ya da kanal
tedavili dislerde uygulandigina dair net bilgi verilmemistir. Yazarlar, 16kosit,
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lityum disilikat giiclendirilmis cam seramik ya da alumina bazli oksit seramikten
yapilmis tlim seramik kronlarin, hem anterior hem de posterior diglerde altin
esasli metal destekli seramik kronlara alternatif olarak onerilebilecegi sonucuna
varmigtir. Feldspatik ve silika bazli seramiklerin ise yalmizca anterior
restorasyonlar i¢in uygun oldugu belirtilmistir. Katmanli zirkonya esasli kronlar,
retansiyon kaybi ve seramik kaplamanin fraktiirii nedeniyle yetersiz bulunmustur.
Bu bulgularin monolitik zirkonya kronlar icin gegerli olmadigi ozellikle
vurgulanmalidir.

Tiim seramik kronlar {izerine yapilan bir prospektif caligmada, post ve kor
yapisi olmadan restore edilen kanal tedavili dislerin daha yiiksek basarisizlik
oranina sahip oldugu gosterilmistir(Toman & Toksavul, 2015). Bu ¢alismada
yalnizca 121 kronun 11’1 kanal tedavili dislere uygulanmis olmasina ragmen,
104,6 aylik takip siiresinin sonunda kanal tedavili disler i¢in basar1 oran1 yalnizca
%53,0 iken, vital dislerde bu oran %91,3 olarak kaydedilmistir.

2.24. Indirekt kompozit rezin restorasyonlar

Rezin kompozit, polimerik bir matriks i¢inde dagilmis inorganik (seramik,
cam veya cam seramik), organik ya da kompozit dolgu partikiilleri ile
giiclendirilmis bir yapiya sahiptir(Ferracane, 2011). Eski nesil rezin bloklar,
yiiksek rezin aginmasi, yiizey cilasinin kaybi ve renk stabilitesinin bozulmasi gibi
sorunlara sahipti(Douglas, 2000). Bu durum, seramiklerin renk stabilitesi ve
dayaniklilig1 gibi avantajli 6zellikleri ile kompozit rezinlerin diigiik asindiricilik
ve artinlmig fleksural ozellikleri gibi avantajlarimi  birlestiren  yeni
formiilasyonlarin gelistirilmesine neden olmustur. Klinik ortamda CAD-CAM ile
iretime yonelik gelistirilen bu yeni materyallerden ikisi: Cerasmart (GC
Corporation, Tokyo, Japonya) ve Enamic (Vita Zahnfabrik), eski rezin bloklara
gore daha iyi Ozelliklere sahiptir. Bu materyallerin iiretimi kolaydir ve agiz ici
onarimlar1 da daha basittir. Bu restorasyonlarin tiretiminde kullanilan CAD-CAM
frezleri, seramik restorasyon frezlerinin 5-10 kullanim 6mriine karsilik 100
restorasyona kadar kullanilabilmektedir. Cerasmart, agirlikca %71 oraninda
dolgu partikiilleri i¢eren yiiksek yogunluklu bir kompozit rezin materyalidir.

Kanal tedavili dislere uygulanan indirekt kompozit rezin onleylerin orta
donem sagkalimi, Chrepa ve ark.(Chrepa et al., 2014) tarafindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada 31 premolar ve 159 molar olmak iizere
toplam 189 restorasyon, 37 aylik takip siiresi boyunca incelenmistir. Takip
stiresinin sonunda restorasyon sagkalimi %96,8 olarak bildirilmistir.

Sonug olarak, kanal tedavili dislerde belirli restorasyonlarin (altin, metal-
seramik, tam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlar) performansina yonelik
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prospektif calismalarin yeterli degildir. Mevcut literatiirdeki veriler, genellikle
canli pulpali dislerle birlikte degerlendirilmis olup, bir¢ok caligmada kanal
tedavili dislerin orani olduke¢a diisiiktiir.

Mevcut retrospektif verilere gore, altin kuronlarin uzun dénem performansi
oldukca yiiksektir. Tam seramik restorasyonlara iliskin caligsmalarda ise
restorasyon tipine (Ornegin kuron veya onley) dair daha fazla detay
gerekmektedir. Kanal tedavili dislere uygulanan indirekt kompozit
restorasyonlara dair kanitlar sinirli olmakla birlikte, orta vadede oldukca basarili
sonuclar sundugu goriilmektedir. Ancak, bu materyallerin uzun dénem kullanimi1
icin daha kapsamli ve uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

2.2.5. Kok kanal postlar:

Post yerlestirilmesi, core restorasyonu ve son koronal restorasyonun
tutuculugunu artirmak amacryla Onerilmistir; ancak, adezivle simante edilen
postlarin kalan dis yapisini giiclendirmedigi bildirilmektedir(Borelli et al., 2012;
Zicari et al., 2012). Travmaya ugramis, genis kok kanallarina sahip 6n dislerde,
adezivle baglanan fiber postlar ile yapisal giiclendirme saglanabilecegi one
stiriilmiistiir(Ree & Schwartz, 2017). Ancak bu konuda yapilan in vitro ¢aligmalar
celigkili sonuglar sunmakta(Brito-Junior et al., 2014; Carvalho et al., 2005; Seto
et al., 2013; Topguoglu et al., 2015) ve bu varsayimi destekleyecek daha fazla
klinik veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Post yerlestirme karar1 esas olarak koronal sert doku kaybi, dis tipi ve
uygulanacak son restorasyon tiiriine baglhdir. Indirekt restorasyonlarda post
kullaniminin,  direkt  restorasyonlara gore daha yaygin  oldugu
bildirilmistir(Naumann et al., 2016). Ancak, post yerlestirmenin klinik olarak
olumlu etkisine dair kanitlar halen tartigmalidir. Ferrari ve arkadaslarimin(M.
Ferrari et al., 2012) gerceklestirdigi randomize kontrollii bir klinik ¢alismada,
fiber post yerlestirilmesi ve koronal doku kaybinin, kanal tedavili premolar
dislerin sagkalimi ve restorasyon basarisi iizerinde anlamli etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu caligsmada alt1 yillik takip siiresinde genel basar1 oran1 %60’a
diiserken, ii¢ koronal duvari korunmus ancak post yerlestirilmemis gruptaki
dislerin, post i¢eren restorasyonlara gore daha diisiik basar1 oranina sahip oldugu
dikkat ¢cekmistir. Buna karsilik, Bitter ve ark.(Bitter et al., 2009), yalnizca hig
dentin duvar1 kalmamig dislerde post kullaniminin sagkalimi olumlu etkiledigini
bildirmistir. En az bir dentin duvarn1 kalan gruplarda ise post kullaniminin
herhangi bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.

Uzun dénemli iki ¢alisma, hem direkt hem de indirekt restorasyonlarda, post
destekli restorasyonlar ile postsuz restorasyonlar arasinda anlamli fark
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bulamamigtir.(W. Fokkinga et al., 2008b; W. A. Fokkinga et al., 2007a) Ancak
bu sonuglar, yapisal kaybi fazla olan dislerin postsuz gruplara dahil
edilmemesinden Gtiirii  yanli olabilir. Benzer sekilde, Guldener ve
arkadaglarinin(Guldener et al., 2017) calismasinda, fiber postlar yalmzca biiyiik
hacimli doku kaybi olan dislere uygulanmistir. Bu ¢alismada, sekiz yillik takip
stiresince fiber postla restore edilen ciddi derecede zayiflamis dislerin sagkalimi
(%94,3), post kullanilmadan restore edilenlere kiyasla (%76,6) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Aymi aragtirma grubunun daha Onceki bir
calismasinda(Salvi et al., 2007), ortalama dort yillik takip sonunda post iceren ve
icermeyen restorasyonlar arasinda fark gézlenmemistir. Cloet ve ark.(Cloet et al.,
2017) tarafindan yapilan calismada da benzer bir grup ayrimi yapilmis; ancak
postsuz grup yalnizca iki veya daha fazla koronal duvari kalan posterior digleri
icermistir. Bes yillik takipte her iki grup arasinda sagkalim agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu bulgular, posterior diglerde post yerlestirilmesinin etkisini
inceleyen bir baska ¢alismayla da(M. Ferrari et al., 2019) dogrulanmistir. Benzer
sekilde, sinif II kaviteye sahip kanal tedavili premolarlar iizerine yapilan bir
calismada, karbon fiber post ile direkt kompozit restorasyon yapilan disler ile
Nayyar teknigi kullanilarak amalgamla restore edilen digler arasinda sagkalim
orani agisindan fark gdézlenmemistir(Manocci et al., 2005). Pratige dayali iki
prospektif ¢alismada ise postsuz restorasyonlarin 10 yillik takipte %87 basari
oranina sahip oldugu(Wierichs et al., 2019), post destekli restorasyonlarin ise 6,5
yil sonunda %72 bagart oranina sahip oldugu gdosterilmistir(Kramer et al., 2019).
Ancak her iki calismada da yapisal kaybin benzer olup olmadig:i net olarak
belirtilmemistir. Ayrica, bu c¢aligmalarda yapisal kayip, core restorasyonun
restoratif yilizey sayisina gore degerlendirilmis olup, kalan kavite duvarlarina gore
degerlendirme yapan diger ¢alismalardan metodolojik olarak farklidir. Kanal
tedavili dislerde restorasyon Oncesinde yapisal kaybin tanimlanmasi1 6nemli bir
konudur. Ayrica, cusplari kapsayan restorasyon i¢in yapilan preparasyon da kalan
koronal dis yapisinin miktarini etkileyebilir(M. Ferrari et al., 2017; Juloski et al.,
2014). Ancak kalan dis dokusunun hassas sekilde degerlendirilmesi oldukg¢a
zordur ve bu nedenle caligmalar arasi karsilagtirilabilirlik sinirhidir. Giincel
literatiir, kanal tedavili dislerin sagkaliminda post kullaniminin katki sagladigi
yapisal kayip diizeyini net olarak tanimlayamamaktadir.

Yiik yoniindeki degisiklikler nedeniyle, biyomekanik agidan 6n disler,
premolarlar ve molarlarin farkli davranislar sergiledigi One siirtilmektedir.
Maksiller 6n bolgede disler yiiksek makaslama (shear) kuvvetlerine maruz kalir
ve bu durum, bu bolgeyi basarisizlik agisindan yiiksek riskli bir alan haline
getirmektedir(Naumann et al., 2005, 2008; M. Schmitter et al., 2011; Torblérner
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& Fransson, 2004). Bu da bu bdlgede post kullaniminin daha sik gerekebilecegi
varsayimina yol agmaktadir; ancak bu durumun daha fazla degerlendirilmesi
gereklidir.

2.2.5.1. Post cesitleri ve materyalleri

Altin alasimi1 veya kobalt-krom esasli dokiim post ve kor restorasyonlari, kok
kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda onlarca yildir kullanilmakta olup,
klinik caligmalar 10 y1l sonunda %84 ila %94 arasinda degisen yiiksek basari
oranlar1 bildirmektedir(Cloet et al., 2017; Ellner et al., 2003). Ancak bu
sistemlerin dezavantajlar1 arasinda, post boslugunun hazirlanmasi sirasinda ek
dentin dokusunun uzaklastirilmasi ve gecici restorasyon siirecinde olugabilecek
koronal sizint1 riski yer almaktadir. Klinik olarak, titanyum, paslanmaz celik,
altin alagimlar1 ve zirkonya gibi rijit post materyalleri ile karbon, cam veya kuartz
fiber gibi esnek materyaller arasinda bir se¢im yapilmasi gerekmektedir. Postlar,
kok kanalina pasif olarak veya vida (aktif) yoluyla yerlestirilebilir.

Esnek post sistemleri, dzellikle karbon fiber postlar yaklasik 30 yil 6nce
tanitilmistir(Dure et al., 1990). Estetik sorunlar1 gidermek amaciyla epoksi veya
metakrilat esasli rezin matris iginde yer alan cam ve kuartz fiber postlar
gelistirilmistir. Bu postlarin adeziv olarak kok kanalina simantasyonu, sézde bir
“monoblok™ yapi olugmasini saglamalidir(Tay & Pashley, 2007). Post, siman ve
dentin dokusunun benzer elastik modiillere sahip olmasi, gerilimin daha homojen
dagilmasini saglamakta ve rijit postlara kiyasla kok fraktiiri olusumunu anlaml
diizeyde azaltmaktadir(Zhou & Wang, 2013). Bununla birlikte, baglanmamis
fiber postlarin, in vitro olarak metal postlara gore kok yapilarinda daha yiiksek
gerilim konsantrasyonu olusturdugu bildirilmistir(Santos et al.,, 2010).
Giliniimiize kadar klinik wveriler, fiber post kullaniminin kok fraktiirlerini
azalttigina dair giiglii bir kanit sunmamaktadir(Figueiredo et al., 2015; Naumann
et al., 2017); ayrica, prospektif klinik veriler de rijit ve esnek postlarin digin
sagkalimi ve restorasyon basarisi agisindan iistiinliigiinii géstermemistir(Cloet et
al., 2017; Sarkis-Onofre et al., 2014; Sterzenbach et al., 2012). Baz1 ¢alismalar,
fiber postlarin metal vida postlarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
sagkalim oranlar1 sundugunu gostermistir(M. Schmitter et al., 2011). Yeni bir
meta-analiz ise fiber postlarin orta vadeli sagkalim oranlarinin metal postlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir(Wang et al., 2019).
Ancak, Schmitter ve ark.(M. Schmitter et al., 2011) tarafindan bildirilen
basarisizlik oranlarinin diger ¢alismalara kiyasla daha yiliksek oldugu, bunun da
tedavilerin Ogrenciler tarafindan gerceklestirilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi dne siiriilmiistiir. Ote yandan, vida tipi postlarin kullanimiyla
iligkili fraktiirlerin daha 6nceki ¢alismalarda da gosterilmis olmasi(Fox et al.,
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2004), bu tiir postlarin kullanimindan kaginilmasi gerektigini gostermektedir. S6z
konusu meta-analiz, yiliksek orandaki katilim1 birakan hasta nedeniyle Naumann
ve ark.(Naumann et al., 2017) tarafindan bildirilen uzun dénem verileri harig¢
tutmustur; ancak 8 yilin ardindan sagkalim oraninda 6nemli bir diisiis gozlenmis
olup, 11 yil sonunda fiber postlar i¢in kiimiilatif sagkalim oran1 %58,7, titanyum
postlar icin ise %74,2 olarak bildirilmistir. Yine de post tipi acisindan anlamli bir
fark gosterilememistir. Baska bir derleme, kalan dis dokusu sinirli olan
endodontik olarak tedavi edilmis dislerin restorasyonunda rijit post
materyallerinin tercih edilmesini 6nermektedir(Sarkis-Onofre et al., 2017). Renk
uyumlu, metal icermeyen alternatifler arasinda yer alan rijit zirkonya postlara
iligkin veriler ise oldukga sinirlidir. On yillik retrospektif bir calismada, zirkonya
postlar i¢in sagkalim oran1 %81,3 olarak bildirilmistir(Bateli et al., 2014).

Kok kanal tedavisi gérmiis dislerin uzun dénem sagkalimini etkileyen en
onemli faktorlerden biri, kalan koronal dis dokusunun miktaridir. Bu nedenle,
post boslugu hazirlig1 sirasinda ek dentin kaybindan kaginilmalidir(Ikram et al.,
2009; Lang et al., 2006). Gereksiz dentin uzaklastirilmasini 6nlemek amacryla,
post boslugu hazirlig: yapilmaksizin dahi diizensiz kok kanallarina adeziv olarak
adapte edilebilen, kisiye 6zel fiber demet sistemleri gelistirilmistir. Ancak, bu
restorasyonlara dair klinik veriler sinirli ve tutarsizdir. Ferrari ve ark.(M. Ferrari
et al., 2012), prefabrike postlara kiyasla fiber demetlerin alt1 y1l sonunda daha
diisiik basar1 gosterdigini bildirmistir. Buna karsilik, Cloet ve ark.(Cloet et al.,
2017), bes y1l sonunda fiber postlar, dokiim post-kor sistemleri ve prefabrike fiber
postlar arasinda benzer basar1 oranlar1 gozlemlemistir. Kisiye 6zel fiber postlar
ve post boslugu hazirliginin atlanmasinin etkilerine iliskin Onerilerde
bulunulabilmesi i¢in daha fazla klinik veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.5.2. Post adezyonu

Adezif olarak simante edilmis endodontik postlarla restore edilen dislerde,
baglanti kaybi (debonding) en sik goriilen basarisizliklardan biri olarak
tanimlanmistir(Rasimick et al., 2010) ve bu durum, dogrudan kok kanalindaki
adeziv baglanma problemleriyle iligkilidir (6rn. yetersiz polimerizasyon, adeziv
ve siman materyalinin yetersiz uygulanmasi, c¢oziiciilerin yeterince
uzaklastirlamamasi). Postlarin simantasyonu igin; total-etch (asit-yika) ve self-
etch adezivlerin ayri ayr1 uygulanmasiyla kullanilan regine simanlar ile self-
adeziv rezin simanlar (SAR) dahil olmak iizere cesitli adeziv stratejiler
onerilmigtir. Kanal igindeki post boslugunun hazirlanmasi, endodontik smear
tabakasindan daha kalin olan ve gutta-percha ile sealer kalintilarindan olusan
sekonder smear tabakasi olusturur(Breschi et al., 2009). Bu da kanal i¢indeki
baglanmay1 olumsuz etkileyebilir(Goracci et al., 2005) ve bu nedenle fosforik
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asitle etch-and-rinse adezivlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu yontem
oldukea teknik duyarlidir. Kok kanali dentinindeki diizensiz morfoloji(Mjor et
al., 2001), yiiksek C-faktorii(Tay et al., 2005; Tay & Pashley, 2007) ve smirh
goriis nedeniyle adeziv tekniklerin uygulanmasi zordur; bu nedenle uygun siman
sisteminin se¢imi ve uygulamasi biiylik 6nem tasir. Kok kanali iginde 1sikla
kiirlenme ve fiber postlar araciligiyla 151k iletimi sinirlidir(Goracci et al., 2008).
Bu nedenle, materyallerin dogru sekilde polimerize olmasini saglamak i¢in dual-
cure sistemlerin kullanilmasi onerilmektedir. in vitro veriler temel alinarak
yapilan bir meta-analiz, SAR simanlariin fiber postlarin tutuculugu agisindan
avantajli oldugunu 6ne siirmiistiir(Sarkis-Onofre et al., 2014); bu durum, SAR
simanlarinin daha az teknik duyarlilik gerektirmesiyle iliskilendirilebilir. Ancak,
randomize kontrollii bir calismada, etch-and-rinse adeziv ile uygulanan
geleneksel rezin simanlarda 6 yil sonra daha yiiksek baglanti kaybi oranlari
gdzlenmemistir(Bergoli et al., 2018).

Rezin simanlarin kok kanalina uygulanmasi, kiicik uygulama uglan
kullanilarak dikkatli bir sekilde yapilmalidir(Watzke et al., 2008); ¢linkii siman
tabakasindaki bogluklar ve kusurlar, kok dentiniyle adeziv arayiiziin uzun dénem
stabilitesini etkileyebilir(Soares et al., 2020). Ayrica, kok kanalindaki gutta-
percha ile post arasinda kalan bosluklar, post-core ile restore edilmis dislerde
tedavi sonrasi periradikiiler hastaliklarin  artmasiyla iliskilendirilmigtir
(Moshonov et al., 2005).

Kok kanal dentini iizerinde saglam ve temiz bir bag yiizeyi elde etmek
amaciyla, cesitli temizleme yontemleri ve irrigasyon protokolleri in vitro olarak
degerlendirilmistir(Bitter et al., 2012, 2013, 2014; Cecchin et al., 2011, 2014; Gu
et al., 2009). Ancak, kullanilan adeziv sistemlere bagl olarak etkileri degistigi
icin post simantasyonu Oncesinde belirli bir irrigasyon protokoli
onerilememektedir. EDTA kullanimi, yalnizca self-adeziv sistemlerde faydali
goriinmektedir(Gu et al., 2009), ancak etch-and-rinse sistemlerde baglanma
dayanimin azaltabilir(Bitter et al., 2013). Etanol ve klorheksidinin uzun donem
baglanma dayanimui {izerindeki etkileri in vitro olarak celiskilidir(Bitter et al.,
2014, 2017; Cecchin et al., 2011, 2014). Sonug¢ olarak, optimal adeziv
simantasyon islemi i¢in temiz ve uygun sekilde kurutulmus bir dentin yiizeyi
saglamak disinda kesin klinik dneriler yapilamaz.

Sonug olarak, ¢ogu calisma, post yerlestirilmeden restore edilen kok kanal
tedavili digleri, en az iki saglam kavite duvari bulunan vakalarla smirlamakta ve
bu durumlarda yiiksek basar1 ve sagkalim oranlar1 bildirmektedir(Cloet et al.,
2017; W. Fokkinga et al., 2008; W. A. Fokkinga et al., 2007). Nitekim, giincel
derlemeler de doku kaybi sinirli olan kok dolgulu dislerin  post
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yerlestirilmesinden anlamli bir fayda gormedigini gostermektedir(Aurélio et al.,
2016; Marchionatti et al., 2017; Naumann et al., 2018). Postlarin sagladigi ek
retansiyon, ¢cogu zaman saglam dis dokusunun feda edilmesi pahasina elde edilir
ve bu durum disi daha da zayiflatabilir. Bu nedenle, koronal dis yapis1 kaybi
arttik¢a, postun klinik degeri de artar seklinde bir kabul ortaya ¢ikmaktadir(Bitter
et al., 2009; M. Ferrari et al., 2012; Naumann et al., 2018). Biyomekanik
degerlendirmeler, 6zellikle maksiller 6n bolgede yiiksek mekanik basarisizlik
riski nedeniyle, bu bolgede post kullanimina daha sik ihtiya¢ duyulabilecegini
diistindiirmektedir(M. Schmitter et al., 2011; Torblorer & Fransson, 2004).
Ancak bu goriis, daha fazla klinik kanit ile desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Post materyaliyle ilgili olarak, klinik 6nerilerde bulunmaya yeterli veri hentiz
mevcut degildir. Rigid (sert) ya da fleksibl (esnek) post materyallerinden
herhangi birinin dis sagkalimi agisindan iistiin oldugunu gdsteren klinik
calismalar  bulunmamaktadir. Bununla birlikte, post-endodontik kron
restorasyonlarda, ferrule etkisinin dis veya kok kiriklarini dnlemede kritik 6neme
sahip oldugu, hatta post materyalinden daha Onemli olabilecegi
belirtilmektedir(Naumann et al., 2018). Ayrica, 6zellikle servikal bolgedeki dig
dokusunun korunmasi amaciyla, asir1 post boslugu preparasyonlarindan
kaginilmahidir. Uygun sekilde gerceklestirilmis bir adeziv simantasyon
prosediirii, temizlenmis ve yeterince kurutulmus bir dentin yiizeyi dahil olmak
iizere, kullanilan baglanma protokolii veya siman materyalinden ¢cok daha fazla
onem tagimaktadir. Rezin simanin kok kanalina uygulanmasi sirasinda uygun
aplikatér uglarmin kullanilmasi; hem siman igerisinde hem de kdk dolgu
materyali ile post arasinda bosluk olusumunu 6nlemek adina biiyiik 6nem tagir.

2.2.6. Endokronlar

Post yerlestirilmesine alternatif bir yaklagim ise, pulpa odasinin dentin
ylizeyine adeziv olarak yapistirilan endokronlarin kullanilmasidir; bu yontem
esas olarak posterior dislerde uygulanmaktadir. Feldspatik blok seramiklerden
yapilan endokronlarin molarlarda dort yillik bir ¢alismada %87,1 (Bindl et al.,
2005), on yillik bir takipte ise %90,5 (Otto & Moérmann, 2015) oraninda tatmin
edici sagkalim gosterdigi bildirilmistir; bu oranlar, kron kaplamasi yapilan
kontrol dislerle anlamli farklilik gdstermemistir. Ote yandan, premolar dislerde
dort yillik degerlendirmede sagkalim orani %68,8 olarak bulunmus ve bu oran,
kron kaplamaya kiyasla anlamh 6l¢iide diisiik bulunmustur(Bindl et al., 2005).
On yillik bir ¢alismada premolarlar i¢in %75°lik bir sagkalim orani bildirilmistir;
ancak bu caligmada degerlendirilen premolar sayisiin diisik oldugu
belirtilmistir(Otto & Mormann, 2015). Endokronlarin basarisizlik nedenleri
arasinda en sik goriilen sorun debonding (adeziv baglantinin kopmasi) olarak
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tespit edilmistir. Premolarlardaki daha ytiksek basarisizlik oram ile ilgili olarak,
yazarlar molarlarda mevcut baglanma yiizeyinin premolarlara kiyasla daha genis
oldugunu ve premolarlarda kron yiiksekliginin daha elverigsiz olmasi nedeniyle
daha yiiksek kaldirag etkisi beklendigini belirtmislerdir.

Yalnizca molar dislere odaklanan bir diger prospektif klinik calisma,
endokron restorasyonlarin yedi yillik takip siiresi sonunda %99,78’lik bir
sagkalim oranina sahip oldugunu bildirmistir; bu oran, tam kron kaplamalart ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark géstermemistir(Fages et al., 2017). Bu bulgu,
cogunlukla posterior digleri igeren bir retrospektif ¢calisma ile de uyumludur; s6z
konusu c¢aligmada 10 yilhik kiimilatif sagkalim oram1 %98,8 olarak
bildirilmistir(Belleflamme et al., 2017).

Mevecut klinik ¢alismalarda endokron iiretimi i¢in feldspatik seramik bloklar
veya lityum disilikat seramikler tercih edilen materyaller olmustur. Hibrit
materyaller, Ornegin multifaz kompozit recineler de endokron yapiminda
Onerilmistir; ¢linkii bu materyallerin elastikiyet modiilii dentine benzerdir. Bu
sayede, uygulanan kuvvetler altinda dentin ve restorasyon-dis araytizii i¢erisinde
olusan gerilim piklerini absorbe ederek azaltabilecekleri
varsayllmaktadir(Gresnigt et al., 2016; Rocca et al., 2016). Ancak bu etkiler
sadece in vitro ortamda gosterilmistir.

Endokronlara yonelik yakin tarihli bir derleme, kompozit yapistirma
materyalleri ile yliksek adeziv baglanma saglayan materyallerin,6zellikle lityum
disilikatlarin  tercih edilmesi gerektigini vurgulamigtir; zira endokron
restorasyonlarda  debonding  (baglant1  kaybi1) riski  yiiksek  olarak
bildirilmektedir(Govare & Contrepois, 2020).

Sonug olarak; multifaz kompozit endokronlara iligkin olarak, restorasyon
basarisina dair herhangi bir prospektif klinik veri bulunmadigindan, bu
materyallerle ilgili kesin klinik &nerilerde bulunmak miimkiin degildir. Ancak
genel anlamda endokronlar iizerine daha fazla klinik veriye ihtiya¢ duyulsa da,
adeziv simantasyon prosediiriinin dogru sekilde uygulanmasi kosuluyla,
endokronlarin kok kanal tedavisi gérmiis molar dislerin restorasyonunda uygun
bir alternatif olabilecegi sonucuna varilabilir.

3. Sonuclar

Mevcut kanitlarin tiimii, posterior dislerin restorasyonunda tam seramik
kronlar, onleyler ve endokronlar gibi cagdas restoratif tekniklerin, metal-seramik
kronlarla benzer dayanikliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
restorasyonlarin performansim dogrulamak amaciyla, daha uzun takip siiresine
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sahip prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu restorasyonlarin
simantasyon protokolii, bagarisinda kritik bir rol oynamaktadir.

Fiber postlarla restore edilen dislerin, direkt veya indirekt metal postlarla
restore edilen dislerle benzer sagkalim oranlarma sahip oldugu gosterilmistir.
Miimkiin olan en fazla miktarda dentinin korunmasina izin veren adeziv
tekniklerle post yerlestirilmesi Onerilmektedir. Simantasyon protokollerinin
kusursuz uygulanmasi, uygun siman uygulama uglariin kullanimi da dahil
olmak iizere, post yerlesimi i¢in esastir. Bununla birlikte, mevcut verilere gore
0zel bir simantasyon protokolii 6nermek miimkiin degildir.

Gelecekteki  aragtirmalarin, minimal invaziv  endodontik-restoratif
yaklagimlarla restore edilen kanal tedavili diglerin uzun doénem sagkalimini
degerlendiren randomize klinik ¢aligmalara yonelmesi gerekmektedir. Dijital
tarama teknolojisinin kullanimi, kalan dis yapisinin hacimsel olarak dogru
degerlendirilmesini saglayarak sagkalim analizleri i¢in somut niteliksel veriler
sunma potansiyeline sahiptir.
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Endodontik Tedavili Dislerde Sagkalim

Sevda Tok'

Giris
Kanal tedavisi uygulanmis disler; tedavi sonrasi endodontik patolojiler,
restore edilemeyen derin ciiriik lezyonlari, restoratif basarisizliklar, telafi
edilemeyen cusp veya kuron kiriklari, vertikal kok fraktiirleri, periodontal
hastaliklar ve daha nadir goriilen gesitli etkenler nedeniyle kaybedilebilmektedir.
Her ne kadar literatiirde kanal tedavisi sonrasi basarisizliklarin nedenleri siklikla
kalic1 veya rekiirrent endodontik enfeksiyonlara odaklansa da gesitli calismalar

restoratif komplikasyonlarin bu dislerin ¢ekilme nedenleri arasinda en sik
rastlanan etken oldugunu agikga ortaya koymustur(Fuss et al., 1999; Vire, 1991).

Kanal tedavisi uygulanmig dislerde klinik ve radyografik basaridan ziyade
“sagkalim” (survival) odakli arastirmalarin artmasi, uzun doénem tedavi
sonuglarinda kalict restorasyonun Onemini 6n plana ¢ikarmistir(Salehrabi &
Rotstein, 2004). Ayrica, mevcut kanitlar giderek artan bir sekilde, kalan saglam
dis dokusunun miktar1 ve kalitesinin(Al-Nuaimi, Patel, Austin, et al., 2017,
Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005) ve nihai restorasyonun seg¢iminin, kanal
tedavisi gormiis dislerin uzun 6miirliiliigiinii belirleyen temel faktorler oldugunu
gostermektedir(Aquilino & Caplan, 2002; Pratt et al., 2016).

1. Ferrule Etkisi ve Kalan Duvar Sayisinin Endodontik Restorasyon
Uzerindeki Rolii

Literatiirde, ekstra-koronal restorasyonun stabilitesini saglamak i¢in yeterli
geniglikte sirkumferansiyel supramarginal dentin varliginin, 6ngoriilebilir bir
klinik sonugla iligkili oldugu yoniinde yaygin bir inanis mevcuttur. Laboratuvar
calismalari, ferrule etkisinin kok kanal tedavisi gérmiis dislerin biyomekanik
performansi {izerindeki 6nemini agik¢a ortaya koymustur(Ichim et al., 2006;
Juloski et al., 2012; Ma et al., 2009; Sorensen & Engelman, 1990). Buna karsin,
klinik veriye dayanan ¢aligsmalar sinirlidir ve mevcut ¢aligmalar ¢eliskili sonuglar
bildirmektedir(Cagidiaco, Garcia-Godoy, et al., 2008; Creugers, 2005; Ferrari,
2007; Schmitter, 2007; Setzer et al., 2011). Bu nedenle, klinik karar verme
stirecinde yalnizca ferrule etkisine dayali degerlendirme yeterli olmayabilir.
Alternatif olarak, rezidiiel dis yapisinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
bir diger yontem ise kalan duvar sayisinin siniflandirilmasidir(Cagidiaco et al.,
2007; Dammaschke et al., 2013; Mannocci et al., 2002). Bu yaklagim, restoratif

! Endodontist, Salt Deltal Clinic, Istanbul, ORCID: 0000-0001-7909-8386
158



stratejinin  belirlenmesinde daha pratik ve dogrudan bir &lgiit olarak
degerlendirilmektedir.

Klinik c¢aligmalarda ferrule etkisini ve/veya kalan duvar sayisim
degerlendirmek i¢in kullanilan kriterlerde 6nemli 6l¢iide farklilik bulunmaktadir.
Bu kriterler tek basina veya birlikte kullanilarak degerlendirilmis olup, ferrule
yliksekligi(Schmitter, 2007), ferrule kalinligi(Cloet et al., 2017), kalan duvar
sayisi(Cagidiaco, garcia-Godoy, et al., 2008; M. Ferrari et al., 2012) ve kalan
duvarlarin yiizdesi (Creugers, 2005; Fokkinga et al., 2008; Schmitter, 2007) gibi
parametreleri igermektedir. Yayimlanmig ¢aligmalarin neredeyse tamamu, ferrule
etkisinin post-retansiyonlu restorasyonlarin sagkalimi {izerindeki etkisini
incelemektedir. Ancak bu calismalarda ferrule etkisi ile post yerlesiminin
eszamanli analiz edilmesi, ferrule etkisinin tek bagma etkisini ayirt etmeyi
zorlagtirmaktadir(Naumann et al., 2018). Ferrule etkisinin, post yerlestirilmeden
restore edilen kok kanal tedavili digler tlizerindeki etkisini degerlendiren klinik
calismalar ise oldukga sinirlidir. Bu durum, ferrule etkisinin klinik sonuglara olan
katkisinin daha net anlasilmasini engellemekte ve restoratif karar siireclerini
karmagiklastirmaktadir.

Mancebo ve arkadaslari(Mancebo et al., 2010) tarafindan yiiriitiilen prospektif
bir klinik ¢alismada, 87 digin (kesici, kanin, premolar ve molar) 3 yillik takip
siiresince restorasyon basarisizliklar: degerlendirildi. Digler, 2 mm’den az ve 2
mm’den fazla ferrule yiiksekligine sahip olacak sekilde iki gruba ayrildi. Genel
restorasyon basarisizlik oran1 %16,1 olarak bildirildi. Ancak, ferrule ytiksekligi
2 mm’den az olan dislerde basarisizlik oranmt %26,2 iken, ferrule yiiksekligi 2
mm’den fazla olan dislerde bu oran yalmizca %6,67 olarak kaydedildi. Bu
bulgular, ferrule yiiksekliginin restoratif basari iizerinde belirleyici bir rol
oynadigint ve en az 2 mm’lik ferrule'nin restorasyonun uzun Omiirliliigi
agisindan kritik bir esik oldugunu ortaya koymaktadir.

Nagasiri ve Chitmongkolsuk(Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005), kdk kanal
tedavisi uygulanmis azi dislerinin direkt restorasyonlarla tedavi edilmesini
takiben sag kalimini retrospektif olarak degerlendirirken, rezidiiel dis dokusunu
niteliksel olarak siniflandirmistir. Disler, en az 2 mm kalinliginda rezidiiel duvar
sayisina gore gruplandirilmistir. Bes yillik takip siiresi sonunda, maksimum
rezidiiel dis dokusuna sahip grupta dislerin %781, orta diizeyde rezidiiel dokusu
olan grupta %45°i ve minimal diizeyde dokusu bulunan grupta yalnizca %18’1
sag kalmistir. Bu ¢alismanin bulgular dikkatle degerlendirilmelidir; zira birgok
olguda cusplar1 kapsayan restorasyonlarin endike olmasmna ragmen bu
restorasyonlar uygulanmamis olabilir. Ayrica, rezidiiel duvar kalinligina iliskin
degerlendirmeler retrospektif olarak yapilmis ve restorasyonlar halihazirda
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yerinde oldugundan, analiz mevcut restorasyonun sinirlayici etkisi altinda
gergeklestirilmistir. Bu sinirlamalara ragmen, calisma sonuglari rezidiiel sert
doku hacminin kok kanal tedavili dislerin performansi tizerinde belirgin bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Ferrari ve ark. (M. Ferrari et al., 2012), randomize kontrollii bir ¢alismada
rezidiiel dis yapisin1 ferrule etkisi ve kalan duvar sayisi agisindan
degerlendirmistir. Calisma, kavite duvarlarindan bir, iki veya ii¢ tanesinin mevcut
oldugu durumlarda premolar dislerin sag kaliminda anlamli bir iyilesme
oldugunu ortaya koymustur. Hi¢bir duvar1 ve ferrule yapisi bulunmayan disler
icin tehlike orani (hazard ratio, HR) 12,3 olarak belirlenmigken, bir veya daha
fazla duvar kalan dislerde bu oran yalnizca 8,6 olarak saptanmistir. Ancak,
“duvarsiz” olarak tanimlanan grup iginde, ferrule varliginin restorasyonun sag
kalimini etkilemedigi gézlemlenmistir.

Sonug olarak; ferrule etkisinin izole sekilde degerlendirilmesine imkéan
taniyan, standardize edilebilen laboratuvar ¢aligmalari, supramarginal dis
dokusunun artisi ile birlikte dislerin kirilma direncinde anlamli bir iyilesme
oldugunu gostermektedir. Ancak klinik ¢alismalarda elde edilen sonuglar bu
kadar net degildir. In vivo ¢aligmalar, ferrule etkisinin artmasiyla birlikte klinik
basarimin da arttigt yoniinde bir egilim ortaya koysa da ferrule’nin
degerlendirilme yontemlerindeki heterojenlik ve post varligi gibi karistirict
degiskenler bu sonuglarin yorumlanmasini giiclestirmektedir.

Kalan duvar sayisi da kok kanali tedavisi gormiis dislerin sagkalimi agisindan
onemli goriinmektedir. Higbir duvart kalmamis ya da yalnizca bir duvari kalan
dislerin, birden fazla duvar1 kalanlara kiyasla daha diisiik sagkalim oranlarina
sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak ferrule etkisine iliskin ¢aligmalarda oldugu
gibi, kalan duvarlara yonelik klinik ¢calismalarda da ¢ogunlukla post ile restore
edilmis dislerin dahil edilmesi, elde edilen bulgularin yorumunu simirlayan bir
etkendir.

2. Kalan Dis Hacmi

Kalan saglam dis dokusunun standartlastirilmis hacimsel degerlendirmesi;
Olciilebilir, somut ve tekrarlanabilir analizler i¢in arzu edilen bir yaklagimdir.
Dijital CAD/CAM tarama teknolojilerinin geligsmesiyle birlikte, artik kalan dis
dokusunun ii¢ boyutlu olarak hassas bi¢cimde Olglilmesi mimkiin hale
gelmistir(Al-Nuaimi, Patel, Foschi, et al., 2017). Bu teknik, konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (CBCT) referans standardi kullanilarak retreatment
sonuglarin1 degerlendiren prospektif bir ¢alismada uygulanmistir(Al-Nuaimi,
Patel, Austin, et al., 2017). Bu calismada 121 hastada toplam 137 posterior
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(premolar ve molar) dis, tedavi tamamlandiktan bir y1l sonra degerlendirilmistir.
Bu dislerden, kalan dis yapisinin %30’dan az oldugu grupta olumsuz sonug orani
%30,3 iken, kalan yap1 %30’un tizerinde olan dislerde bu oran yalmzca %14,4
olarak tespit edilmistir. Aym dis grubunun sagkalimi, tedaviden dort yil sonra
yeniden degerlendirilmistir(Al-Nuaimi et al., 2020). Kalan koronal dis yapisi
%29,5’in altinda olan dislerde ¢ekim oran1 %12,5 iken, bu degerin iizerinde kalan
yapiya sahip olanlarda ¢ekim orani %3,5 olarak belirlenmistir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Sonug olarak; kalan dis dokusu hacmini degerlendiren klinik calismalar,
mevcut sert doku miktar1 ile kok kanal tedavisi gormiis dislerin sagkalimi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Dijital tarama teknolojileri,
yalnizca ferrule etkisini degerlendiren calismalarda gozlenen heterojenligi
ortadan kaldirarak, kok dolgulu dislerin restoratif 6ngoriilebilirligini 6l¢iilebilir
ve tekrarlanabilir bicimde degerlendirme imkani sunmaktadir. Kalan dis hacmi
ol¢iimleri, ferrule etkisini tiim boyutlartyla kapsayacak ve peri-servikal dentini
de igerecek sekilde yapilabilmektedir. Giiniimiizde dijital intraoral tarayicilarla
elde edilebilen hassas hacimsel olgiimler, bu yontemi gelecekteki prospektif
klinik sonu¢ c¢alismalarinda kolayca uygulanabilir, gecerli bir ara¢ haline
getirmektedir.

3. Disin Konumu ve Proksimal Temaslar

Posterior (premolar ve molar) kok kanal tedavisi gormiis dislerde kusplarin
restorasyona dahil edilmesinin, digin uzun dénem sagkalimini artirdig
konusunda genel bir goriis birligi bulunmaktadir(Sorensen & Martinoff, 1984).
Birgok klinik ¢aligma, dis tiirleri arasinda karsilagtirma yapilabilmesi amaciyla
farkli dis tiplerini gruplandirarak degerlendirmistir(Alley et al., 2004a; Aquilino
& Caplan, 2002; Caplan et al., 2002; Dammaschke et al., 2003; Hargreaves, 2001;
Salehrabi & Rotstein, 2004). Bununla birlikte, farkli dis tiirlerinin nasil
gruplandirildig1 konusunda 6nemli 6l¢iide degiskenlik s6z konusudur; bu durum,
elde edilen bulgulardaki farkliliklara yol agmaktadir(Aquilino & Caplan, 2002;
Caplan & Weintraub, 1997; Dammaschke et al., 2003a; Hargreaves, 2001).
Lazarski ve ark.(Hargreaves, 2001) tarafindan yapilan 44.613 kok kanal tedavili
disin geriye doniik epidemiyolojik analizinde, en yliksek ¢ekim orani molar
dislerde, ardindan premolar ve 6n dislerde gdzlemlenmistir. Ancak Aquilino &
Caplan (Aquilino & Caplan, 2002), o6zellikle ikinci molar dislerde orantisiz
sekilde daha yiiksek basarisizlik oranlar1 saptamis ve bu nedenle bu disleri ayr1
olarak analiz etmistir. Alt gruplara ayrildiginda, birinci molar dislerin sagkalimi
tiim diger dis tiirlerinden daha yiliksek bulunmus ve bu durum, terminal konumda
bulunan ikinci molarlarin diisiikk sagkalim oranlari tlizerinde 6nemli bir etkisi
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oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, kok kanal tedavili dislerin sagkalimi ile
proksimal temas sayisi1 arasindaki iliskiyi gosteren diger ¢aligmalar tarafindan da
desteklenmektedir(Aquilino & Caplan, 2002; Caplan et al., 2002; Caplan &
Weintraub, 1997). iki proksimal temasa sahip disler, yalnizca bir temasa sahip
dislere kiyasla daha yiiksek sagkalim oranlarina sahiptir(Alley et al., 2004;
Aquilino & Caplan, 2002).

Maksiller ve mandibular disler arasinda sagkalim agisindan anlamli bir fark
oldugu yoniinde bulgu bulunmamaktadir(Dammaschke et al., 2003)

Sonug¢ olarak; proksimal temaslarin varligi, kok kanal tedavili dislerin
sagkalim olasiligin1 artirmaktadir. Ozellikle terminal konumda yer alan ve komsu
dis temasi bulunmayan diglerin sagkalim orani anlamli sekilde daha diisiiktiir.

4. Cusplan Kapsayan Restorasyonun Zamanlamasi

Pratt ve ark.(Pratt et al., 2016) tarafindan ytiriitiilen retrospektif bir calismada,
kanal tedavisinin tamamlanmasini takiben cusplari kapsayan restorasyonun
zamanlamasinin etkisi 0zel olarak degerlendirilmistir. Calismada, kanal
tedavisinden sonra 4 aydan daha ge¢ kuron ile restore edilen dislerin, 4 ay i¢cinde
restore edilen diglere kiyasla neredeyse 3 kat daha fazla ¢ekim riski tasidigi
bulunmustur. flging bir sekilde, 4 ay sonrasinda basarisizlik oraninda anlaml bir
artis gozlenmemistir; ta ki endodontik tedavinin tamamlanmasindan 18 ay
sonrasina kadar, bu noktada basarisizlik orani tekrar dramatik bir sekilde
artmigtir. Yazarlar, bu donemin kiriklarin ortaya ¢ikmasi acisindan kritik bir
zaman aralif1 olabilecegini 6ne siirmektedir.

Stavropoulou ve Koidis(Stavropoulou & Koidis, 2007) tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede, kron ile restore edilmeyen kok kanal tedavili dislerin
sagkalim oraninin ilk 3 yila kadar tatmin edici oldugu (%84 + 9) ancak bu siireden
sonra diistiigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Shu ve ark.(Shu et al., 2018)
tarafindan gergeklestirilen baska bir sistematik derleme, 5 yillik takip siiresinde
direkt ve indirekt restorasyonlarla restore edilen kok kanal tedavili disler arasinda
anlaml bir fark olmadigini ortaya koymustur. Ancak, 10 yillik takip sonunda,
indirekt restorasyonlarla restore edilen dislerin daha iyi sonuglara sahip oldugu
goriilmustiir.

Sonug olarak; kok kanal tedavisinden sonra arka grup dislerde okluzal
tiberkdilleri orten restorasyonlarin zamaninda uygulanmasinin sagkalim
oranlarim artirdigim1 gostermektedir. Yapilan caligmalara gore, yalnizca 4-6
aylik bir gecikme bile kok kanal tedavili dislerin sagkalimi tizerinde olumsuz bir
etki yaratabilmektedir.
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Daha konservatif giris kavitesi ve kok kanal preparasyonlarina ydnelik
egilimin artmasi ve restoratif materyallerdeki siirekli gelismeler dogrultusunda,
modern teknikler ve materyallerle dentin korunumu maksimize edilmis dislerin
performansini degerlendirecek daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Catlak Disler

Leong ve ark.(Leong et al., 2020) tarafindan yapilan giincel bir sistematik
derleme, endodontik tedavi uygulanmis c¢atlak diglerle ilgili dort retrospektif
calismanin(Kang et al., 2016; Krell & Caplan, 2018; Sim et al., 2016; Tan et al.,
2006) verilerini birlestirerek analiz etmistir. Buna gore, 48 aylik sagkalim orani
%89,6, 60 aylik sagkalim orani ise %84 olarak bildirilmistir. Catlaklarin en sik
gozlendigi dis grubu alt molar dislerdir. Birden fazla catlak hatt1 bulunan, koke
uzanan (radikiiler) catlak gosteren ve 3 mm'den derin periodontal sondalama
derinligine sahip dislerde ekstraksiyon riski bir miktar artmistir. Tiim bu ii¢ risk
faktoriinii tasiyan dislerde ¢ekim sikliginda %8—9 oraninda artis bildirilmistir.
Derlemede yer alan vakalarin bilylik c¢ogunlugunda, tiiberkiilleri Orten
restorasyon ya da ortodontik band ile destek saglanmistir.

Davis ve Shariff (Davis & Shariff, 2019) tarafindan yiiriitiilen prospektif bir
kohort calismasinda, ¢atlak iceren premolar ve molar dislerin kdk kanal tedavisi
sonrast 2—4 yillik basar1 ve sagkalim oranlar1 degerlendirilmistir. Caligmaya
yalnizca, gatlagin kanal orifisinden baslayarak 5 mm 6tesine kadar uzandigi ve
catlakla iligkili periodontal sondalama derinligi bulunan disler dahil edilmistir.
Klinik protokol kapsaminda, ¢atlak seviyesinin altina, kok kanal dolgu
materyalinin koronaline yerlestirilen, dnceden reaksiyona sokulmus nanoglass
partikiilleri iceren flor salinimli bir rezin materyali kullanilmistir. Takiben, disler
daimi restorasyon i¢in yonlendiren dis hekimine génderilmistir. Caligmaya dahil
edilen yetmis disten sirasiyla 53’1 basari, 59’u ise sagkalim analizine dahil
edilebilmistir. Iki y1l sonunda sagkalim oran1 %100, dért y1l sonunda ise %96,6
olarak bildirilmistir. Tlging sekilde, ¢atlagin derinligi prognozu etkilemezken,
catlakla iliskili periodontal sondalama derinligi 6nemli bir prognostik faktor
olarak o6ne c¢ikmistir. Ayrica, sonlanici (terminal) dislerin prognozu diger
dislerden anlaml1 sekilde farkli bulunmamustir.

Sonug olarak; catlak dislerin sagkalim orani, bu dislerin agizda tutulmasini
destekleyecek kadar yiiksek goriinmektedir. Catlak dislerin tedavi segenekleri
tartisilirken, hasta odakli bir karar verme siireci onem tagimaktadir.
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Sonuglar

Kanal tedavisi sonrasi diglerin ve restorasyonlarin sagkalimi; kalan dis dokusu
hacmi, proksimal temaslarin varligi, disin agizdaki konumu, &zellikle molar
dislerde cusplar1 kapsayan restorasyonunun yapilip yapilmadigi ve post
kullanimini da iceren bircok degiskenden etkilenmektedir. Tiim bu faktdrlerin tek
tek dis veya restorasyon sagkalimi lizerindeki etkisinin randomize klinik ¢alisma
kapsaminda degerlendirilmesi oldukg¢a zordur; ¢ilinkii diger tiim degiskenlerin
standardizasyonu son derece gligtiir.

Genel olarak, dzellikle retreatment (yeniden kanal tedavisi) goren dislerde,
kalan dis hacminin %30’un altinda oldugu durumlarda endodontik basarisizlik
riskinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica yalnizca bir ya da daha az kalan
duvari bulunan dislerin, iki ya da daha fazla duvar1 olanlara kiyasla sagkalim
oranlar1 daha diisiiktiir. Uzun donem sagkalim olasilig1, iki proksimal temast
bulunan diglerde en yiiksek, hi¢ proksimal temasi olmayanlarda ise en diigiiktiir.
Terminal (arkin sonundaki) diglerin ise artmis basarisizlik riski tasidigi kabul
edilmelidir.

Retrospektif ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu, kanal tedavisi gormiis posterior
dislerde indirekt, cusplar1 kapsayan restorasyonlar ile restore edilen dislerin,
direkt restorasyonlarla restore edilenlere gore daha uzun siire sag kaldigim
gostermektedir. Kanal tedavisi gérmiis dislerin, kompozit rezin gibi direkt
restorasyonlarla restore edilmesinin, indirekt restorasyonlarla karsilastirildig:
randomize klinik ¢aligmalar ise oldukga sinirlidir. Mevcut kanitlar kisitli olsa da,
indirekt restorasyonun 4 ay gibi bir siireyle gecikmesi, sagkalim oranlarinin
diismesiyle iliskilendirilmistir.

Kirik dislerde kanal tedavisi sonrasi 4 yillik takipte iyi sagkalim oranlari
bildirilmistir. Her ne kadar catlakla iliskili artmis periodontal sondalama derinligi
olumsuz bir prognostik faktor olarak kabul edilse de, ¢atlagin derinliginin kendisi
o kadar belirleyici goriinmemektedir. Bu faktorler, hastayla tedavi secenekleri
tartisilirken dikkate alinmalidir.
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Endodontide Yapay Zeka Araclarimin Kullanim
Alanlar

Busenaz Uysal' & Giil Celik®
Giris
Dordiincti Sanayi Devrimi ile basta Yapay Zeka (YZ) olmak iizere, dijital
teknolojiler, biiylik veri ve nesnelerin internetinin entegrasyonu araciligiyla;
toplumsal yasamdan saglik bilimlerine kadar pek ¢ok alanda kokli doniistimler
meydana gelmistir (Ding vd., 2023). Bu doniisiimiin en 6nemli bilesenlerinden
biri olan YZ, bilgisayar sistemlerinin insan zekasina benzer bigcimde 6grenme,
akil yiiritme ve problem ¢6zme yetenekleri kazanmasini saglayan
algoritmalardan olusmaktadir (Hamet & Tremblay, 2017). YZ’nin ana hedefi,
makinelerin insan zekdsimi1 model alarak gorevleri daha etkin, hizli ve hatasiz
bigimde yerine getirmektir (Sunar vd., 2024). Bununla birlikte YZ, kiimiilatif
veriler kullanarak insan kapasitesinin = Otesinde tanimlanan hedefleri
gerceklestirme potansiyeli ile de dikkat ¢ekmektedir (Uguk vd., 2024).

YZ’nin en Onemli alt dallarindan biri olan makine 6grenimi, sistemlerin
verilerden O0grenmesini saglayan algoritmalarin gelistirilmesine odaklanir. Bu
algoritmalar veri kiimeleriyle egitildiginde, makine oOgrenimi gelecekteki
verilerin tahmin edilmesine imkan tanir (Sim vd., 2023). Makine 6greniminin;
denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme gibi gesitli alt
alanlart bulunmaktadir (Kiihl, Schemmer, Goutier, & Satzger, 2022). Derin
O0grenme ise, makine 6grenimi iginde yapay sinir aglarini kullanan, karmasik ve
¢ok katmanli yapilara sahip 6zellesmis bir alandir. Bu aglar, biyolojik sinir
aglarindan esinlenerek modellenmistir.

Derin 6grenme alaninda pek ¢cok ag mimarisi tasarlanmig olup, bunlar arasinda
en yaygin kullanilanlar arasinda Evrigsimsel Sinir Aglar1 (ESA) (Convolutional
Neural Networks, CNN), Tekrarlayan Sinir Aglar1 (TSA) (Recurrent Neural
Networks, RNN), Uretken Cekismeli Aglar (UCA) (Generative Adversarial
Networks, GAN), Olasiliksal Sinir Ag1 (OSA) (Probabilistic Neural Network,
PNN) ve Transformer Aglar1 bulunmaktadir. Bu mimariler, 6zellikle medikal ve
dental alanlarda da olmak iizere, farkli uygulama alanlarinda etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ornegin, ESA’ler, genellikle nesne tespiti, yiiz tanima ve tibbi
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goriintiilemede (Shobayo & Saatchi, 2025); TSA’ler, konugsma tanima ve makine
cevirisi gibi sekans tabanli gorevlerde; UCAlar, gergekei goriintii, video ve ses
iiretiminde; OSA’lar siiflandirma problemlerinde olasilik temelli karar verme
siireclerinde; Transformer aglar1 ise dil modellemede ve dogal dil isleme
alanlarinda yogun olarak kullanilmaktadir (Mienye & Swart, 2024; Johari vd.,
2017)

Derin 6grenmedeki yenilikler, oOzellikle ESA’lar sayesinde, artik YZ
sistemlerinin belirli tanisal gorevler i¢in egitilmesi ve degerlendirilmesi miimkiin
hale gelmistir (Hwang vd., 2019). Endodonti biliminde kullanilan YZ algoritma
tiirlerinden en yaygin olani ESA’dir. ESA’nin tiirleri arasindan; U-Net ve
tiirevleri goriintli segmentasyonu (6rn. lezyon maskeleri) icin kullanilirken
YOLO (You Only Look Once) nesne algilama aglar1 ise belli bolgeleri isaretleme
icin, ResNet/ConvNeXt gibi aglar siniflandirma gorevleri i¢in kullanilmaktadir
(J. Liu vd., 2024). Farkli sinir ag1 algoritmalarin birlikte kullamildigi karma
yaklagimlara, SpatialConfiguration-Net aginin disleri lokalize etmesiyle beraber,
U-Net aglarinin periapikal lezyonlar1 segmente etmesi 6rnek verilebilir (Hadzic
vd., 2024). Buna ek olarak, bulanik sinir aglar1 (neuro-fuzzy sistemler), yapay
sinir aglarmin veri odakli 6grenme kapasitesini, bulanik mantigin esnek ve
sezgisel karar verme mekanizmasiyla birlestiren hibrit yapay zekd modelleridir.
Bulanik mantik, klasik ikili dogru/yanlis mantik yaklagiminin Stesine gegerek,
verilerin kismi dogruluk dereceleri iizerinden degerlendirilmesine olanak tanir;
ornegin bir disin “kismen saglikli” veya “cogunlukla saglikli” seklinde
derecelendirilmesi miimkiindiir. Bu yaklagim, endodontide 6zellikle belirsiz veya
yoruma acik radyografik ve klinik verilerin bulundugu durumlarda, pulpitis ve
benzeri patolojilerin tanisinda daha tutarli ve yiliksek dogrulukla sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir (Chauhan vd., 2023).

Endodontide kullanilan bu farkli YZ algoritmalarinin performansi, biiyiik ve
etiketlenmis goriintii veri kiimeleriyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle son
yillarda arastirmacilar, YZ modellerinin dogrulugunu artirmak amaciyla genis
kapsamli veri setleri olusturmaya ydnelmistir. Ornegin; indnii ve ark. 36.800
panoramik filmi tarayarak 191 olguluk bir veri seti olusturmustur (Inénii vd.,
2025). Jin ve ark. iki merkezden toplam 1500 periapikal radyografilik (PA) veride
kanal dolgu kalitelerinin tespiti {izerine ¢alismugtir (Jin vd., 2025). Karatas ve ark.
ise 80 dise ait mikroskobik videodan 1527 goriintii ¢cikarmistir (Karatas vd.,
2025). Bu tiir ¢aligmalar, endodontide YZ uygulamalarinin giivenilirligini
artirmak i¢in gereksinim duyulan veri ¢esitliliginin ve hacminin énemini ortaya
koymaktadir.

Medikal ve dental bilimlerde YZ uygulamalar1; tan1 ve tedavi planlamasindan
klinik karar destek sistemlerine kadar uzanan genis bir yelpazede Onem
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kazanmaktadir. Bu boliimde, YZ’nin 6zellikle endodonti alanindaki kullanimi ve
limitasyonlar1 ele alinacaktir.

Yapay Zeka Teknolojilerinin Endodonti Alaninda Kullanim

YZ uygulamalari genel saglik alaninda oldugu gibi endodontide klinik karar
alma siireglerini destekleyen yenilikgi bir teknolojidir. Ozellikle derin 6grenmeye
dayali yontemleri dis hekimliginde radyolojik goriintii degerlendirilmesinde one
¢ikmaktadir.

Radyolojik degerlendirmeler, hekimlerin bireysel yorumlarina bagh
oldugundan belirli 6l¢iide subjektif farkliliklara acik olabilmektedir. Bu nedenle,
uzmanlar aras1 dogrulama cogu zaman gereklidir. Ornegin Celik ve ark. yaptigi
calismada endodonti alaninda farkli deneyim diizeylerine sahip ii¢ arastirmaci
yapilan kok kanal dolgu kalitesini degerlendirmislerdir (Unal vd., 2011). Buna
karsin, YZ destekli sistemler, tani siirecini hizlandirmakta, tanisal dogrulugu
artirmakta ve profesyonel gozle fark edilmesi giic anomalileri saptayabilmektedir
(Sunar vd., 2024). Ayrica hareket artefaktlari, bulaniklik veya giiriiltiiyii otomatik
olarak tespit edip diizeltme 6zelligi, bu faktorler nedeniyle gézden kagabilecek
noktalarin minimize edilmesine de katki saglamaktadir (Lin, Wang, Bian, & Ma,
2024). YZ aym1 zamanda panoramik radyografilerin 6n degerlendirmesinde
yararlt olabilir; uygun raporlart sunarak ve gerektiginde daha dogru bir
degerlendirme igin ek tanisal yontemler Onerebilmektedir. Bu durum
endodontistler i¢in tani asamasinda gilivenilir bir YZ rehberligi olusturmasi
acisindan anlamlhidir (Zadrozny vd., 2022). Khan ve ark. PA’larda tan1 koymak
amaciyla derin 6grenmeden yararlanmislar ve derin 6grenme modellerinin dental
radyografilerinde ¢iiriik, alveolar kemik resesyonu ve interradikiiler radyolusensi
tanist i¢in uygulanabilir bir segenek olabilecegini gostermislerdir (Khan vd.,
2021).

Endodontik tedavi basarisinin temel kosullart arasinda kok kanal boyunun
dogru tespiti ve kanal giris yerlerinin belirlenmesi yer almaktadir. YZ yardimiyla
kok kanallarinin tespiti ve C-gekilli kanal morfolojisi gibi varyasyonlarin dogru
tahmin edilmesi, klinik siirecleri kolaylagtirmaktadir (Yiice & Tagsoker, 2023).
YZ’nin endodontideki kullanim alanlar1 bunlarla smirli degildir. Kok kanal
varyasyonlart (Hiraiwa vd., 2019), kok kanali ¢alisma uzunlugu belirlenmesi
(Latke & Narawade, 2024) ve periapikal lezyonlarin degerlendirilmesi (Liu vd.,
2024), dikey kok kiriklariin saptanmasi (Fukuda vd., 2020), kok kanal
basarisizliklart ve yeniden kanal tedavisi ihtiyact (L. Campo vd., 2016),
postoperatif agr1 tahmini (Gao, Xin, Li, & Zhang, 2021) ve vaka zorlugunun
belirlenmesi (Karkehabadi vd.,., 2024) gibi ¢ok ¢esitli klinik siire¢lerde de rol
oynamaktadir (Karobari vd., 2023).
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Son yillarda, 6zellikle Biiyiik Dil Modelleri (Large Language Models, LLMs)
dis hekimliginde 6nemli bir aragtirma alani haline gelmistir. Bu sistemler, derin
O0grenme temelli mimariler araciligiyla metinleri anlama, 6zetleme ve iiretme
kapasitesine sahiptir. Genis capli tibbi literatiiriin analizinde kullanilabilir,
endodonti dahil olmak iizere dis hekimligi alanlarmmda giincel bilgilere hizli
erisim saglayabilirler (Ozkan vd.; 2025). Bylece LLM’ler, endodonti alaninda
yalnizca bilgi edinme araci olarak degil, ayn1 zamanda tan1 destegi saglayan bir
yontem olarak degerlendirilmektedir (Lee vd., 2023). Arastirmacilar, LLM’lerin
endodonti dahil farkli alt alanlardaki dogruluk diizeylerini incelemistir. Ozkan
ve ark. YZ modellerinin performansi diller arasinda belirgin farklilik
gosterdigini; ozellikle rejeneratif endodonti hakkinda sorulan sorulara ingilizce
sorgulara verilen cevaplarin dogruluk oranmin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. (Ozkan vd., 2025). Ozbay ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada
ChatGPT-4’lin, endodonti alaninda diger LLM’lere kiyasla daha dogru ve
bilgilendirici yanitlar saglamig oldugunu gostermistir. Ancak yaygin kullanilan
tiim biiylik dil modelleri baz1 eksik veya yanlis bilgiler icerebilmektedir. Bu
nedenle, YZ destekli bilgi kullanimi klinik karar siireclerinde heniiz sadece
tamamlayici bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir ve gilincel kilavuzlarla
karsilastirilarak dogrulanmalidir (Ozbay vb., 2025; Jones vd., 2023)

Bu baglamda, YZ teknolojilerinin endodontideki kullanim alanlari, yalnizca
radyolojik analiz ve diagnostik siireglerle simirli kalmayip, klinik karar verme,
tedavi planlamasi ve komplikasyon risklerinin ongdriilmesi gibi genis bir
perspektifte degerlendirilmektedir. YZ’nin giivenilirligini artirmasiyla birlikte
klinik uygulamalarda standartlagsmasi saglanmali ve bu alanda yapilacak yeni
calismalarla yontemlerin etkinligi ve gilivenilirligi sistematik olarak
degerlendirilmelidir.

Endodontik Teshis ve Tedavi Planlamada Yapay Zeka Uygulamalari

Endodontide kullanilan goériintillemede kullanilan belli bash tani teknikleri
periapikal ve panoramik radyografi, Dijital Radyografi, Konik 1s1nl1 bilgisayarl
tomografi (KIBT), Bilgisayar Destekli Tan1 (BDT) (Computer Aided Diagnosis,
CAD) olarak siralanabilir (Keskin & Keles, 2021).

Yapay Zekanin Goriintiileme Sistemleri ile Entegrasyonu

BDT sistemleri, bilgisayar algoritmalar1 aracilifiyla niceliksel analiz yaparak
daha nesnel raporlar sunmay1 amaglamaktadir. 1990’ larin sonunda gelistirilen,
dis radyografilerini analiz ederek ¢iiriikk varligim rapor eden ¢iiriikk dedektor
programi buna Ornektir (Gakenheimer, 2002). Katsuma ve ark. yaptiklar
calismada; BDT’nin, dis ve maksillofasiyal lezyonlarin tespit ve
degerlendirilmesinde, periodontitis nedeniyle alveolar kemik rezorpsiyonunun ve
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radyoliisent c¢ene lezyonlarinin (6rnegin radikiiller ve dentiger6z Kkistler)
belirlenmesinde faydali oldugunu gostermislerdir (Katsumata & Fujita, 2014).
YZ teknolojilerinin gelisimiyle beraber radyografik goriintiiler {izerinden
periapikal lezyonlarinin tanisina yonelik YSA modelleri gelistirilmistir. Bu
amagla dijital PA, panoramik radyografiler ve KIBT goriintileri
kullanilmaktadir. Ayrica bilgisayar donanimindaki son gelismeler, o6zellikle
grafik islem birimi (Graphic Processing Unit, GPU) alanindaki ilerlemeler, ESA
modellerinin ¢ok biiyiik ve/veya artirilmis veri kiimeleri iizerinde egitilmesine
olanak saglamaktadir (Pauwels vd., 2021).

Dijital periapikal ve panoramik radyografiler, YZ modellerinin egitimi i¢in
temel veri kaynaklarini olusturmaktadir. YZ, biiylik veri setlerinde hizli analiz
saglayarak daha tutarli karar destegi sunmakta ve bu iki boyutlu (2B) goriintiiler
tizerinde lezyonlarin, kok kanal dolgularinin, kirik enstriimanlarin, eksternal
rezorpsiyonlarin tespitinde etkin bigimde kullanilmaktadir. Ayni zamanda,
uzmanlarin ulasamadigi erken lezyonlar1 ortaya c¢ikarip teshis kesinligini de
artirabilmekle birlikte veriler iizerinden otomatik goriintii segmentasyonu
yaparak, hekimlerin vakit alan rutin isler yerine hasta takibine odaklanmasina
imkan vermektedir. Ornegin, ticari bir platform olan Diagnocat’in panoramik
radyografilerde kok kanal dolgusu varligmn %90,7 dogruluk oraniyla
saptayabildigi Dbildirilmistir (Kazimierczak vd., 2024). Ari ve ark ise;
CranioCatch etiketleme yaziliminda etiketlenmis 1169 yetiskin PA ve derin
O0grenme i¢in PyTorch kiitiiphanesi ile uygulanan U-Net modeli kullanilarak
yaptiklar ¢calismada, radyografik goriintiileri YZ yardimiyla yiiksek dogrulukta
degerlendirmistir (Ari vd., 2022). Gokdeniz ve ark. yaptig1 ¢aligmada, PA’larda
eksternal kok rezorpsiyonunun tespitini ve segmentasyonunu gelistirmek
amaciyla YOLOvS5x derin 6grenme modelleri kullanilmig; YZ’ nin eksternal kok
rezorpsiyonunun tanisinda dis hekimlerine yiiksek dogrulukla yardimei
olabilecegini, bdylece erken teshisi ve tedavi planlamasini giiglendirme
potansiyeline sahip oldugunu gdsterilmistir (Gokdeniz vd., 2025). Modammad
Rahimi ve ark. ¢alismalarinda YZ yardim ile eksternal servikal rezorpsiyon
tespiti gerceklestirmek amaciyla KIBT goriintiilerinden faydalanmis ve DINO
(Self-Distillation with No Labels) isimli kendi kendine 6grenme temelli YZ en
yiiksek dogruluk gdstermistir (Mohammad-Rahimi vd., 2024). Inénii ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, panoramik radyografilerde kirik kanal aletlerini dogru
sekilde tespit eden U2-Net derin 6grenme modelini gelistirilmis; bu sayede dis
hekimliginde tanisal dogruluk artirilmasin amaglanuslardir (Inénii vd., 2025). Bu
calismalar, derin 6grenmeye dayali YZ modellerinin, periapikal ve panoramik
goriintiilerde ¢iiriik lezyonu, kron, dental pulpa, dental dolgu, periapikal lezyon
ve kanal dolgusunu hizli ve etkin bir sekilde yiliksek dogrulukla ayirt edebildigini
ortaya koymaktadir.
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KIBT goriintilleme, ti¢ boyutlu (3B) bir gorintiileme teknolojisi olup,
giinimiizde endodontistler tarafindan kok kanal patolojilerini teshis etmek ve
yonetmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Setzer vd., 2017). KIBT
goriintilleme, iki boyutlu PA ile karsilastirildiginda, periapikal patolojilerin
tespitinde daha yiiksek dogruluk gostermektedir (Kanneppady vd., 2025). YZ de,
3B KIBT goriintiilerinden faydalanarak apikal lezyonlarm ve kanal
morfolojisinin dogru saptanmasinda hekimlere yardimci olabilmektedir. Hadzic
ve ark., %97,3 dogrulukla dis lokalizasyonu yapan bir SCN+U-Net modeli
sunmus, lezyon segmentasyonunda da duyarlilik 0,97, 6zgiilliik 0,88 elde etmistir
(Hadzic vd., 2024). Liu ve ark. yaptig1 ¢calismada YZ’nin KIBT {izerinde %93
dogrulukla periapikal lezyon tespit ettigini bildirmistir (J. Liu vd., 2024).

Yapay Zeka ile Periapikal Lezyon Tanis1

Yaygin bir rahatsizlik olan apikal periodontitis, 20—60 yas arasindaki niifusun
%33-62’sini etkilemekle birlikte, radyoliisent ¢ene lezyonlarinin %72,8'ini
olusturmaktadir (Becconsall-Ryan, Tong, & Love, 2010). Apikal periodontitis
tanisinda  radyografik muayene vazgecilmezdir. Ancak, periapikal
radyolusensinin iki boyutlu bir radyografide goriilebilmesi i¢in, ortalama olarak
%7,1 mineral kemik kaybi1 veya en az %12,5 kortikal kemik kaybi olmasi
gerekmektedir  (Bender, 1997). Bununla  birlikte, radyografilerin
yorumlanmasinda  yiiksek diizeyde 0Oznel farkliliklarin  goriilebildigi
bildirilmektedir (Goldman, Pearson, & Darzenta, 1972). YZ, bu sinirlhiliklart
ortadan kaldirarak mevcut goriintiileme modalitelerini analiz ve yorumlama
stirecini optimizeye yonelik gelistirilmektedir. Nitekim, derin 6grenme tabanl
modeller PA’larda lezyonlar1 yiiksek dogruluk elde etmektedir. Ekert ve ark.
yaptiklari calismada ESA kullanarak panoramik radyografiler iizerinde periapikal
lezyonlarm belirlenmesinde %85 dogruluk orami elde etmislerdir (Ekert vd.,
2019). Liu ve ark. ise yaptiklari calismada kullandiklar1 entegre bir
YOLOv5+ConvNeXt modeli (YoCNET) PA’larda periapikal lezyon varligini,
%90,9 genel dogruluk oranlartyla belirlemistir (J. Liu vd., 2024). Orhan ve ark.
YZ sistemi (Diagnocat) kullanarak yaptiklari caligmada, 153 periapikal lezyondan
142’sini dogru bir sekilde tanimlamis ve %92,8 dogruluk orani elde etmistir
(Orhan, Bayrakdar, Ezhov, Kravtsov, & Ozyiirek, 2020). Boztuna ve ark. yaptig1
calismada, U?-Net tabanli bir YZ modelinin panoramik radyografilerde periapikal
lezyonlar1 segmentlemede etkili oldugunu gostermektedir. Model, 63 periapikal
lezyonu segmentlemis ve yiiksek dogruluk oranlar1 elde etmistir (Boztuna vd.,
2024). Endres ve ark. panoramik radyografilerde periapikal radyolusenslerin
tespiti i¢in derin 6grenme algoritmasi gelistirilmistir. Bu algoritma, 24 agiz ve
¢ene cerrahinin performansina yakin dogruluk oranlariyla tespit yapabilmistir
(Endres vd., 2020). Pauwels ve ark PA’larda ESA ile periapikal lezyon
tanisinda %83 dogruluk oranina
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ulasmiglardir. Calismada kullanilan 6nceden egitilmis ESA modeli, daha biiyiik
orneklem gruplart veya klinik radyografiler {izerinde uygulanabilmektedir; bu
sayede endodontistler icin tami siirecinde giivenilir bir YZ destekli rehberlik
saglayabilecegi gosterilmistir (Pauwels vd., 2021). Ayrica Okada ve ark, KIBT
goriintiilerini kullanarak periapikal kistleri graniilomlardan ayirt etme yontemini
gelistirmislerdir. Bu yaklasim, klinik uygulamada olduk¢a degerlidir; ciinkii
periapikal graniilomlarin kdk kanal tedavisinden sonra cerrahi miidahale
olmaksizin iyilesmesine olanak tanimaktadir. (Okada vd., 2015).

Yapay Zeka ile Pulpa Hastaliklarinin Tanisi

Pulpa hastaliklarinin tespitinde 6zellikle derin 6grenme modelleri ve ESA’lar;
derin ¢iiriikler ve pulpitisi yiiksek dogrulukla tanimlamak i¢in kullanilmustir.
Tumbelaka ve ark. (2014), PA’lar iizerinden pulpitisi belirlemek icin kenar
tespiti, doku tanimlamasi ve yapay sinir aglart uygulamistir. Model, 6zellikle geri
donisiimlic ve geri doniisiimsiiz pulpitisi teshis etmede enfekte ve saglikli
bolgelerin sinirlarinin - dogru tanimlanmasini  saglayarak etkili olmustur
(Tumbelaka vd., 2014). Chauhan ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada periapikal 228
adet PA’y1 ESA-bulanik sinir aglar1 tabanli bilgisayar destekli karar sistemi
kullanarak degerlendirmiglerdir. Bu c¢alismada, toplam 228 periapikal
radyografi, i¢ deneyimli dis hekimi tarafindan degerlendirilmis ve geri
donisiimli ile geri doniisiimsiiz pulpitis olmak iizere iki ana kategoriye
ayrilmigtir.  Goriintiilerden karakteristik 6zelliklerin ¢ikarilmasi igin ESA
kullanilmis ve elde edilen ¢iktilar, bulanik (fuzzy) mantik sistemi ile
biitiinlestirilmistir. Bu hibrit yaklagim, klinik bulgular (6r. agri, hassasiyet) ile
radyografik verileri entegre ederek, belirsiz ve yoruma agik klinik durumlarda
tan1 dogrulugunu artirmay1 hedeflemistir. Sonug olarak, yapay sinir aglarinin veri
odakli analitik kapasitesi ile bulanik mantigin sezgisel karar verme yetenegi bir
araya getirilerek, pulpitis teshisinde etkinligi yiliksek bir hibrit yapay zeka modeli
gelistirilmistir. Aragtirmacilar, bu yontemlerle dis hekimlerinin geri doniistimlii
ve geri donisiimsiiz pulpitisi daha dogru teshis etmesini saglayarak tani
dogrulugunu artirmakta ve belirsiz radyografik verilerden kaynaklanan yanlis
tanilar1 azaltmakta oldugunu 6ne stirmiislerdir (Chauhan vd., 2023).

Yapay Zeka ile Vertikal Kok Kiriklar: Tespiti

Vertikal kok kirigr (VKK), kokiin sement, dentin ve kok kanal sistemini igeren
uzunlamasina (aksiyel) bir kirik olarak tanimlanir. Klinik agidan 6nemlidir ¢iinkii
dikey kok kirigi, kok kanal tedavisi gormis dislerin ¢ekilmesinin en yaygin
nedenlerinden biridir (Patel vd., 2022). VKK tespitinde KIBT nin duyarlilig1
PA’dan daha yiiksek olmasina karsin (Shokri vd., 2024), yakin zamanda yapilan
bir sistematik derleme ve meta-analiz, VKK tanisinda KIBT goriintiilemenin
yalmzca %78 dogruluk oranmina sahip oldugunu ortaya koymustur
(PradeepKumar vd., 2021). YZ, VKK tesptinde KIBT, panoramik ve
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PA’lardan faydalanabilmektedir. Johari ve ark. yaptiklari calismada, OSA modeli
kullanilarak PA ve KIBT goriintiilerinde VKK tanisindaki etkinligi
karsilastirilmis; sonucta KIBT goriintiilerinde modelin dogruluk orani (%96,6)
PA’lara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur (Johari vd., 2017).
Fukuda ve ark. ESA algoritmalarinin panoramik rontgende kirik saptamada
faydali olabilecegini gostermistir (Fukuda vd., 2020).

Yapay Zeka ile Kanal Uzunlugu Belirleme

Dogru calisma wuzunlugu endodontik tedavi basarisi igin kritiktir.
Endodontistlerin karar siirecini kolaylastirmak ve standardize etmek ig¢in
bilgisayarli yontemler gelistirilmistir. Saghiri ve ark. YSA modeli ile apikal ug
noktasinin radyografik tespiti konusunda %93 oraninda dogruluk elde etmistir
(Saghiri vd., 2012). Latke ve ark. 1551 disi kapsayan c¢alismalarinda, YZ ile
Olgiilen kok kanal uzunluklarini, uzmanlarin EasyDent programi iizerinden
gergeklestirdigi  Olgtimlerle karsilagtirildiginda, YZ’nin %86,51 dogruluk
oraniyla tespit ettigini rapor etmislerdi (Latke & Narawade, 2024).

Yapay Zeka ile Kanal Sistemi Morfolojisi Tespiti

Dental yapilarin ve kok kanallarinin morfolojisinin analizi amaciyla; PA,
panoramik radyografi ve KIBT goriintiileri YZ yontemleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Choi ve ark. PA iizerinden dens invaginatus tespiti yapan
bir YZ modeli gelistirmis ve bu modelin, klinisyenlerin tan1 ve teshis siireglerine
destek olarak dislerin prognozunu iyilestirebilecegini 6ne siirmiislerdir (Choi vd.,
2023). Hiraiwa ve ark., panoramik radyograflar kullanilarak mandibular birinci
molarlarin kék morfolojisinin siniflandirilmasinda derin 6grenme sisteminin
tanisal performansi degerlendirmistir. Giivenilir bir altin standart olusturmak
amaciyla KIBT goriintiileri karsilastirma yontemi olarak kullanilmistir. Bu
calisma, derin 6grenme sisteminin distal koklerin tek mi yoksa ek kdke mi sahip
oldugunu belirlemede %86,9 tanisal dogruluk oranina ulastigini ortaya koymakla
birlikte, mandibular birinci molarlarin distal kéklerinde tek kok ile ek kokiin
ayirict tanisinda derin 6grenme sisteminin yiiksek dogruluk gosterdigi sonucuna
varmiglardir (Hiraiwa vd., 2019). Yang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, mandibular
ikinci molarlarin periapikal ve panoramik radyografilerinde C seklindeki
kanallar1 smiflandirmak igin gorsel olarak yorumlanabilir bir derin 6grenme
modeli gelistirmistir. Caligmanin amaci, mandibular ikinci molarin C seklindeki
kanal yapisina sahip olup olmadigin belirlemede derin &grenme sisteminin
tanisal  yeteneklerini, referans standart olarak KIBT  kullanarak
degerlendirmektir. Bulgular, ESA algoritmasi modelinin, periapikal veya
panoramik goriintiiler kullanilsin ya da kullanilmasin, mandibular ikinci
molarlardaki C-seklindeki kanal varyasyonlarini 6ngérmede yiiksek dogruluk
gosterdigini (Area Under Curve/AUC = 0.99) ortaya koymustur (Yang vd.,
2022). KIBT goriintiileri, kanal morfolojisini 2B radyografilerden daha dogru
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gosterse de radyasyon endigesi nedeniyle sinirli kullanilmaktadir. Bu sebepten
otiirli YZ, rutin diagnostik goriintiileme yerine, sinirli boyutlu KIBT ile ekstra
kanallarin varligini tahmin etmek {izere kullanilmistir (Hiraiwa vd., 2019).

Yapay Zeka ile Tedavi Kalitesi Degerlendirmesi

Tedavi sonrasi radyografilerdeki kanal dolgusu kalitesinin 6l¢iilmesinde,
YZ’den faydalanilabilir. Jin ve ark. YOLOvVS modeli kullanilarak yaptiklar
caligmada, kanal dolgusunun yeterliligini tespitini %92,1 skor ile YZ dogru
belirlemistir. Bu performans tecriibesiz uzmandan kat kat hizli (150-220 kat)
ve daha dogru oldugu gosterilmistir. YZ hem hatali dolumlarin tespitinde de
bagarili olup, hem de dogru dolum vakalarinda da %99,5 duyarlilikla basarilt
tespit edebilmigtir. Bu bulgular, YOLOvS'in ozellikle biiyiik 6rneklem
gruplarinda, kok kanal dolgu materyallerinin radyolojik kalitesini
degerlendirmede faydali ve nispeten verimli bir yardimci arag olabilecegini
gostermektedir. Ancak, klinik uzmanlik ve deneyim hala dogru
degerlendirmeleri saglamak icin hayati Oneme sahiptir; bu nedenle,
YOLOV5'in kullanimi klinik uzmanlikla desteklenmelidir (Jin vd., 2025).

Yapay Zeka ile Mikroskobik Gériintiilerin Degerlendirilmesi

Dental operasyon mikroskobu (DOM) altinda alinan yiiksek ¢oztiniirliiklii
goriintiilerde kanal agz1 ve diger detaylarin saptanmasinda YZ
kullanilabilmektedir. Karatag ve ark., DOM kullanilarak elde edilen
goriintiiler ile, YOLO tabanli ESA modeli kullanarak, kok kanal agizlarim
tespit etmede
%91 dogruluk orami elde etmistir (Karatag vd., 2025). Bu, mikroskopla
goriintiilenmis endodontik detaylarin YZ ile otomatik analizine bir 6rnektir.
Heniiz baglangi¢ asamasinda olan bu alanda, goriintii 6n isleme ve YZ
entegrasyonu ile klinik uygulamalara katki saglamay1 hedeflenmektedir.

Yapay Zeka ile Prognostik Analiz

YZ rehberliginde dislerin ve kok hiicrelerin basar1 ve sagkalim tahmini de
glinimiizde uygulanmaya baslanmistir. Campo ve ark, cerrahi olmayan
yeniden kanal tedavisinin sonuglarini tahmin etmek amaciyla vaka tabanli
akil yiirlitme (case-based reasoning) yaklasimi gelistirmistir (Campo vd.,
2016). Bu yaklasim, her bir olgunun hem risk hem de faydalarm dikkate
alarak yeniden kanal tedavisi Onerilip Onerilmeyecegine dair rehberlik
saglamaktadir. Yeniden tedavi karari, periapikal iyilesme siirecine iligkin
belirsizlikler, onceki tedavinin degisken etkileri ve ¢ok sayida klinik
parametrenin degerlendirilmesi zorunlulugu nedeniyle endodontide en
karmagik karar asamalarindan biri olarak kabul edilmektedir (Kvist vd,
2023). YZ Algoritmasi, hastalarin takip verilerini, onceki performans
istatistiklerini ve olasilik hesaplarin1  sisteme entegre ederek karar

mekanizmasmi olugturur. Sistem, yeniden kanal tedavilerinin sonuglarim
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yiikksek dogrulukla tahmin edebilme kapasitesine sahip olmakla birlikte,
temel aldig1 veri setinin siirliliklari nedeniyle dogruluk seviyesi dogrudan bu
verilerin kapsami ve kalitesiyle sinirlidir (Campo vd., 2016).

Bindal ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bakteriyel lipopolisakkaritlere
maruz kalan ve inflamatuvar yaniti tetikleyen dis pulpasi kaynakli kk hiicrelerin
canliligimi degerlendirmek i¢in bulanik sinir aglar1 kullanilmistir. Bu yaklasim,
mikrobiyal invazyonla potansiyel olarak etkilenebilecek rejeneratif tedavilerde
hiicrelerin hayatta kalma sonuglarini etkili bir sekilde ongérmiistiir (Bindal vd.,
2017).

Etik Kaygilar

YZ uygulamalarinda hasta mahremiyeti ve veri giivenligi, etik agidan baslica
kaygilar arasinda yer almaktadir. Yapay zekd sistemleri, rontgen, KIBT
goriintiileri ve hasta tibbi gecmisi gibi biliylik miktarda kigisel veri ile
calistigindan, bu verilerin izinsiz erisime, kayba veya kotiiye kullanima karst
korunmasi gerekir. Hastalarin YZ i¢in veri kullanim1 konusunda bilgilendirilmis
onam vermesi ve veri isleme siireclerinin seffaf olmas1 vurgulanmaktadir (Liu
vd., 2025). Ayrica, YZ modellerinin algoritmik Onyargilari, egitici verilerin
demografik olarak dengesizligi veya sinirlt 6rneklem nedeniyle belirli gruplar
icin hatali 6nerilerde bulunabilir; bu nedenle veri setlerinin ¢esitliligi saglanmali
ve Onyargilar diizeltilmelidir (Ueda vd., 2024). “Kara kutu” problemi, yani
modelin karar mekanizmasinin anlagilmamasi hem hekimlerin hem de hastalarin
giivenini sarsabilir (London, 2019; McGrath vd., 2025). YZ kararlar1 klinik
siireglere entegre edilirken, hekimin nihai karar yetkisi korunmali ve YZ
sistemleri yalnizca yardimci arag olarak kullanilmalidir.

YZ c¢oziimlerinin yasal ve diizenleyici boyutu da kritik oneme sahiptir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde YZ destekli yazilimlar FDA (Gida ve llag
Dairesi, Food and Drug Administration) tarafindan “Yazilim Medikal Cihazi
(SaMD)” olarak degerlendirilmektedir (FDA, 2025). Avrupa Birligi ise “Yapay
Zeka Yasas1” (EU Al Act) ile yiiksek riskli saghik uygulamalarimi siki
regiilasyona tabi tutmayi hedeflemektedir; yasa 1 Agustos 2024°te ylriirliige
girmis olup, yiiksek riskli YZ sistemleri i¢in kapsamli uyum ytkiimliiliikleri
Agustos 2026 itibartyla uygulanacaktir (European Commission, 2025). Yasal
belirsizlikler, 6zellikle YZ hatalarindan dogacak sorumluluk ve veri paylasimi ile
ilgili konularda hala netlik kazanmamistir. Bu nedenle, YZ sistemlerinin klinik
kabulii i¢in seffaf onay siiregleri, veri giivenligi kurallar1 ve YZ’ye oOzgii
mevzuat gelistirilmelidir (Rokhshad vd., 2023).
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Simirhhiklar

Caligmalar hélen smirli sayida, cogunlukla tek merkezli verilere
dayanmakta ve heniiz yaygin modeller tam olgunlasmamistir. YZ, insan
beyni gibi karmasik iliskiler kurmakta yetersiz kalabilmektedir; klinik
ortamda belirsizlik durumlarinda hélen dis hekiminin deneyimi gereklidir.
Bununla birlikte, YZ’nin gozetimli 6grenme yontemlerinde kullanilan veri
etiketleme, uzman gorlisii gerektirdigi icin hem zaman hem de emek
acisindan maliyetlidir. Egitilen YZ modelleri, farkli cihazlardan elde edilen
gorintiilerde veya yeni hasta popiilasyonlarinda beklendigi kadar basarili
olmayabilir. Ayrica, KIBT gibi yiiksek doz radyasyon gerektiren
goriintiilerde YZ kullanimi, yalnizca gerekli oldugunda sinirli tutulmalidir
(Dennis vd., 2024). Bunun yan1 sira, YZ modellerinin karar verme siiregleri
her zaman seffaf olmadigindan, hekimler ve hastalar modelin onerilerini her
zaman tam olarak anlayamayabilir; bu durum klinik giiven ve uygulama
acisindan ek bir sinirlilik olusturmaktadir.

Sonug¢

Endodonti alaninda YZ giderek artan oranda kullanilmaya baslanmistir.
YZ, biiylik veri setlerinde hizli analiz saglayarak daha tutarli tani1 destegi
sunar. Otomatik goriintii segmentasyonu, hekimlerin vakit alan rutin isler
yerine hasta takibine odaklanmasina imkéan verir. YZ destekli sistemler,
erken lezyonlar1 ortaya ¢ikarip teshis kesinligini artirabilir. Bu teknolojinin
gelismeye devam etmesi ve klinik uygulamalara giderek daha fazla entegre
edilmesi, agiz sagliginin korunmasi ve dislerin agizda fonksiyonda uzun siire
kalmasina onemli katkilar saglayabilir. Ayrica tedavi planlama ve hasta
yonetiminde (randevu, ilaca miidahale gibi) gelecekte robotik sistemlerle
entegrasyon potansiyeli vardir. Bununla birlikte, YZ uygulamalari, medikal
arastirmalarda da manuel ve zaman alici islemleri otomatiklestirerek,
aragtirmacilarin veri toplama ve analiz siireglerini daha hizli ve tutarl sekilde
ylriitmesine imkan tanimaktadir.
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Rejeneratif Endodontik Tedavi
Azime Nur Uysal' & Tunahan Doken’

1. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVININ TANIMI VE
TARIHCESI

1.1 Rejeneratif Endodontik Tedavinin Tanim

Revitalizasyon veya revaskiilarizasyon olarak da isimlendirilen rejeneratif
endodontik tedavinin amact olgunlasmamais, nekrotik pulpali dislerin fizyolojik
gelisimini devam ettirmeye tesvik etmektir. Klinik semptomlarin ortadan
kaldirilmasi, apikal periodontitisin tedavisi ve disin sagkalimini arttirmak bu
tedavinin hedefleri arasindadir (Ghandi, Ghorbani, & Sanaei-Rad, 2023). Devital
immatiir diglerin revaskiilarizasyonunun dentin duvari kalinhigm ve kok
uzunlugunu arttirdig tespit edilmistir (Iwaya, Ikawa, & Kubota, 2001).

1.2 Rejeneratif Endodontik Tedavinin Tarihcesi

Rejeneratif endodontik tedaviye onciiliik eden ¢aligmalar Nygaard-Ostby
(1961) (BN, 1961) ve Nygaard-Ostby & Hjortdal'indir (1971) (Nygaard-Ostby &
Hjortdal, 1971). Revaskiilarizasyon terimini ilk kez Iwaya ve ark. kullanmistir.
Iwaya ve ark. fistiil yolu bulunan apikal periodontitisli ve apeksi ac¢ik dislerde
kok gelisimini uyararak apikalinin kapanmasimin tamamlandigim gosterdiler
(Iwaya et al., 2001). Banchs ve Trope’un (2004) vaka raporu, modern rejeneratif
endodontinin baslangic1 olarak kabul edilir ve bu alandaki birgok galigmaya
onciliik etmigtir. Raporda, kok gelisimi tamamlanmamis ve siniis yoluna sahip
alt sag ikinci premolar disin tedavisi anlatilmakta ve apikal periodontitisli
nekrotik dislerde pulpa rejenerasyonunun miimkiin oldugu vurgulanmaktadir
(Banchs & Trope, 2004).

2. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE DOKU
MUHENDISLiGi YAKLASIMLARI

Enfekte veya travmatize dislerde rejeneratif stratejiler hiicre transplantasyonu
ve hiicrenin bolgeye c¢agirtlmasi (cell homing) olmak {izere iki farkli yaklagim
vardir (He et al., 2017). Hiicre transplantasyonu, iskele tizerine yiiklenen eksojen
kok hiicrelerin ve sinyal molekiillerinin rejenerasyona izin vermek i¢in konak kok
kanal sistemine tasindigr hiicre bazli yaklagimdir. Nakledilen hiicreler
konakg¢idan (otolog) veya baska bireylerden (allojenik) toplanir ve sayilarinin

' Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali, Orcid: 0009-0009-8342-3001
2 Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-0008-0130
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artmasi veya kiiltlirlerde biiyiimeleri i¢in islenebilirler (Eramo, Natali, Pinna, &
Milia, 2018). Hiicre ¢agirlmasinin amaci, biyolojik sinyal molekiilleri
araciligryla konak¢i endojen hiicrelerin yarali dokuya kemotaksisi yoluyla doku
onarimi/rejenerasyonu saglamaktir (S. G. Kim et al., 2013). Bu yontem,
periapikal bolge veya apikal pulpadaki endojen kok hiicrelerinin, doku
iskelelerinin ve hiicre gog¢iinii, farklilasmasini, ¢ogalmasin tesvik eden sinyal
molekiilleriyle birlikte kullanilmasima dayanir (Erisken & Aksel, 2017). Klinik
endodontide cell homing tekniginin avantaji, eksojen kok hiicrelerin izole
edilmesi veya tedarik edilmesinin gerekli olmamasidir (Eramo et al., 2018).

Hiicre transplantasyonu tekniginin kok hiicre izolasyonu ve islenmesi, patojen
bulagma riski, potansiyel immiin reddin biyolojik riski, depolama, paketleme ve
nakliye ile iliskili yliksek maliyetler gibi sorunlar1 vardir (S. G. Kim et al., 2013).
Rejeneratif endodonti, doku miihendisligi igin {i¢ temel ilkeye dayanmaktadir:
uygun kok/progenitdr hiicre kaynaklari, kok hiicre farklilagsmasini tesvik eden
biiylime faktorleri, hiicre biiylimesini ve farklilasmasini siirdiirebilen ii¢ boyutlu
(3D) fiziksel bir iskele (Hargreaves, Giesler, Henry, & Wang, 2008). Kok
hiicrelerin ana kaynaklari apikal papilla (G. T.-J. Huang et al., 2008) ve immatiir
daimi dislerin periapikal dokularidir (Alongi et al., 2010). Biiyiime faktorleri
trombositler ve kan pihtilarinda bulunan diger hiicreler tarafindan salgilanir
(Kontakiotis, Filippatos, Tzanetakis, & Agrafioti, 2015). Cogu durumda,
iskeleler dogal olarak kanal i¢i kan pihtilari, dentin duvarlar1 ve trombositler
tarafindan olusturulan fibrin ag tarafindan saglanir (Hargreaves, Diogenes, &
Teixeira, 2013; Kontakiotis et al., 2015).

2.1 Kok Hiicreler

Kok hiicreler boliinebilme ve farkli hiicre ¢esitlerine doniisebilme yetenegine
sahiptirler (Rao, 2004). Potansiyellerine gore kok hiicreler totipotent, pluripotent
ve multipotent olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar (Robey, 2000). Totipotent kok
hiicreleri organizmadaki tiim hiicrelere donlisme yetenegine sahiptir (Morgani &
Brickman, 2014). Pluripotent kok hiicreler endoderm, mezoderm veya ektoderm
germ yapraklarindan herhangi birinden olusabilecek biitiin  hiicrelere
donisebilirler. Multipotent kok hiicreler daha az sayida hiicreye doniisme
kapasitesine sahiptir (Ranganathan & Lakshminarayanan, 2012). Kok hiicreler
kokenlerine gére embriyonik ve yetiskin kok hiicreler olmak tizere siniflandirilir
(Fortier, 2005). Embriyonik kok hiicreler pluripotent 6zellikte ve yetiskin kok
hiicrelerden daha ¢ok farklilasabilme yetenegine sahiptirler (Gardner, 2002).
Ancak immiinolojik ve etik nedenlerden dolay1 kullanim1 simirhidir ve ¢aligmalar
daha ¢ok yetiskin kok hiicreler tizerine yogunlagmistir (R. H. Kim, Mehrazarin,
& Kang, 2012). Yetiskin kok hiicreler ise multipotent 6zellikte ve yiiksek
farklilagma 6zelligine sahip olmayan hiicrelerdir (Antoniou, 2001).
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Dis gelisiminde yer alan kok hiicreler sunlardir; dental pulpa kdk hiicreleri
(DPSCS), dental epitelyal kok hiicreler, siit disi pulpast kok hiicreleri (SHEDS),
periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSCS), apikal papilla kaynakl kok
hiicreler (SCAPS) ve dental folikiil progenitor hiicreleridir (Morsczeck et al.,
2008). Apikal papilladan gelen kok hiicreler (SCAP) kok dentinini olusturan
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasma yetenegine sahiptir (G. T.-J. Huang et
al., 2008; Sonoyama et al., 2008). SCAP'in diger kok hiicrelere gore daha fazla
farklilasma kapasitesine sahip oldugu ve kok apikal bolgesine gevsek bir sekilde
bagl oldugu bilinmektedir. Kok apikal bdlgesi, kok gelisiminden sorumlu olan
cok sayida kok hiicre igerir. Pulpa nekrotik hale geldiginde bile, SCAP kollateral
dolagim yoluyla canliliklarini koruyabilmektedir (G. T.-J. Huang, 2008). Dental
pulpa kok hiicreleri olarak adlandirilan DPSC'ler odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagma ve dentin/pulpa benzeri kompleks olusturma yetenegine sahiptir
(Gronthos, Mankani, Brahim, Robey, & Shi, 2000).

2.2 Doku iskeleleri

Iskele, hiicre organizasyonunu destekleyen 3 boyutlu (3D) yapidir. iskele
tasariminin temel amaci, kok kanalinin fiziksel ve biyokimyasal mikro ¢evresini
taklit etmesidir. Iskele sadece sablon gorevi gdrmez, aym zamanda biiyiime
faktorleri de saglayabilir. Yapi iskelesi dogal kaynaklardan elde edilebilir. Bu
iskeleler sinyal molekiilleri igerir ve aymi konakg¢idan ya da diger dogal
kaynaklardan elde edilebilir.

Konak¢1 kaynakli dogal iskeleler arasinda kan pihtilart (BC'ler) ve
trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin (PRF) gibi
otolog trombosit konsantreleri yaygm olarak kullanilmaktadir. Otolog
olmalarinin avantajlarina ek olarak, ucuz olmalar1 onlari rejeneratif endodontik
tedaviler i¢in en yaygin iskele se¢imi haline getirmektedir. Poli-L-laktik asit,
poliglikolik asit ve poli-D,L laktik-ko-glikolik asit gibi yapay veya sentetik
iskeleler, standartlastirilmig {iretim siiregleriyle sentetik olarak fretilir. Bu
iskeleler dogal olarak tiiretilmis iskelelerin kendine 06zgii sinyal verme
yeteneklerinden yoksundur ve karmasik iiretim siireclerinden kaynaklanan
yiiksek maliyetlere sahiptir (O'brien, 2011). Doku iskelelerinden istenen
Ozellikler sunlardir; biyouyumlu olmasi, steril olmasi, hiicre biiylimesini
desteklemesi, biiylime faktorlerinin ilave edilebilmesi, kok hiicrelerinin
yerlestirilmesine imkan saglamasi, antibiyotik i¢ermesi, biyogoziiniirlik ve
osteoindiiktif olmasi (Murphy & Mooney, 1999; Nosrat, Kim, Verma, & Chand,
2013; Sharma & Elisseeff, 2004).

2.2.1 Kan Pihtis1
Dis pulpasi revaskiilarizasyonunun klasik tedavi protokolii, apikal trepinasyon

ile kanamanmn saglanmasi ve kok kanalinn olusan kan pihtis1 ile

194



doldurulmasindan olusur. Bu kan pihtisi, anjiyogenezi destekleyen iskele gorevi
gorebilir ve periapikal alandan kok hiicrelerin gdcii i¢in yol saglayabilir. Ancak
klinik uygulamada, pihti Ca(OH)2, kok kanali dezenfektanlarindan ve adrenalin
gibi vazokonstriktor iceren lokal anesteziklerden etkilenebileceginden, her
zaman iskele gorevi gorecek yeterli kan indiiklenemez. Buna ek olarak, kan
pihtilarindaki biiylime faktorlerinin igerigi sinirl ve dngoriilemezdir.

Son olarak bu prosediiriin en 6nemli noktasi, mandibular premolarlarin
tedavisinde inferior alveolar sinir (IAS) veya mental sinir yaralanmasi riski
tagimasidir; calismalar, premolar apekslerinin IAS ve mental foramenlere
yakinligin1 gdstermistir. Bu sebeple islem sirasinda, iatrojenik mental sinir
parestezisini onlemek i¢in dikkatli olunmalidir (Denio, Torabinejad, & Bakland,
1992; Fishel, Buchner, Hershkowith, & Kaffe, 1976; Knowles, Jergenson, &
Howard, 2003; Philips, Weller, & Kulild, 1992; Scarano, Di Carlo, Quaranta, &
Piattelli, 2007). Son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma, revaskiilarizasyon
protokollerinde trombosit konsantresi iskelelerinin kullanimini arastirmistir
(Alagl, Bedi, Hassan, & AlHumaid, 2017; G. Jadhav, Shah, & Logani, 2012; G.
R. Jadhav, Shah, & Logani, 2013b; Jayadevan, Gehlot, Manjunath,
Madhunapantula, & Lakshmikanth, 2021; Nageh, Ahmed, & El-Baz, 2018;
Narang, Mittal, & Mishra, 2015). Kan pihtilar ile karsilastirildiginda, trombosit
konsantreleri kan pihtilarini stabilize etme, bliyiime faktorii seviyelerini koruma
ve doku rejenerasyonunu tesvik etme yetenegi de dahil olmak iizere birgok
avantaj gostermistir (Behring, Junker, Walboomers, Chessnut, & Jansen, 2008;
Choukroun et al., 2006a; Liu et al., 2011; Sculean et al., 2007; Tonetti et al.,
2004).

2.2.2 Trombositten Zengin Plazma

Trombositlerin otolog kandan etkili bir sekilde yogunlastirilabilmesi igin,
kullanilan cihazin ¢ift asamali santrifiijleme teknigini kullanmasi gerekmektedir.
[lk santrifiij islemi, kirmiz1 kan hiicrelerini, trombositleri, beyaz kan hiicrelerini
ve pthtilagma faktdrlerini iceren plazmadan ayirir. Ikinci santrifiij islemi ise
trombositler ile beyaz kan hiicrelerini, az miktarda kirmizi kan hiicresiyle birlikte,
plazmadan daha hassas bir sekilde ayirir.

Bu santrifiij islemi, gerg¢ek trombositten zengin plazmay1 (PRP) firetir ve
trombositten fakir plazmadan ayirir (Marx, 2001). Santrifiij hiz1 ve siiresi,
trombosit miktarini, biiyiime faktorlerinin salimmini ve PRP' nin etkinligini
etkileyebilecegi bildirilmistir. 160 g kuvvet ile 10 dakika santrifiij edilip ardindan
250 g kuvvet ile 15 dakika santrifiij edilen cift santrifiij yontemi, trombosit,
sitokin ve biiylime faktorii verimliliginde artisa ve hiicresel migrasyon ile
proliferasyonun hizlanmasina yol agmistir (Yin et al., 2017). Tek bir santrifijj

195



islemiyle PRP elde etmeye calismak ise, gercek PRP {iretimi saglamaz. Bunun
yerine, PRP ve trombositten fakir plazma karigimindan olusan, trombosit
yogunlugu diisiik bir iiriin ortaya ¢ikar. Santrifiij siiresi ya da hizi ne olursa olsun,
tek asamali santrifiij yontemiyle trombositler yeterince konsantre edilemez,
¢linkii kirmiz1 kan hiicreleri, trombositlerin hassas sekilde ayrigsmasina engel olur
(Marx, 2001). PRP yalnizca antikoagiilan madde iceren kandan elde edilebilir.
Klinisyenin kullanabilecegi ¢esitli antikoagiilan segenekleri bulunmaktadir.
Ancak, yalnizca iki antikoagiilan, trombositlerin metabolik ihtiya¢larin1 destekler
ve trombositlerin hasar gormeden ayrilmasini miimkiin kilar. Antikoagiilan sitrat
dekstroz-A (ACD-A), en c¢ok tercih edilen antikoagiilandir ve trombosit
canliligmi en iyi sekilde destekler. Sitrat, kalsiyumu baglayarak
antikoagiilasyonu saglar. Dekstroz, tamponlar ve diger bilesenler ise trombosit
metabolizmasimi destekler. Sitrat fosfat dekstroz (CPD) da PRP firetimi igin
uygun bir secenektir. ACD-A’ya benzemekle birlikte, destekleyici bilesenleri
daha azdir ve bu nedenle trombosit canliligini koruma agisindan %10 daha az
etkilidir (Marx, 2001).

Trombositten zengin plazma, insiilin benzeri biiyltime faktorii, doniistiiriicii
biliylime faktorii-B, trombosit kaynakli biiyiime faktorii ve epitelyal hiicreli
biiylime faktorii gibi tiirlii biiylime faktorleri igermektedir.

Trombositten zengin plazmadan biiylime faktorlerinin agiga c¢ikmasi igin
ortama kalsiyum bagli iiriinler ya da trombin eklenmesi veya trombositlerin
santrifiijii gerekir (G. R. Jadhav et al., 2013b).

Trombositten zengin plazmadan salinan biiyiime faktorleri hiicrelerin,
kemotaksis, farklilagma, mitoz ve iyilesmeyi uyarma yeteneginde onemli bir
roldedir (Alsousou, Thompson, Hulley, Noble, & Willett, 2009). Plazma
igerisindeki biiyiime faktorleri ve trombosit konsantrasyonu ne kadar ¢oksa doku
iyilesmesi, rejenerasyonu ve kok hiicre ¢ogalmasi o kadar iyi olmaktadir
(Alsousou, Ali, Willett, & Harrison, 2013).

Ozellikleri; Kollajen iiretimini uyarir, biiyiime faktorleri igerir, anti-
enflamatuar etki gosterir, hiicre farklilasmasmi ve vaskiiler biiyiimeyi baglatir
(Hiremath et al., 2008). Torabinejad ve Turman (Torabinejad & Turman, 2011),
trombositten zengin plazma (PRP) kullaniminin avantajlarini, uygulama
kolaylig1 ve kok kanal sistemindeki canli dokularin indiiklenmesi i¢in daha kisa
siire gerektirmesi olarak belirtmislerdir; PRP kullaniminin dezavantajlari ise 6zel
ekipman gerektirmesi, geng hastalardan kan aliminin zor olmasi ve PRP belirteci
gerektirmesidir (G. R. Jadhav, Shah, & Logani, 2013a).

2.2.3 Trombositten Zengin Fibrin

PRF, {i¢ boyutlu yap1 ve hiicre gb¢li i¢in uygun mikro ¢evre olusturabilen
biyoaktif molekiildiir. Kullanimi1 hiicre proliferasyonunu uyarir ve odontoblast
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farklilagmasi ile ilgili spesifik proteinlerin ekspresyonunu artirir (Murray, 2018).
PRP'nin aksine, trombositten zengin fibrin (PRF) elde etmek icin ek
antikoagiilanlara gerek yoktur. PRF, trombositlerin yani sira B ve T lenfositleri,
monositler, notrofiller, kdk hiicreler ve biiylime faktorleri de dahil olmak tizere
bir¢ok kan hiicresi igerir (Choukroun et al., 2006b).

Shivashankar ve arkadaslari, iskele olarak trombositten zengin fibrin (PRF)
ile revitalizasyon vakasi bildirmislerdir (Shivashankar, Johns, Vidyanath, &
Kumar, 2012) ve pulpa-dentin kompleksi rejenerasyonu i¢cin PRF'nin ideal bir
biyomateryal oldugu sonucuna varmislardir.

Yeterli miktarda ve kalitede fibrin matriksi, 16kositler, trombositler ve
biiyiime faktorleri elde edebilmek igin PRF {iretimi belirli bir prosediirii takip
etmelidir (Z.-Y. Ding, Tan, Peng, Zuo, & Li, 2021). PRF hazirlama yontemi,
Choukroun ve arkadaglar tarafindan tanimlanmigtir. PRF hazirligr igin gerekli
ekipmanlar arasinda 24 gauge’lik igne ve kan toplamak i¢in tiipler iceren 6rnek
toplama kiti bulunur. Antikoagiilan kullanilmadan, ven6z kan 6rnegi (5 mL) 10
mL’lik tiiplere ¢ekilir ve hemen ardindan 3000 rpm’de 10 dakika boyunca
santrifiyj edilir. Santrifiij islemi sirasinda kan, test tiipiiniin i¢ yiizeyiyle temas
eder ve bu durum trombositleri aktive eder, pihtilasma kaskadini baglatir.
Antikoagiilan bulunmadig1 igin, kan 0&rnegindeki trombositlerin ¢ogu tiip
duvariyla temas ettikten sadece birka¢ dakika sonra aktive olur ve pihtilagma
siireci baglar. Sonugta iistte saman renginde trombositten yoksun plazma
tabakasi, ortada PRF pihtisi iceren bir tabaka ve altta kirmizi1 kan hiicreleri yer
alir. Fibrin pihtist iginde trombositler hapsolmus halde bulunur (Pelissari, Paris,
Mantesso, & Trierveiler, 2018). Bu piht1, cerrahi penset yardimiyla tlipten
c¢ikarilir ve steril makasla diger katmanlardan ayrilir. Sonrasinda PRF, steril gazli
bezler arasinda ezilerek kok kanallarina kolayca yerlestirilebilecek membran
benzeri bir yap1 haline getirilir (Nosrat, Homayounfar, & Oloomi, 2012). Bu
yontemin hizli bir sekilde uygulanmasi, klinik uygulamalarda faydali bir PRF
iretimini saglayabilir. Antikoagiilan bulunmadiginda, kan ornekleri cam tiiple
temas eder etmez pihtilagmaya baslar.

Kan alma ve santrifiij islemlerinde yasanabilecek gecikmeler, PRF hazirlama
stirecinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir (Yan et al., 2023).

PRF, tedarik edilmesi kolay olan ve kanin biyokimyasal olarak islenmesini
gerektirmeyen ikinci nesil trombosit konsantresidir (Dohan et al., 2006). PRF
kullaniminin baslica dezavantajlar1 PRP’deki gibi geng hastalardan kan alimmasi
gerekliligi ve 6zel ekipman ihtiyacidir. Ancak, sinir hasari riskleri gdz oniine
alindiginda, belirli klinik vakalarda PRF uygulamasmin avantajlarinin bu
dezavantajlardan daha agir bastig1 goriilmektedir (Lv et al., 2018). Hazirlama
yontemine, transfer islemine, fibrin yapisina, trombositlere ve salinan hiicre
biiylime faktorlerine bagli olarak, PRF tiirevleri saf PRF (P-PRF), gelismis PRF
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(A-PRF), 16kosit ve trombositten zengin fibrin (L-PRF), ve enjekte edilebilir PRF
(i-PRF) igerebilir (Choukroun, Adda, Schoeffler, & Vervelle, 2001). Diisiik hizl
santrifiijleme, daha fazla bagisiklik hiicresi, biiyiime faktorii ve sitokin tuttugu
icin giderek daha popiiler hale gelmis ve A-PRF ve enjekte edilebilir PRF'nin (I-
PRF) olusturulmasina yol agmistir. Geleneksel protokol, PRF'nin 708 g kuvvet
ile 12 dakika, A-PRF'nin 208 g kuvvet ile 8 dakika ve [-PRF'nin 60 g kuvvet ile
3 dakika santrifiijlenmesini igerir. I-PRF ayrica 15 dakika i¢cinde saglam bir fibrin
pihtis1 iiretme avantajina sahiptir ve klinisyenlere diger materyalleri karistirma ve
islem yapmak icin yeterli zamani verir (Anitua, Nurden, Prado, Nurden, &
Padilla, 2019). Bu preparatlardaki trombosit konsantrasyonunun artirilmasi,
trombositler tarafindan salgilanan biiyiime faktorlerinin konsantrasyonunu ve
sayisin artirir. Bu biiyiime faktorleri kok hiicrelerin ¢gogalmasini uyarir, doku
iyilesmesini ve rejenerasyonunu destekler (Choukroun et al., 2001).

2.2.3.1 Lokosit ve trombositten zengin fibrin konsantreleri

Sitokinler, biiyiime faktorleri ve otolog trombositler, doku rejenerasyonu i¢in
onemli lokositler iceren kan tlirevi olan L-PRF, hastanin kaninin santrifiij
edilmesiyle elde edilir. Anjiyogenez, kemotaksis, ekstraseliiler matriks olusumu,
hiicre cogalmasi ve farklilasmas: siiregleri doku rejenerasyonunu saglar. ikinci
nesil trombosit konsantreleri olarak kabul edilen L-PRF, yapisal glikoproteinler,
glukan zincirleri ve fibrin ag1 iginde siki bir sekilde 6riilmiis sitokin karisimindan
olusur (Yan et al., 2023).

2.2.3.2 Gelismis PRF

PRF'nin A-PRF olarak bilinen ve daha yiiksek miktarda beyaz kan hiicresi
iceren gelistirilmig bir versiyonu tanimlanmistir. Lokositlerin yara iyilesmesi
stirecinde ¢esitli hiicre tiplerini yonlendirebilen temel bagisiklik hiicreleri oldugu
gosterilmistir. Santrifiij g kuvvetindeki azalmanin, gelismis PRF veya A-PRF
olarak adlandirilan PRF matris yapilarindaki toplam 16kosit sayisini artirdigi
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte, A-PRF'nin PRP ve L-PRF'den daha fazla
biiyiime faktorleri salgiladig: bildirilmistir (Gathani & Raghavendra, 2016).

2.2.3.3 Enjekte edilebilir PRF

Jelatindz ve kivamli yapist nedeniyle PRF’in matiir dislerin dar kok
kanallarma uygulanmasinda giiclilk yasanabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle,
enjekte edilebilir yeni bir PRF formu olan [-PRF’in gelistirilmesi 6nerilmistir. Bu
form, trombosit konsantresinin daha akiskan bigimde sunulmasini miimkiin
kilarak endodontistlere pratik ve etkili bir uygulama yontemi saglamayi
amaclamaktadir.



I-PRF, tek basina ya da diger tedavi yontemleriyle birlikte uygulanabilir olup;
trombositler, Tip I kollajen, 16kositler, biiylime faktorleri ve osteokalsin gibi
biyolojik bilesenlerin entegre oldugu ii¢ boyutlu fibrin ag1 olusturarak hem
yumusak doku hem de sert doku iyilesmesi i¢in uygun ortam saglar (Miron et al.,
2017; Varela et al., 2019). I-PRF’nin, klasik PRF ve PRP’ye kiyasla TGF-f1,
PDGF, VEGF, IGF ve EGF gibi biiylime faktorlerinin daha yiiksek bir sekilde
salinimini sagladig1 gosterilmistir (Varela et al., 2019).

2.2.3.4 Gelismis (A) trombositten zengin fibrin (PRF) plus (A-PRF+)

A-PRF teknolojisinde yapilan diger degisiklikler, Gelismis (A) trombositten
zengin fibrin plus (A-PRF+) olarak bilinen yeni formiilasyon veya preparatin
kullanilmaya baglanmasiyla sonuglanmistir. Santrifiij kuvveti PRF matrisi i¢inde
hapsolmus hiicre sayisimi dogrudan etkilediginden, arastirmacilar santrifiij
stiresini azaltmak i¢in ¢aligmiglardir. Uygulanan toplam kuvvet nedeniyle hiicre
kayb1 meydana gelebilmektedir. Fujioka-Kobayashi ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen A-PRF+ hazirlama protokolii, Pavlovic ve arkadaslarinin yaptig
calismanin sonuglarma dayanmaktadir. Bu protokolde santrifiijleme hiz1 1.300
rpm’e (200 g kuvvet) disiiriilmiis ve santrifiijleme siiresi sekiz dakika olarak
belirlenmistir (Pavlovic, Ciric, Jovanovic, Trandafilovic, & Stojanovic, 2021). A-
PRF+ kullanimi, endodontik prosediirlerde postoperatif basarty1 artirmak igin
giivenli ve uygun maliyetli bir tekniktir (Pavlovic et al., 2021).

2.2.4 Konsantre Biiyiime Faktorii (CGF)

Kronik olarak proinflamatuar sitokinlere maruz kalan dental pulpa hiicreleri
osteoblastlara farklilagsma yeteneklerini kaybeder.

Xu ve arkadaglar1 (Xu et al., 2019) CGFnin proinflamatuar sitokinlerin
salimmmint  smirladigint  ve dental pulpa kok hiicrelerinin (hDSPC'ler)
¢ogalmasini, gocilinii ve farklilagmasini uyardigini fark etmistir. PRF'nin baska
bir modifiye sekli olan konsantre biiylime faktorleri (CGF), santrifiij hizinin
tekrar tekrar degistirilmesiyle hazirlanir ve nispeten daha sert fibrin pihtisi olarak
karakterize edilir. Bu nedenle, mekanik 6zelliklerdeki farkliligin biiyiime faktorii
iceriginde farklilik yaratabilecegi Ongdriilmiistiir (Masuki et al., 2016). CGF
beyaz (WP), sarims1 (BC) ve kirmizi (RP) olmak {izere ii¢ boliime ayrilir.
Ozellikle kirmizi1 boliimii 16kosit, trombosit ve fazla sayida eritrositi icerir (Li,
Liu, Wang, & Song, 2021).

2.2.5 Kollajen

Kollajenler kemik, kikirdak, dis, ligament ve tendon gibi dokularda bulunur.
Tip 1 kollajen ¢ogu zaman doku iskelesi olarak kullanilir (Auger, 1998). Kollajen,
hiicre dis1 matrikslerin (ECM) ana bilesenidir ve dokulara dayaniklik saglar. Iskele (scaffold)
olarak kollajen, hiicrelerin ve biiylime faktdrlerinin kolay yerlestirilmesine olanak tanir ve
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bozunmaya ugradiktan sonra dogal dokularla yer degistirmesine imkan saglar (Prescott et
al., 2008; Sumita et al., 2006; Yamauchi, Yamauchi, et al., 2011).

Avantajlan
Kollajen biyouyumludur, yiiksek alkalen fosfataz aktivitesi gosterir, yumusak ve sert doku
olusumuna olanak tamr (Nasir et al., 2006; Prescott et al., 2008). Ayrica kollajen, gozenekli
siingerler, jeller ve tabakalar gibi ¢esitli formlarda islenebilir; mekanik dayanimini artirmak
veya bozunma hizin1 degistirmek amaciyla kimyasal olarak ¢apraz baglanabilir (Nasir et al.,
2000).

Dezavantajlar
Kollajen mekanik olarak zayiftir ve hizli bir sekilde bozunur ayrica biiziilme (¢ekme)
egilimindedir (K. Galler, 2014).

2.3 Biiyiime Faktorleri ve Sinyal Molekiilleri

Biiylime  faktorleri olarak Dbilinen polipeptitler veya proteinler,
baglandiklarinda gog, ¢ogalma, farklilagsma ve olgunlagsma gibi bir dizi hiicresel
islevi tetikler (Barrientos, Stojadinovic, Golinko, Brem, & Tomic-Canic, 2008;
Werner & Grose, 2003). Biiyiime faktorleri, belirli sinyal yollarini modiile ederek
doku rejenerasyonu ve onariminda ¢ok dnemli bir rol oynar. Hiicre homingi i¢in
biiylime faktorleri kan girdisinden, artik pulpa bilesenlerinden, kok hiicrelerden
veya dentinden kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Ancak son arastirmalar
rejenerasyonun herhangi bir eksojen biiylime faktorii kullanilmadan da
gergeklesebilecegini gostermistir (Pelissari et al., 2018). Dezenfeksiyonu takiben,
dentin duvarinda bulunan endojen kaynakli biiyiime faktorleri serbest kalarak
rejenerasyon siirecinde kullanilabilir (Nosrat et al., 2012). Dentinin anjiyojenik
biiyiime faktorleri bakimmdan zengin oldugu da kesfedilmistir (Shah, Logani,
Bhaskar, & Aggarwal, 2008). EDTA'nin ¢esitli biiyiime faktorlerini dentinden
serbest biraktigi ve dentin yiizeylerine eklenen dental pulpa kok hiicrelerinin
odontoblastik hiicrelere farklilasmasini tegvik ettigi diislinilmektedir (K. M.
Galler et al., 2011).

Hiicre gogiinii arttiran bilyiime faktorleri; TGF-B, FGF ve PDGF dir.
Anjiyojenezi kontrol eden biiylime faktdrleri; PDGF ve VEGF dir. Hiicre
cogalmasini uyaran biiyiime faktorleri; TGF-Pl, VEGF, FGF2, ve IGF dir.
Dentinogenezi tegvik edenler; FGF2 ve kemik morfogenetik proteinleridir (S. G.
Kim, 2017; S. G. Kim et al., 2013).

2.4 Pulpa Transplantasyonu

Yakin zamanda, dental pulpa ototransplantasyonu, ¢ekilmesi planlanan
ticlincli molar dislerden alinan pulpa dokusu kullanilarak, ii¢ tek kokli, daimi
premolar disten olusan bir vaka serisinde yeni bir rejeneratif endodontik tedavi
yaklagimi olarak tanimlanmustir.
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On iki aylik klinik ve radyografik bulgular, 18 ile 40 yas arasi hastalarda
periapikal iyilesme ve Doppler degerlendirmesinde olumlu kan akis1 gostermistir.
Nakledilen pulpa, konake1 reddi riski olmaksizin hiicre biiylimesi ve farklilasmasi
icin bilyiik potansiyeli sayesinde optimal bir iskele gorevi gorebilir (Feitosa et al.,
2021). Aym potansiyel, vaskiilatiir igeren dogal bir iskele i¢inde yiiksek oranda
proliferatif kok hiicreler ve biiylime faktorleri agisindan zengin bir kaynak olan
stit disi pulpast icin de gegerlidir (G.-J. Huang, Gronthos, & Shi, 2009). Siit
disleri, travma ve dis ¢liriiklerinin sonucu olarak olgunlasmamis daimi dislerde
pulpa nekrozu yasayan gen¢ bireylerde biyolojik iskele olarak kolayca
kullanilabilir (Cehreli, Unverdi, & Ballikaya, 2022).

3. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN
IRRIGASYON SOLUSYONLARI

3.1 Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCl), rejeneratif endodontik tedaviler de dahil olmak
iizere tiim endodontik prosediirlerde en yaygin kullanilan ajandir (A. Diogenes,
Henry, Teixeira, & Hargreaves, 2013). Ozellikle giiclii bakterisidal etkiye, doku
¢ozme kapasitesine ve endodontik aletler i¢in kayganlik saglama gibi 6nemli
ozelliklere sahiptir (A. R. Diogenes, Ruparel, Teixeira, & Hargreaves, 2014).

Avrupa Endodonti Dernegi rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilacak
sodyum hipoklorit oranim1 %1,5-3; Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) ise
%]1,5 6nermektedir (Endodontist, 2016; K. Galler et al., 2016). 3'ten daha yiiksek
konsantrasyonlarin, olumlu antimikrobiyal etkiye sahip olmasina ragmen,
periodontal ligament hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri i¢in sitotoksik
oldugu diisiiniilmektedir (Chang, Huang, Tai, & Chou, 2001; Martin et al., 2014).

3.2EDTA

EDTA smear tabakasini uzaklagtiran, dentin duvar dezenfeksiyonunu artiran
selasyon ajanidir ve antimikrobiyal etkisi zayiftir (Mohammadi, Shalavi, &
Jafarzadeh, 2013). AAE tarafindan 6nerilen giincel rejeneratif endodontik tedavi
protokoliine gore, ikinci randevuda irrigasyon igin %17 etilendiamintetraasetik
asit (EDTA) soliisyonu oOnerilmistir (Kotan & Alim, 2020). EDTA, kok
dentininden biiylime faktorlerinin salimimini saglayan kalsiyum iyonlarina geri
doniisiimsiliz baglanma gosteren irrigasyon soliisyonudur (Taweewattanapaisan,
Jantarat, Ounjai, & Janebodin, 2019). Bununla birlikte, 5 dakika boyunca
EDTA'ya maruz kalan dentindeki biiyiime faktorii salinim miktar1, kalsiyum
hidroksit, ii¢lii antibiyotik pat1 ve kortikosteroidli antibiyotik pati kullanilan kanal
i¢i ilaclardan daha yiiksek bulunmustur (K. M. Galler et al., 2015).

%17 EDTA kullaniminin SCAP'in hayatta kalmasini ve kok kanalinin dentin
duvarlarma tutunmasin1 destekledigi ve demineralize dentinden biiylime
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faktorlerinin salinmasina yardimci oldugu bildirilmistir. Bu nedenle EDTA,
revaskiilarizasyon vakalarinda son yikama olarak onerilmektedir (Trevino et al.,
2011). Rejeneratif endodontik tedavide minimal egeleme sonrast EDTA
kullanilmasiyla smear tabakasi uzaklastirilir ve olusacak rejeneratif dokunun kok
kanal duvarlarina baglanmasi kolaylagtirabilir (Yamauchi, Nagaoka, et al., 2011).

4. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN
MEDIKAMENTLER

4.1 Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, yiiksek alkalinitesi nedeniyle bakterileri yok etme
yetenegine sahip olan ve en yaygin kullanilan kanal i¢i medikamenttir (Adl,
Hamedi, Shams, Motamedifar, & Sobhnamayan, 2014). Yiiksek pH degerinin
apikal hiicrelerin canliligini ve rejeneratif kapasitesini azalttigi diistiniilmektedir
(Spéangberg, 1969). Kalsiyum hidroksitin yerlestirilmesi ile ilgili mevcut fikir
birligi, etkili kanal dezenfeksiyonu i¢in giiclii antibakteriyel 6zelligi nedeniyle
kok kanal sisteminin koronal yarisi ile sinirlandirilmasi ve ayni zamanda
periapikal bolgedeki hiicrelerin canlilig1 {izerinde herhangi bir zararli etkiden
kacinilmasi gerektigidir (Hargreaves et al., 2013).

Kalsiyum hidroksit, gram negatif bakteri lipopolisakkaritini hidrolize eder
(Safavi & Nichols, 1993). Baz1 arastirmacilar kalsiyum hidroksitin kanal iginde
uzun siire kullanilmasiin kdk kirigi riskinin artmasina neden olabilecegini
diistinmiislerdir (Andreasen, Farik, & Munksgaard, 2002). Yapilan bir
arastirmada kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilmis ve
kullanilmamis digler arasinda kirilma durumu agisindan o6nemli bir fark
bulunamamistir. Sonug olarak aragtirmacilar, kok kirilmasinin kék gelisim
asamastyla ilgili olabilecegini diistinmiislerdir (Kahler, Shetty, Andreasen, &
Kahler, 2018). Yapilan bir ¢calismada, antibiyotikli pat yerine kalsiyum hidroksit
kullanilmasinin apikal hiicrelerinin kdk dentinine baglanmasinda daha iyi oldugu
gosterilmistir (Kitikuson & Srisuwan, 2016).

4.2 Uclii Antibiyotik Pat (TAP)

Endodontik rejeneratif prosediirlerdeki antimikrobiyal etkileri nedeniyle,
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin igeren {iglii antibiyotik patinin (TAP)
intrakanal medikament olarak kullanilmasi onerilmistir (Mohammadi et al.,
2018).

Sato ve arkadaslari (1996) ii¢lii antibiyotik patinin kok kanal dentininin derin
tabakalarindaki bakterileri yok etme potansiyelini degerlendirmis ve TAP'mn
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yerlestirilmesinden sonraki 24 saat i¢inde az miktarda bakteri disinda patojenlere
kars1 giivenilir sekilde antimikrobiyal aktivite gosterdigi sonucuna varmistir
(Sato, Ando-Kurihara, Kota, Iwaku, & Hoshino, 1996).

TAP kullaniminin bakteriyel direng, renk degisikligi ve alerjik reaksiyon gibi
dezavantajlar1 da bildirilmistir. Kim ve arkadaslari, minosiklinlerin renk
degisikligine sebep oldugunu belirtmistir (J.-H. Kim, Kim, Shin, Park, & Jung,
2010). Son ¢alismalarda, ii¢lii antibiyotik patinda renk degisikligini 6nlemek i¢in
minosiklin yerine sefaklor ve klindamisin kullanilmasinin da maturogenezde
basar1 sonuglar c¢ikardigi bildirilmistir (Bezgin, Yilmaz, Celik, Kolsuz, &
Sonmez, 2015; Ragab, Lattif, & Dokky, 2019; Ulusoy, Turedi, Cimen, & Cehreli,
2019). Kanal i¢i antibiyotiklerin renk degisikligine sebep olmasinin yani sira
diger olasi dezavantaji da kok hiicre sagkalimi iizerindeki zararli etkileridir.
Kanal i¢i antibiyotiklerin farkli kombinasyonlarinin apikal papilla kok
hiicrelerinin hayatta kalmasini riske atti§i bildirilmistir. Bununla birlikte, 1
mg/mL'min altinda konsantrasyonlar kullanilarak kok hiicrelere yonelik
toksisiteden kagiilabilir (Ruparel, Teixeira, Ferraz, & Diogenes, 2012).

Rejeneratif endodontik tedavide medikament olarak TAP kullanimi ile
kalsiyum hidroksit kullaniminin karsilastirildigi bir ¢alismada kék uzunlugu
acisindan anlamlh bir fark bulunmamistir. K6k genisligindeki degisiklikler
acisindan, icli antibiyotik pati kalsiyam hidroksite kiyasla dentin duvar
kalinliginda 6nemli 6l¢iide daha fazla artis saglamistir (Bose, Nummikoski, &
Hargreaves, 2009; Hargreaves & Law, 2010).

Her ne kadar iiclii antibiyotik patinin uygulanmasi etkili olabilse de son
zamanlarda bu medikamentin bazi dezavantajlar1 da bildirilmistir. Ding ve
arkadaslari, ticlii antibiyotik pat1 uygulandiktan sonra iki hastanin agr1 yasadigini
ve bu nedenle aragtirmadan ¢ikarildiklarini bildirmistir (R. Y. Ding et al., 2009).
Jung ve arkadaglari, i¢lii antibiyotik pat1 kullanimi sonrasi siniis yolu gelistigini
rapor etmistir. Bunun lizerine kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit ile
degisim yapilmis ve bu degisim sonrasinda hastanin semptomlar1 yatigmigtir
(Jung, Lee, & Hargreaves, 2008).

4.3 ikili Antibiyotik Pat

Uglii antibiyotik pat1 kullanimi minosikline atfedilen kron renk degisikligine
neden olabilir. Bu simrlamayr asmak icin, minosiklin antibiyotik patindan
¢ikarilir ve ikili antibiyotik pati elde edilir (J.-H. Kim et al., 2010).

5. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN
BARIYER MATERYALLERI

5.1 MTA
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MTA'nin koronal bariyer materyali olarak kan pihtis1 lizerine yerlestirilmesi
onerilse de kullanim zorlugu, uzun sertlesme siiresi (Zanini, Sautier, Berdal, &
Simon, 2012), sertlesme i¢cin nem ihtiyaci ve kronda renk degisimi gibi bazi
onemli dezavantajlar1 vardir (Camilleri, 2015).

Kunert ve arkadaslan tarafindan yaymlanan bir makalede, biyo-indiiktif
materyaller direkt ve indirekt pulpa kaplamasindaki uygulamalar1 acisindan
kapsamli sekilde gozden gecirilmistir. Yazarlar, MTA'min pulpa kaplama
prosediirleri i¢in en ¢ok onaylanan biyomateryal oldugu sonucuna varmislardir.
MTA, mitkemmel sizdirmazlik kabiliyetine ve uygun fiziksel 6zelliklere sahip
biyouyumlu materyaldir.

Dentin kopriisii olusumunu indiikleyebilir ve indirekt pulpa kaplama
prosediirleri kullanilirken pulpa canliligin1 koruyabilir (Kunert & Lukomska-
Szymanska, 2020). Istisnasiz olarak, neoform kemik benzeri dokunun varhigini
bildiren tiim ¢alismalarin, ana bilesen olarak Portland ¢imentosu (Camilleri et al.,
2005; Roberts, Toth, Berzins, & Charlton, 2008), bizmut oksit ve Si02, CaO,
MgO, K2S04 ve Na2S04 ilavelerinden olusan pulpa kaplama malzemesi olarak
mineral trioksit agregat (MTA) kullanmas1 dikkat g¢ekicidir. Bu materyalin
gelismis biyouyumluluk ve biyoaktiviteden olusan avantajli ozellikleri, onu
klinik uygulamada olduk¢a popiiler hale getirmistir (Torabinejad & Parirokh,
2010).

5.2 Biodentin

Biodentine, toz ve sivisinin ideal oranini igceren bir kapsiil seklinde mevcuttur.
Tozun bilesimi zirkonyum oksit, trikalsiyum silikat ve kalsiyum karbonat, sivi
ise hizlandirict gorevi goren kalsiyum kloriir, su indirgeyici olarak islev goren
hidrosoluble polimer ve su icermektedir (Kaur, Singh, Dhillon, Batra, & Saini,
2017). Ttm trikalsiyum silikat simanlar1 gibi biodentin de yiizeyde hidroksiapatit
kristalleri olusturabilen biyoaktif bir materyaldir. Bu kristallerin, 6zellikle
materyalin dentin duvarlar1 ile ara yiizeyinde olustugunda, sizdirmazlik
yetenegini arttirdigr disiiniilmektedir (Koubi, Elmerini, Koubi, Tassery, &
Camps, 2012). Biodentin mineralizasyonu tesvik edebilmekte, pulpa ile temas
ettiginde reaksiyoner dentin ve yogun dentin kdpriisii olusturabilmektedir (Luo
et al.,, 2014). Biodentin, anjiyogenez, progenitdr hiicrelerin toplanmasi, hiicre
farklilagmas1 ve doku mineralizasyonunda biiyiik rolii olan TGF-B1'i 6nemli
Olciide artirir (Laurent, Camps, & About, 2012).

Biodentine ve MTA'nin oOzelliklerinin karsilagtirildigi  bir ¢alismada,
Biodentine yiiksek mekanik o6zellikleri ve kisa sertlesme siiresi ile avantajl
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bulunmus; ylizey piriizliiliigii, sitotoksisite ve hiicre baglanmasi agisindan MTA
ile benzer oOzellikler gosterdigi gosterilmistir (Attik et al., 2014). Biodentin,
homojen, basing dayanimi ve biyouyumlulugu yiiksek, sizdirmazlik yetenegi ¢ok
iyl ve biyoaktiviteye sahiptir (Berger, Baratz, & Gutmann, 2014; Kaur et al.,
2017). Ayrica MTA ya gore biodentinin koronal renk degisikligine daha az sebep
oldugu goriilmiistiir (Al-Hiyasat, Ahmad, & Khader, 2021; Madani, Alvandifar,
& Bizhani, 2019).

6. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE KLINiK PROSEDUR

Amerikan Endodontistler Birligi' ne gore rejeneratif endodontik tedavinin
klinik prosediirii su sekildedir (Endodontists, 2016);

6.1 Birinci Seans

Lokal anestezi uygulamasi sonrasi lastik ortii izolasyonu yapilir ve
kavite acilir.

[rrigantlarin periapikal bosluga ekstriizyon olasiligini en aza indiren
bir irrigasyon sistemi (6rn. kapali uglu ve yandan perfore igne veya
EndoVac™) kullanarak 20 ml NaOCI ile bol miktarda irrigasyon
yapilir. Apikal dokulardaki kok hiicrelere sitotoksisiteyi en aza
indirmek i¢in daha diisitk NaOCI konsantrasyonlar1 tavsiye edilir
[%1,5-%3 NaOCIl (20 mL/kanal, 5 dakika)] ve ardindan salin veya
EDTA (20 mL/kanal, 5 dakika) ile irrige edilir, irrigasyon ignesi kok
apeksinden yaklagik 1 mm koronale yerlestirilir.

Kanallar kagit konlarla kurutulur.

Kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonlu ti¢lii antibiyotik pati
yerlestirilir. Eger ticlii antibiyotik pati kullaniliyorsa renklenme
riskini en aza indirmek icin pulpa odast dentin bonding ajani ile
kapatilabilir ve 1:1:1 siprofloksasin: metronidazol: minosiklin 1-5
mg/ml konsantrasyonda karistirilir. Uglii antibiyotik pat1 dislerde renk
degisikligi ile iliskilendirilmistir. Minosiklin pati igermeyen ikili
antibiyotik pati veya minosiklinin bagka bir antibiyotikle (&rn.
amoksisilin, klindamisin, sefaklor) degistirilmesi, kok kanali
dezenfektani olarak diger bir olasi alternatiftir. Klinisyenler, daha
yiiksek konsantrasyonlarda TAP/DAP kullanilarak ¢aligmalar
yapildiginin farkinda olmalidir, ancak sinirli ¢alismalar nedeniyle su
anda daha yiiksek bir konsantrasyon onerisi yapilamamaktadir.

Enjektor yardimiyla TAP veya kalsiyum hidroksit kok kanallarina
uygulanir. TAP kullaniliyorsa renklenmeyi en aza diisiirmek igin
mine sement sinirimin altinda kaldigindan emin olunmalidir.
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Kavite 3-4 mm Cavit™, IRM™, CIS veya farkli gegici restoratif
materyal kullanarak kapatilir. 1-4 hafta sonrasina randevu olusturulur.

6.2 ikinci Seans

Ik tedaviye verilen yamt degerlendirilir. Kalici enfeksiyon
belirtileri/semptomlar1 ~ varsa, antimikrobiyal veya alternatif
antimikrobiyal ile ek tedavi siiresi degerlendirilir.

Vazokonstriktorsiiz %3 mepivakain ile anestezi saglandiktan sonra
lastik ortii izolasyonu yapilir. Gegici dolgu uzaklastirilir.

20ml %17 EDTA ile bol miktarda irrigasyon yapilir. Kanallar kagit
konlarla kurutulur.

Taskin enstriimantasyon ile kanal sisteminde kanama olusturulur.
Kan pihtis1 olugturmaya bir alternatif de trombositten zengin plazma
(PRP), trombositten zengin fibrin (PRF) veya otolog fibrin matriks
(AFM) kullanimdur.

Kanama 3-4 mm restoratif materyale izin verecek seviyede
durdurulur.

Gerekirse piht1 lizerine CollaPlug™, Collacote™, CollaTape™ gibi
emilebilir bir matriks ve MTA yerlestirilebilir.

3-4 mm'lik bir cam iyonomer tabakasi (6rn. Fuji IX™, GC America,
Alsip, IL) MTA iizerine yerlestirilir ve 40 saniye boyunca 1sikla
sertlestirilir. MTA'ya alternatifler [biyoseramikler veya trikalsiyum
silikat simanlar (6rn, Biodentine®, Septodont, Lancasted, PA, ABD,
EndoSequence® BC RRM-Fast Set Putty, Brasseler, ABD)] estetik
kayg1 duyulan dislerde diisiiniilmelidir.

6.3 Takip (6, 12, 24 ay)

Klinik ve Radyografik Muayene

o Agrinin, yumusak doku sismesinin ve siniis yolunun olmamasi (genellikle
ilk ve ikinci randevu aralarinda gozlenir).

o Apikal radyolusensinin iyilesmesi (tedaviden genellikle 6-12 ay sonrasi

gozlenir).

o Kok duvar kalinliginda artis (bu ¢ogu zaman kdk uzunlugundaki artigtan
once goriillir ve tedaviden genellikle 12-24 ay sonra olur).

0 Kok uzunlugunun artmast.
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o Pozitif pulpa canlilik testi yaniti.
o Ilk 2 yildan sonra y1llik takip onerilir.
0 CBCT ilk degerlendirme i¢in ve takip ziyaretlerinde tavsiye edilir.

Rejeneratif endodontik tedavilerin basari derecesi birincil, ikincil ve tiglinciil
hedeflere ne 6l¢iide ulasilabildigi ile 6l¢iiliir:

o Birincil hedef: Semptomlarin ortadan kalkmasi ve kemik iyilesmesinin
kanitlanmasi.

o Ikincil hedef: Kok duvari kalinligmin ve/veya kok uzunlugunun artmasi
(arzu edilir, ancak zorunlu degildir).

o Ugiinciil hedef: Canlilik testine pozitif yanit (basarilirsa daha organize canli
bir pulpa dokusuna isaret edebilir).

7. Rejeneratif Endodontik Tedavi Sonu¢larim Etkileyen Faktorler

Rejeneratif endodontik tedavi sonuglarini  etkileyen baz1  faktorler
bulunmaktadir.

[1k faktor kanalin dezenfekte edilmesidir. Kanal yeterince dezenfekte edilir ve
koronal giris etkili bir sekilde sizdirmaz hale getirilirse, rejeneratif endodontik
tedavi bagarili olabilir. Kanalin dezenfeksiyonu i¢in giiniimiizde bir¢ok farkli
medikament kullanilmaktadir (Banchs & Trope, 2004).

Ikinci faktor apeks capidir. Apeksi acik olan bir dis, mezenkimal kok
hiicrelerin kok kanali bosluguna go¢ etmesine olanak tanir ve bu da konak
hiicrelerinin kok kanal bosluguna yerleserek yeni doku olusturmasina imkan
saglayabilir (J. Y. Kim et al., 2010; Lovelace, Henry, Hargreaves, & Diogenes,
2011). Apeks capmnin 1.1 mm veya daha biiylik olmasi faydali kabul edilir
(Garcia-Godoy & Murray, 2012).

Ugiincii faktor ise hastanin yasidir. Rejeneratif endodontik tedaviye iliskin
cesitli olgu sunumlari, genellikle ergenlik donemine yaklasan hastalarla sinirli
kalmigtir ve bu hastalar ¢gogunlukla 8 ila 16 yas arasindadir (Banchs & Trope,
2004; Chueh & Huang, 2006; Garcia-Godoy & Murray, 2012; Shin, Albert, &
Mortman, 2009). Bu olgu sunumlarina dayanarak, 8 yasindan kii¢lik veya 16
yasindan biiyiikk ¢ocuklara rejeneratif endodontik tedavi uygulanmasi
onerilmemektedir. Ayrica, bu tedavi prosediiriiniin siit dislerine uygulanmast
daimi dislerin siirme diizenini bozma riski nedeniyle uygun degildir (Garcia-
Godoy & Murray, 2012).

Tedavi prosediiriinden basarili sonuglar elde edebilmek igin bu faktorlerin iyi
anlagilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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