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PERIAPIKAL DOKU REJENERASYONU

Guzide CANKAYA!

1. GIRIS

Periapikal doku rejenerasyonu, endodontik tedavilerin
uzun donemdeki basart oranlarini artirmaya yonelik gelisen
yaklagimlardan biridir. Geleneksel endodontik uygulamalar,
enfekte veya nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasi ve
kanallarin obturasyonu {izerine kuruluyken, rejeneratif endodonti
bu alan1 biyolojik iyilesme, doku yenilenmesi ve fonksiyonel
tamir odakli bir perspektifle ele almaktadir (Tatullo et al., 2017;
Xie et al., 2021). Bu yeni paradigma, sadece semptomlari
gidermekle kalmayip, kaybedilen dokularin yapisal ve
fonksiyonel olarak yeniden olusturulmasin1 hedeflemektedir
(Brizuela et al., 2020; Y. Wei et al., 2022).

Son yillarda kok kanal sistemindeki rejenerasyon
potansiyeli, kok hiicre biyolojisi, biiylimeyi tesvik eden faktorler,
biyomalzemeler ve sinyal yollar1 gibi alanlardaki bilimsel
ilerlemelerle birlikte yeniden degerlendirilmistir (Han et al.,
2010; Machla, Angelopoulos, Epple, Chatzinikolaidou, &
Bakopoulou, 2022; Tuli et al., 2020). Bu gelismeler, rejeneratif
endodonti uygulamalarinin periapikal dokulara olan etkisini de
kapsayacak sekilde genisletmistir.

Rejeneratif endodontik prosedurler (REP) ve periapikal
doku rejenerasyonu her ne kadar doku iyilesmesini hedeflese de,
klinik hedefleri, biyolojik temelleri ve uygulama alanlar
bakimindan farklilik gosterir. Wei ve ark. (2022) (X. Wei et al.,
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2022) ile Lin ve ark. (2021) (L. M. Lin, Huang, Sigurdsson, &
Kahler, 2021), bu ayrimin tedavi planlamasinda kritik oldugunu
vurgulamaktadir.

Tablo 1. Rejeneratif Endodontik Prosedtirler (REP) ve Periapikal
Doku Rejenerasyonu Arasindaki Farklar

Ozellik Rejeneratif Endodontik Periapikal Doku
Prosedirler (REP) Rejenerasyonu

Hedef Doku Pulpa-dentin kompleksi Sementum, periodontal
ligament, alveoler kemik

Klinik Immatiir, nekrotik disler Periapikal lezyonlar,

Endikasyon apikal periodonsiyum
defektleri

Biyolojik Kok gelisiminin devamu, Sementogenezis,

Temel pulpa revaskiilarizasyonu osteogenezis, ligament
rejenerasyonu

Uygulama Endodontik kanal sistemi Apikal ve periapikal bolge

Alam

Basan Kok uzunlugu artisi, kok Kemik dolumu,

Olgditleri duvar kalinlagsmasi, apeks | periodontal ligament

kapanmasi olusumu, klinik

semptomsuzluk

Kullanilan EDTA, MTA, kalsiyum Membranlar, greftler,

Materyaller silikat bazli biyoseramikler | PRF, biyoseramik
retrograd dolgu
materyalleri

Periapikal doku rejenerasyonu, sadece endodontik

basariy1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda biyouyumlu ve uzun
Omiirli restorasyonlar i¢in de temel olusturur. Bu kitap boliimii,
periapikal dokularin biyolojisinden klinik uygulamalara kadar
uzanan genig bir perspektif sunmay1 amaglamaktadir. Giincel
literatiire dayali olarak, rejeneratif yaklasimlarin biyolojik
temelini, uygulama tekniklerini ve gelecekteki potansiyelini ele
almay1 hedeflenmektedir.

Bu kavramsal c¢er¢eveye dayali olarak, periapikal
dokularin yapisal ve histolojik 0Ozelliklerinin anlasilmast,
rejeneratif yaklasimlarin biyolojik temellerinin kavranmasi

acisindan kritik neme sahiptir.
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2. PERIAPIKAL DOKU ANATOMISIi VE
HiSTOLOJISI

Periapikal dokular; dis kokii etrafindaki sement,
periodontal ligament ve alveoler kemigi kapsayan kompleks bir
yapidir (L. Lin, Chen, Ricucci, & Rosenberg, 2010; Sanchez-
Torres, Sanchez-Garcés, & Gay-Escoda, 2014). Bu yapilar, disin
fonksiyonel stabilitesini saglamakta ve inflamasyon gibi patolojik
stireclere karst dinamik bir savunma gorevi gormektedir.

Sement, dis kok yiizeyini kaplayarak periodontal
ligamentin koke tutunmasini saglar. Periodontal ligament,
kollajen liflerden olusan, hiicre igerigi zengin ve vaskiilerize bir
bag dokusudur. Bu ligament, kemik ile dis arasinda sok emici
gorev gorerek ¢igneme kuvvetlerinin dengelenmesini saglar (Han
et al., 2010; Sanchez-Torres et al., 2014). Alveoler kemik ise
disleri yerinde tutan ana kemik yapisidir ve remodeling kapasitesi
yuksektir.

Periapikal bolgede bulunan bu dokular, immin hiicreler,
mezenkimal kok hicreler, fibroblastlar ve osteoblastlar gibi
cesitli hiicre tiirlerini igerir. Bu hiicreler, rejeneratif siireglerde
onemli rol oynayan sitokin ve biiylimeyi tesvik eden faktorlerin
salinmasinda kritik islevlere sahiptir (Han et al., 2010; Prasad &
Palakodeti, 2024).

Histolojik olarak, periapikal inflamasyon durumunda bu
bolgede lenfositik infiltrasyon, osteoklast aktivasyonu ve
granllom/apse formasyonlar1 gézlemlenir (Sanchez-Torres et al.,
2014). Bu nedenle, rejeneratif yaklagimlarin basarisi igin
periapikal mikrocevrenin biyolojisinin iyi anlagilmasi hayati
Onem tasir.
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3. REJENERATIF ENDODONTIK
YAKLASIMLAR VE BiYOLOJiK TEMELLER

Periapikal rejenerasyonun saglanmasinda rejeneratif
endodontik  yaklagimlar, doku biyolojisini ve iyilesme
potansiyelini temel alan ¢ok disiplinli bir alan olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yaklagimlar, doku miihendisligi prensipleri
cercevesinde ¢ temel bileseni esas alir: rejeneratif potansiyele
sahip hucreler, uygun biyomalzemeler ve buyume faktorleri (Y.
Wei et al., 2022; Xie et al., 2021).

3.1. Kok Hucrelerin Roli

Periapikal dokularda yer alan kok hiicre popiilasyonlart,
rejeneratif potansiyelin merkezinde yer alir. Periapikal folikiil
kok hiicreleri (PFCs) ve insan periapikal kist kaynakli
mezenkimal kok hicreler (hPCy-MSCs), osteojenik, kondrojenik
ve dentinojenik farklilagsma yetenekleri ile dikkat cekmektedir
(Han et al., 2010; Tatullo et al., 2017). Yapilan ¢aligmalarda bu
hlcrelerin doku miihendisligi ile tiretilmis kok yapisinin olusumu
ve sementum/periodontal ligament rejenerasyonu gibi alanlarda
etkin oldugu gosterilmistir(Han et al., 2010).

3.2. Buyume ve Diferansiyasyon Faktorleri

Blyume faktorleri (TGF-B1, BMP-2, VEGF vb.)
rejenerasyon slrecinde htcresel proliferasyon, migrasyon ve
matriks sentezini uyaran anahtar molekillerdir (Prasad &
Palakodeti, 2024; Xie et al., 2021). Bu sinyallerin kontrolli
salimimi, biyoaktif materyallerle desteklenerek hedef dokunun
onarimini optimize edebilir.

3.3. Periapikal Mikrogevre ve Enflamasyon

Rejenerasyonun  basarisi,  lokal = mikrogevredeki
enflamatuvar durum ile yakindan iliskilidir. Ozellikle kronik
inflamasyon, kok hicrelerin  diferansiyasyon kapasitesini
baskilayabilir (lohara, Tominaga, Watanabe, & Nakashima,
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2024; Zaky et al., 2020). Bu nedenle periapikal bdlgenin
dezenfeksiyonu ve enflamatuvar yanitin kontrol altina alinmasi,
rejeneratif tedavilerin temel basamagi olarak kabul edilmektedir
(lohara et al., 2024; Saiz-Pardo-Pinos et al., 2024).

3.4. Sinirsel Rejenerasyon Potansiyeli

Yapilan ¢aligmalarda, rejeneratif endodontik prosediirler
sonrasinda sinir liflerinin yeniden olusumu ve duyusal
innervasyonun  tekrar kazanilmasmmin  miimkiin  oldugu
bildirilmistir (Y. Wei et al., 2022). Bu durum, pulpa-dentin
kompleksinin biyofonksiyonel olarak yeniden insasini mimkin
kilmaktadir.

3.5. Rejeneratif Endodontide Kullanilan
Materyallerin Biyolojik Etkilesimi

Kalsiyum silikat bazli materyaller (MTA, Biodentine)
gibi  biyoseramiklerin, periapikal doku rejenerasyonunu
destekleyen  antiinflamatuvar  ve  osteojenik  etkileri
bulunmaktadir (Baek, Plenk, & Kim, 2005; Deng, Zhu, Yang,
Jiang, & Yan, 2016; Montero-Miralles et al., 2021; Pecora, Kim,
Celletti, & Davarpanah, 1995). Bu materyallerin biyoaktivitesi,
hiicre adezyonunu ve doku entegrasyonunu kolaylastirarak
iyilesme stirecini destekler.

Bu boélimde sunulan biyolojik temeller, bir sonraki
asamada kullanilacak rejeneratif tedavi modalitelerinin bilimsel
zeminini olusturmaktadir.

Bu biyolojik prensipler, klinik uygulamalarda dogru
materyal ve yontem seciminde yol gosterici rol oynamakta; bir
sonraki bolimde ayrintili olarak ele alinacak tedavi
protokollerinin temelini olusturmaktadir.
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4. BIYOMALZEMELER VE REJENERATIF
UYGULAMALAR

Periapikal doku rejenerasyonunda kullanilan
biyomalzemeler, rejeneratif siirecin basarist agisindan hayati
oneme sahiptir. Bu materyaller, kok hiicrelerin farklilasmasin
desteklemeli, inflamasyonu baskilamali ve anjiyogenez gibi
iyilestirici siiregleri tesvik etmelidir (Baek et al., 2005; Deng et
al., 2016; Machla et al., 2022; Montero-Miralles et al., 2021,
Pecora et al., 1995).

4.1. Biyoseramik Materyaller

Kalsiyum silikat bazli biyoseramikler (6rnegin MTA,
Biodentine), endodontik uygulamalarda en yaygin kullanilan
materyaller arasindadir. Bu materyallerin iistiin biyouyumluluk
ozellikleri, mineralizasyonu induklemeleri ve doku dostu pH
seviyeleri, periapikal iyilesmeye katki saglar (Baek et al., 2005;
Montero-Miralles et al., 2021). MTA'nin osteokondiiktif
ozellikleri ve sementum olusumunu tesvik edici etkisi, onu kdk
ucu dolgu materyali olarak tercih edilebilir kilmaktadir (Deng et
al., 2016; Pecora et al., 1995).

4.2. Kollajen Tabanh Materyaller

Kollajen esasli membranlar ve siingerler, kilavuzlu doku
rejenerasyonu  (GTR)  tekniklerinde  yaygin  sekilde
kullanilmaktadir. Bu materyallerin biyog¢dziiniir yapilar1 ve hiicre
adezyonuna olanak tanmiyan mikro yapilari, kemik
rejenerasyonunu  destekler (Attar-Attar, Bernabeu-Mira,
Cervera-Ballester, Pefarrocha-Diago, & Pefiarrocha-Diago,
2024; Deng et al., 2016; Parmar et al., 2019).

4.3. Kan Turevi Biyomateryaller

Platelet-Rich Fibrin (PRF), Platelet-Rich Plasma (PRP) ve
Concentrated Growth Factor (CGF) gibi otolog kan Grinleri,
icerdikleri blyUme faktorleri sayesinde fibroblast proliferasyonu,
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anjiyogenez ve osteoblastik aktiviteyi artirir (Malli Sureshbabu,
Selvarasu, V, Nandakumar, & Selvam, 2019; Serazetdinova,
Gracheva, Saakyan, & Lisevtsova, 2024). Bu biyolojik Grinler,
Ozellikle periapikal cerrahi sonrasi iyilesme siirecini hizlandirma
potansiyeline sahiptir.

4.4. Sentetik ve Dogal Greft Materyalleri

Alloplastik, xenogenik ve allogenik greftler, periapikal
kemik defektlerinin  tedavisinde hacimsel destek ve
osteokonduktif ortam saglar. Bu greft materyalleri, hiicre go¢ii ve
doku entegrasyonu icin iskelet gorevi gorir (Deng et al., 2016;
Sanchez-Torres et al., 2014; Tuli et al., 2020). Baz1 ¢alismalarda,
kemik greftlerinin membranlarla kombine kullaniminin
rejenerasyon kapasitesini anlamli diizeyde artirdig1 gosterilmistir
(Deng et al., 2016; Segura-Egea, Cabanillas-Balsera, Martin-
Gonzélez, & Cintra, 2023).

4.5. Yeni Nesil Biyoaktif Materyaller

Son yillarda gelistirilen nanoteknolojik ve biyoindiiktif
materyaller, hedeflenmis hiicre yanitlarim indiikleyerek
rejeneratif sliregleri optimize etmeyi amaglamaktadir. Bu
materyallerin ~ kontrolli salilmim  sistemleri ile biiylime
faktorlerinin uzun sireli etkileri saglanabilmektedir (Hu et al.,
2024; Machla et al., 2022; Prasad & Palakodeti, 2024).

Biyomalzemelerin bu sekilde entegrasyonu, sadece
mekanik bir destek saglamakla kalmaz, ayni zamanda
biyokimyasal sinyallesme ve hiicresel dinamikler iizerinde de
dogrudan etki gostererek rejeneratif basariy1 belirleyen unsurlar
haline gelir.

Biyomalzemelerin dogru se¢imi ve uygulanmasi, yalnizca
rejeneratif strecin biyolojik temellerini desteklemekle kalmaz;
aynt zamanda klinik asamada uygulanacak protokollerin
etkinligini dogrudan belirler.
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5. KILAVUZLU DOKU REJENERASYONU
(GTR) TEKNIKLERI

Kilavuzlu doku rejenerasyonu (Guided Tissue
Regeneration, GTR), periapikal dokularin anatomik ve
fonksiyonel biitlinliigiiniin yeniden kazanilmasinda énemli bir yer
tutar. Bu teknik, rejeneratif cerrahi uygulamalarda, hedef
dokularin  iyilesmesini  desteklerken epitel  hicrelerinin
proliferasyonunu simirlayarak hedef dokuya 6zel hiicrelerin
invazyonunu tesvik etmeyi amaclar (Baniulyte, Burns, & Ali,
2022; L. Lin et al., 2010; Pecora et al., 1995).

5.1. GTR’nin Temel Prensibi ve Biyolojik Temeli

GTR teknigi, iyilesme siirecinde mezenkimal hiicrelerin,
osteoblastlarin ve periodontal ligament hiicrelerinin lezyon
bolgesine gogiinii tesvik etmek amaciyla epitel ve bag dokusunun
alana girisini engelleyen bir bariyer gorevi géren membranlarin
kullanimima dayanir (Alajmi, Karobari, & Aldowah, 2022;
Baniulyte et al., 2022; Pecora et al., 1995). Bu membranlar,
osteojenik hiicrelerin ¢ogalmasi i¢in korunakli bir mikrogevre
saglayarak kemik rejenerasyonunu kolaylastirir (Alajmi et al.,
2022; Deng et al., 2016; Parmar et al., 2019).

5.2. Kullamilan Membranlar ve Ozellikleri

GTR uygulamalarinda kullanilan membranlar, genellikle
biyobozunur (kolajen, polilaktik asit bazli) ya da biyobozunmaz
(PTFE gibi) materyallerden iiretilir. Klinik olarak en yaygin
kullanilanlar arasinda kollajen membranlar yer almaktadir. Bu
membranlar, biyouyumlu olmalari, enflamatuvar yanit
olusturmamalar1 ve operasyon sonrasi ikinci bir cerrahi girisime
ihtiyac birakmadan dogal olarak rezorbe olmalari nedeniyle tercih
edilmektedir(Attar-Attar et al., 2024; Parmar et al., 2019).

Biyomimetik kollajen membranlar {izerine yapilan giincel
calismalarda, bu membranlarin biiylime faktorleri ile
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zenginlestirildiginde osteoindiiktif Ozelliklerinin arttig1  ve
rejenerasyon siirecini hizlandirdigi belirtilmistir (Saiz-Pardo-
Pinos et al., 2024).

5.3. GTR ile Kombine Kullanilan Biyomalzemeler

GTR prosediirleri siklikla kemik greft materyalleriyle
kombine edilerek uygulanir. Allogreft, xenogreft, sentetik greft
ve otogreftler; periapikal kemik kaybinin telafisinde hem
hacimsel destek hem de hiicresel gog¢ i¢in iskelet saglayici gorev
gormektedir (Deng et al., 2016; Sdnchez-Torres et al., 2014; Tuli
et al., 2020).

Ayrica Platelet-Rich Fibrin (PRF), Concentrated Growth
Factors (CGF) gibi otolog kan tiirevi iirlinlerin kullanimi ile
rejenerasyon sureci biyolojik olarak desteklenmektedir. Bu
iriinler, i¢cinde barindirdiklar1 biiyiime faktorleri araciligiyla
fibroblast proliferasyonu, anjiyogenez ve osteoblast aktivitesini
artirarak dokularin iyilesmesine katki saglar (Brizuela et al.,
2020; Malli Sureshbabu et al., 2019; Serazetdinova et al., 2024).

5.4. GTR'nin Klinik Etkinligi ve Basar1 Oranlar:

GTR uygulamalar1 6zellikle “through-and-through” tipi
kemik defektleri gibi genis lezyonlarda, konvansiyonel cerrahi
tekniklere kiyasla daha yiiksek basar1 oranlar1 sunmaktadir.
Randomize kontrollii c¢aligmalar, membran destekli GTR
uygulamalarinda radyografik iyilesmenin daha belirgin oldugunu
ve niiks oranlarinin azaldigini ortaya koymustur (Deng et al.,
2016; Segura-Egea et al., 2023). Deng ve arkadaslarinin meta-
analizine gore, lezyonun boyutu ve tipi, membran materyalinin
ozellikleri ve greft kullanimi gibi faktorler, GTR basarisini
dogrudan etkilemektedir (Deng et al., 2016).

Bu klinik etkinlik bulgulari, GTR'nin yalnizca histolojik
olarak degil, ayn1 zamanda uzun donem klinik takiplerde de
anlamli iyilesme sagladigin1 gostermektedir. Elde edilen bu
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kanitlar, yontemin spesifik klinik senaryolarda uygulanma
potansiyelini netlestirmektedir.

5.5. Klinik Ornekler ve Uygulama Alanlar

GTR, ozellikle biiyiik capl lezyonlar, kortikal tabaka
kaybi, kok perforasyonlari ve apiko-marginal defektler gibi
durumlarda endodontik cerrahiye entegre edilerek basari
oranlarini artirir (Alajmi et al., 2022; Attar-Attar et al., 2024). iki
yil takipli klinik vakalarda, membran destekli tedavilerde
lezyonlarin neredeyse tamaminin radyografik olarak kayboldugu,
fonksiyonel ve estetik sonucglarin elde edildigi bildirilmistir
(Alajmi et al., 2022; Deng et al., 2016).

6. KLINIK UYGULAMALAR VE LEZYON
TIPLERINE YONELIK STRATEJILER

Periapikal doku rejenerasyonu, klinik pratikte lezyonun
tipine, biyiikliigline ve lokal anatomik kosullara gore
bireysellestirilmis yaklasimlar gerektirir. Bu nedenle tedavi
planlamasinda sadece enfeksiyonun eliminasyonu degil, ayni
zamanda doku mimarisinin yeniden insas1 da dikkate alinmalidir
(L. Linetal., 2010; Sanchez-Torres et al., 2014; Serazetdinova et
al., 2024). Klinik basariy1 etkileyen temel faktorler arasinda
lezyon morfolojisi, kortikal kemigin biitiinligli, pulpal vitalite
durumu ve sistemik saglik profili yer almaktadir (Attar-Attar et
al., 2024; Saiz-Pardo-Pinos et al., 2024; Segura-Egea et al.,
2023).

6.1. Lezyon Tiplerine Gore Yaklasimlar

Tek duvarli, smirli periapikal lezyonlar, genellikle
konvansiyonel endodontik tedaviyle iyilesme gosterirken; ¢ok
duvarl, genis veya “through-and-through” defektler, siklikla ileri
rejeneratif tekniklerin uygulanmasini gerektirir (Deng et al.,
2016; Parmar et al., 2019; Segura-Egea et al., 2023). Bu tir

10
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lezyonlarda GTR (kilavuzlu doku rejenerasyonu) ve kemik
greftleri kullanimi, iyilesmeyi belirgin sekilde artirabilir (Attar-
Attar et al., 2024; Deng et al., 2016; Pecora et al., 1995).

Apikomarginal lezyonlar, kortikal kemigi asarak hem
apikal hem de marjinal bolgeleri etkiledigi icin tedavisi oldukca
zordur. Bu durumlarda kollajen membran ve greft
kombinasyonlar1 ile GTR uygulanmasi, epitel invazyonunu
engelleyerek periodontal dokularin rejenerasyonuna olanak
saglar (Attar-Attar et al.,, 2024). Sistematik derlemeler, bu
lezyonlarda GTR kullanilan olgularda daha yiiksek radyografik
basar1 oranlar1 bildirildigini gostermektedir (Attar-Attar et al.,
2024; Deng et al., 2016).

Bu morfolojik siiflandirma, klinik planlamanin temelini
olusturarak hangi rejeneratif prosediirlerin tercih edilecegini
dogrudan etkiler.

6.2. Regeneratif Prosediirlerin Klinik Planlamasi

Klinik uygulamada basarili rejeneratif tedavi igin
asagidaki temel agamalar izlenmelidir:

Etkin kanal dezenfeksiyonu: Hipoklorit ve EDTA gibi
irrigantlarla mikrobiyal yiikiin azaltilmasi (lohara et al., 2024).

Intrakanal kanama veya hiicresel tasiyict kullanimu:

Mezenkimal kok hiicre migrasyonunu tesvik etmek amaciyla
(Tatullo et al., 2017; Xie et al., 2021).

Biyouyumlu materyal kullanimi: MTA, Biodentine gibi
materyaller, hilcre adezyonunu ve mineralizasyonu destekler
(Baek et al., 2005; Montero-Miralles et al., 2021; Tuli et al.,
2020).

Gerekli durumlarda membran ve greft uygulamasi:
Ozellikle kortikal destriiksiyon varsa (Baniulyte et al., 2022;
Parmar et al., 2019; Pecora et al., 1995).

11



Endodonti Degerlendirmeleri

Bu planlamada en Onemli unsur, tedavinin lezyonun
biyolojik ve anatomik oOzelliklerine gore Ozellestirilmesidir.
Klinik orneklerde, PRF gibi biiyiime faktorii agisindan zengin
biyomolekiillerin defekt igine yerlestirilmesi, fibroblast ve
osteoblast aktivitesini artirarak rejenerasyonu desteklemistir (L.
Lin et al., 2010; Malli Sureshbabu et al., 2019; Montero-Miralles
et al., 2021; Serazetdinova et al., 2024).

6.3. Hasta Temelli Degiskenler ve Tedavi Uyumunun
Onemi

Rejeneratif yaklagimlar yalnizca lokal degil, sistemik
faktorlerden de etkilenir. Diabetes mellitus, sigara kullanimi1 ve
yas gibi parametreler, anjiyogenez, hiicre gocli ve doku yanitini
olumsuz etkileyebilir (Segura-Egea et al., 2023). Ayrica hastanin
oral hijyen diizeyi ve tedaviye uyumu da iyilesme siirecinde
belirleyicidir.

Literatiirde, sistemik saglik durumu iyi olan, geng ve vital
dokusu kismen korunmus hastalarda rejeneratif prosediirlerin
daha basgarili oldugu bildirilmistir (Arslan et al., 2019; Segura-
Egea et al., 2023; Zaky et al., 2020). Bu nedenle tedavi 6ncesi
bireysel risk faktorlerinin analiz edilmesi ve hastaya 6zgu bir
tedavi protokolii olusturulmasi 6nerilmektedir.

Dolayisiyla, hem lokal hem sistemik faktorler géz 6niinde
bulundurularak tasarlanan bireysel tedavi protokolleri, periapikal
doku rejenerasyonunda uzun donemli basar1 i¢in kritik rol
oynamaktadir.

7. BASARI KRITERLERi VE DEGERLENDIiRME
YONTEMLERI

Periapikal doku rejenerasyonu sonrasi klinik basarinin
degerlendirilmesi, sadece semptomlarin ortadan kalkmasi ile
degil, ayn1 zamanda radyolojik ve histolojik gostergelerin
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analizine dayali ¢ok yonlii bir yaklasimla miimkiindiir (EI-Kateb,
El-Backly, Amin, & Abdalla, 2020; Parmar et al., 2019; Pecora
et al., 1995; Serazetdinova et al., 2024). Rejeneratif endodontik
tedavilerin degerlendirilmesinde klasik basar1 tanimlarinin
Otesine  gecilerek, fonksiyonel ve biyolojik iyilesme
parametrelerinin de dikkate alinmas1 6nerilmektedir (L. Linetal.,
2010; Saiz-Pardo-Pinos et al., 2024; Xie et al., 2021).

Bu ¢ok boyutlu yaklagim, hem klinik hem radyolojik hem
de histolojik verilerin birlikte degerlendirilmesini gerektirir ve bu
nedenle asagida detaylandirilan parametreler kullanilmaktadir.

7.1. Klinik Degerlendirme Parametreleri

Klinik basari, dncelikle hastanin semptomsuz olmasi ve
ilgili diste fonksiyonun geri kazanilmasi ile tanimlanir. Asagidaki
bulgular rejeneratif prosediirlerin kisa ve uzun donem basarisini
yansitir:

Agr1 veya hassasiyetin olmamast
Fistiil, sislik veya akint1 gézlenmemesi
Palpasyon ve perkiisyona kars1 negatif yanit

Normal okliizal fonksiyonun saglanmasi (Segura-Egea et
al., 2023; Y. Wei et al., 2022; Zaky et al., 2020)

Ancak klinik bulgularin tek basma yeterli olmamasi
nedeniyle radyolojik degerlendirme ve gerektiginde histolojik
analizlerin de yapilmasi gereklidir.

7.2. Radyolojik Degerlendirme

Rejeneratif  tedavi sonrast  periapikal doku
rejenerasyonunun en sik degerlendirildigi yontem periapikal
radyografiler ve konik 1smnl bilgisayarli tomografi (CBCT)’dir.
Basar kriterleri arasinda sunlar yer alir:
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Lezyonun progresif kii¢lilmesi veya tamamen kaybolmasi
(Parmar et al., 2019; Pecora et al., 1995)

Kortikal tabakanin yeniden olusum
Kok gelisiminin devam etmesi (immature diglerde)

Dentin duvarlarinin kalinlagsmasi ve apeksin kapanmasi
(Pecora et al., 1995; Prasad & Palakodeti, 2024; Tuli et al., 2020)

CBCT, geleneksel radyografilere kiyasla daha hassas bir
degerlendirme imkani sunar ve Ozellikle 3 boyutlu lezyon
hacmini takipte 6nemlidir (Deng et al., 2016).

7.3. Histolojik ve Molekiiler Diizeyde Degerlendirme
(Preklinik Modellerde)

Hayvan deneyleri ve biyopsi bazli insan ¢alismalari,
rejeneratif prosediirlerin histolojik olarak degerlendirilmesini
miimkiin kilar. Basarili bir rejenerasyonda su bulgular
gozlemlenir:

Fonksiyonel periodontal ligamentin olusumu
Yeni sement ve dentin benzeri dokularin varligi

Vaskiilarizasyon ve sinirsel innervasyonun yeniden
saglanmasi (Brizuela et al., 2020; Han et al., 2010; Y. Wei et al.,
2022)

Immiinohistokimyasal belirteglerle (6r. DSPP, VEGEF,
OCN), hiicre diferansiyasyonu ve doku olgunlagmasi hakkinda
detayl1 bilgi edinilebilir (Hu et al., 2024; lohara et al., 2024).

7.4. Klinik Basariy1 Siniflandiran Sistemler

Klinik uygulamalarda basartyr standardize etmek
amaciyla cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan
bazilart:

American Association of Endodontists (AAE) kriterleri:
Klinik ve radyografik bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle
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b1

olgular “bagaril1”, “siipheli” veya “basarisiz” olarak siniflandirilir
(Zanjir et al., 2025).

European Society of Endodontology (ESE) rehberleri:
Basar1 degerlendirmesinde semptomatoloji, radyografik iyilesme
ve fonksiyon parametreleri dikkate alinir (Duncan et al., 2023).

Wei ve ark. (2022) tarafindan yayimnlanan uluslararasi
uzlast raporu: Rejeneratif endodontik prosediirlerde basari
kriterleri  arasinda  kok  gelisimi, apeks kapanmasi,
semptomsuzluk ve fonksiyonun geri kazanilmasi yer alir (X. Wei
etal., 2022).

Bu sistemler, ozellikle rejeneratif prosedirlerin uzun
donem takiplerinde sonuclarin karsilastirilabilirligini
artirmaktadir.

Basar1 kriterleri tanimlandiktan sonra, bu basariy1
etkileyen biyolojik ve teknik parametrelerin anlasilmasi, tedavi
planlamasinin dogru yapilabilmesi agisindan kritik Sneme
sahiptir.

8. BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER:
LOKAL, SISTEMIK VE TEKNIK
DEGISKENLER

Periapikal doku rejenerasyonunda klinik basariy1
etkileyen bir¢ok faktor, yalnizca uygulanan tedavi protokoliine
degil; aynm1 zamanda hastaya 0Ozgii biyolojik ve anatomik
degiskenlere de baglidir. Bu faktorler iic temel baslik altinda
incelenebilir:  lokal  faktorler, sistemik  faktorler  ve
teknik/prosediirel degiskenler (lohara et al., 2024; Saiz-Pardo-
Pinos et al., 2024; Segura-Egea et al., 2023; Zaky et al., 2020).
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8.1. Lokal Faktorler

Lokal faktorler, tedavi alaninin kendi biyolojik ve
anatomik ozelliklerinden kaynaklanan etkenleri ifade eder.

8.1.1.Lezyonun Tipi ve Biiyiikliigii

Lezyonun boyutu ve morfolojisi, rejeneratif tedaviye
verecegi yanit iizerinde dogrudan etkilidir. Ozellikle "through-
and-through" ve apikomarginal defektler gibi kortikal kemigi
tamamen etkileyen lezyonlar, sinirli kan kaynagi ve hiicresel gog
nedeniyle daha diisiik rejenerasyon potansiyeline sahiptir (Deng
et al., 2016; Parmar et al., 2019; Pecora et al., 1995; Sanchez-
Torres et al., 2014). Buna karsilik, dort duvarli intrabony6z
defektler daha avantajli bir iyilesme ortami saglar.

8.1.2. Periapikal Mikrocevre ve Enflamasyon

Kronik inflamasyon, mezenkimal kok hicrelerin
farklilasma potansiyelini ve biiylime faktorlerinin biyolojik
etkisini olumsuz etkileyebilir (lohara et al., 2024; Zaky et al.,
2020). Bu nedenle enflamasyonun siddeti ve siiresi, rejeneratif
yaniti belirleyen 6nemli parametrelerdendir.

8.1.3. Vaskiilarizasyon ve innervasyon

Iyi vaskiilarize bir mikrogevre, besin ve oksijen tasinimini
saglayarak rejeneratif dokularin yasamasini destekler. Ayrica,
yeniden innervasyonun saglanmasi, biyofonksiyonel pulpa-
dentin kompleksinin restorasyonu agisindan 6nemlidir (Prasad &
Palakodeti, 2024; Y. Wei et al., 2022).

8.2. Sistemik Faktorler
8.2.1.Yas

Geng bireylerde rejeneratif kapasite daha yuksek olup,
kok gelisimi devam eden dislerde pulpa ve dentin dokularinin
yeniden olusumu daha basarilidir (Y. Wei et al., 2022). Ancak
eriskin bireylerde kok apeksi kapali oldugu i¢in vaskiiler ve
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hiicresel yanitlar sinirli kalabilir (Machla et al., 2022; Tatullo et
al., 2017).

8.2.2. Metabolik ve immiinolojik Durum

Diyabet, otoimmiin hastaliklar ve sigara kullanimi gibi
sistemik faktorler, yara iyilesmesini ve hiicresel yanitlar1 olumsuz
etkileyebilir (Attar-Attar et al., 2024; lohara et al., 2024). Bu
durum, kok kanal i¢i rejenerasyonun da basarisini diisiirebilir.
Ozellikle diyabette, periapikal inflamasyonun rezoliisyonu daha
geg gergeklesmekte ve yeni doku olusumu gecikmektedir (Digka,
Sakka, & Lyroudia, 2020; lohara et al., 2024).

8.3. Teknik/Prosediirel Degiskenler
8.3.1. Kanal Dezenfeksiyonu

Mikrobiyal kontaminasyonun etkin sekilde
uzaklastirllamadigi durumlarda, rejeneratif tedavi sonuglari
basarisizlikla sonuglanabilir. Bu nedenle irrigasyon protokolii (6r.
%1.5 NaOCl + EDTA) ve intrakanal medikament sec¢imi (0rn.
ticlii antibiyotik pastasi, kalsiyum hidroksit) biiyiikk onem tasir
(Deng et al., 2016; lohara et al., 2024; Saiz-Pardo-Pinos et al.,
2024).

8.3.2.Biyomalzeme Secimi

Kullanilan sealer ve dolgu materyalinin biyouyumlulugu,
rejeneratif siirecin kalitesini dogrudan etkiler. Ozellikle MTA ve
Biodentine gibi biyoseramik materyaller, osteojenik ve
dentinojenik etki gostererek periapikal doku iyilesmesini
destekler (Baek et al., 2005; Montero-Miralles et al., 2021; Tuli
et al., 2020).

8.3.3.PRF, CGF ve Membran Uygulamalari

Biiytime faktorii salinimi saglayan otolog materyallerin
(or. Platelet Rich Fibrin) kullanimi, rejenerasyonun kalitesini
artirabilir.  Ayrica membran destekli kilavuzlu  doku
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rejenerasyonu teknikleri, epitel invazyonunu engelleyerek daha
stabil bir iyilesme ortami sunar (Deng et al., 2016; Pecora et al.,
1995; Serazetdinova et al., 2024).

8.3.4. Operatdr Deneyimi ve Klinik Protokol

Cerrahin deneyimi, protokole uyum ve tedavi sirasinda
uygulanan asepsi/antisepsi kurallar1 da basariy1 etkileyen kritik
parametrelerdir (Attar-Attar et al., 2024; L. Lin et al., 2010).

Dolayistyla, periapikal rejeneratif tedavilerde basari,
yalnizca kullanilan materyallere degil; dogru vaka se¢imi, uygun
protokol ve deneyimli uygulayictya bagli olarak sekillenir.

9. GUNCEL KLINiK VE PREKLINIiK
CALISMALAR

Periapikal doku rejenerasyonu alaninda son yillarda
yapilan hem klinik hem de preklinik ¢alismalar, bu yaklagimin
potansiyelini ve simrliliklarini daha net ortaya koymustur.
Gelisen biyomalzemeler, kok hiicre teknolojileri ve yeni cerrahi
protokoller sayesinde periapikal lezyonlarin tedavisinde
rejeneratif yontemler giderek daha fazla tercih edilmektedir.

9.1. Klinik Cahsmalar

Rejeneratif endodontik tedavi (RET) prosedirleri,
ozellikle gen¢ bireylerde acik apeksli dislerde olduk¢a basarili
sonuclar vermektedir. Meta-analizlerde, rejeneratif tedavi
uygulanan olgularin yaklasik %91’inde lezyon rezoliisyonu ve
kok gelisiminde ilerleme saptanmistir (Montero-Miralles et al.,
2021; Y. Wei et al., 2022). Bununla birlikte, eriskin bireylerde de
rejeneratif protokollerin uygulanabilirligini test eden ¢aligmalar
artmistir. Ornegin, Galler et al. (2020) tarafindan yapilan ¢ok
merkezli klinik bir ¢alismada, kok kanal tedavisine alternatif
olarak uygulanan rejeneratif protokollerin, doku biyouyumu
acisindan avantaj sagladig bildirilmistir (Xie et al., 2021).
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GTR tekniklerinin klinik etkinligi de randomize kontrollii
calismalarla degerlendirilmistir. Basta apikomarginal ve
“through-and-through” defektler olmak iizere ileri kemik kayb1
olan vakalarda, kolajen membran + greft kombinasyonlarinin
konvansiyonel cerrahiye gore daha basarili sonuglar verdigi
ortaya konmustur (Deng et al., 2016; Pecora et al., 1995; Segura-
Egea et al., 2023). PRF ve CGF gibi otolog blylime faktori
kaynaklarmin  kullanildigt  klinik  caligmalarda, kemik
iyilesmesinin hizlandig1 ve radyografik olarak daha homojen
trabekiil formasyonu gozlendigi bildirilmistir (Malli Sureshbabu
et al., 2019; Serazetdinova et al., 2024).

Ayrica, son yillarda kullanilan biyoseramik sealer'larin
(6rnegin TotalFill BC Sealer, EndoSequence BC Sealer)
rejeneratif kapasiteyi destekledigi gosterilmis; bu materyallerin
uygulandigi olgularda periapikal iyilesme siirecinin hizlandigi ve
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun azaldigi raporlanmistir
(Baek et al., 2005; Deng et al., 2016; Tuli et al., 2020).

Bu klinik veriler, hayvan modellerinden elde edilen
histolojik ve biyokimyasal bulgularla desteklenmekte, bdylece
rejeneratif siireglerin biyolojik temelleri daha 1yi anlasilmaktadir.

9.2. Preklinik Calismalar

Hayvan modellerinde yapilan deneysel calismalar,
periapikal doku rejenerasyonunun histolojik ve biyokimyasal
stireclerini daha ayrintili olarak ortaya koymustur. Fare, sigan,
kopek ve domuz modelleri en sik kullanilan preklinik
sistemlerdir. Ornegin, yapilan calismalarda periapikal bolgeye
uygulanan kok hiicre yiklii kollajen membranlarin, osteojenik
belirteglerin ekspresyonunu artirdigi gosterilmistir (Han et al.,
2010; Hu et al., 2024; Tatullo et al., 2017).

Periapikal kistlerden izole edilen mezenkimal kok
hicrelerin (hPCy-MSCs) kullanildig1 preklinik calismalar, bu
hiicrelerin osteoblast ve sementoblastlara farklilasarak yeni
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sementum ve periodontal ligament olusumunu tesvik ettigini
ortaya koymustur (Han et al., 2010; Prasad & Palakodeti, 2024;
Tatullo et al.,, 2017). Ayrica, doku mihendisligi temelli
yaklagimlarla birlikte kullanilan biliylime faktorleri (BMP-2,
TGF-B1, VEGF) ile kombine edilen biyomateryallerin, rejeneratif
yaniti sinerjik olarak artirdigi gézlemlenmistir (Machla et al.,
2022; Prasad & Palakodeti, 2024; Tuli et al., 2020).

Bir diger onemli bulgu, rejeneratif tedaviler sonrasi
sinirsel yeniden innervasyonun miimkiin olabilecegine dair
histolojik verilerdir. Ozellikle hayvan modellerinde, rejeneratif
endodontik prosediir sonrasinda newly-formed sinir lifleri
saptanmis ve bu durum pulpa-dentin kompleksinin fonksiyonel
biitiinliigiinii yeniden kazanabilecegini diisiindtirmiistiir (Y. Wei
etal., 2022).

Bu bulgular, periapikal dokularin yalnizca yapisal degil,
ayn1 zamanda fonksiyonel olarak da yeniden kazanilabilecegini
gostermektedir.

9.3. Literaturdeki Zorluklar ve Gelecek
Gereksinimler

Mevcut literatiirde en ¢ok vurgulanan sinirliliklardan biri,
standart bir protokol eksikligidir. Klinik uygulamalarda
irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyonu, medikament se¢imi,
kanama indiiksiyon teknigi, kullanilan membran veya
biyomateryal tipi gibi birgok parametrenin farklilik gostermesi,
sonuglarin karsilagtirilmasini giiglestirmektedir (Attar-Attar et
al., 2024; lohara et al., 2024).

Ayrica, klinik calismalarin biiylik ¢cogunlugu vaka serisi
diizeyindedir ve randomize kontrollii caligmalar halen sinirhidir.
Bu durum, uzun donem sonuglarin degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle gelecekte, ¢cok merkezli, biiyiik
orneklemli, protokol standardizasyonu saglanmig RCT’lere
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu nedenle, gelecekteki arastirmalar yalnizca teknik
protokollerin standardizasyonunu degil, ayn1 zamanda hasta
temelli kisisellestirilmis rejeneratif stratejilerin gelistirilmesini de
hedeflemelidir.

10. GELECEK PERSPEKTIFLERIi VE
ARASTIRMA ALANLARI

Periapikal doku rejenerasyonu, endodonti pratiginde
giderek artan bir dneme sahip olmakla birlikte halen gelismekte
olan bir alandir. Mevcut bilimsel veriler umut verici olsa da,
klinik uygulamalarda rejeneratif protokollerin daha 6ngorulebilir,
tekrarlanabilir ve standartlastirilmis hale gelmesi i¢in ¢ok sayida
temel ve translasyonel aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

10.1. Standart Protokollerin Gelistirilmesi

Rejeneratif ~ endodontik  tedavilerde irrigasyon
sollisyonlarmin tipi, konsantrasyonu ve siiresi; medikament
secimi; hiicre kaynaklarinin uyarilmasi ve hemostaz siiresi gibi
birgok adim halen standardize edilmemistir (Attar-Attar et al.,
2024; lohara et al., 2024; Saiz-Pardo-Pinos et al., 2024). Farkli
kliniklerin ~ farkli  uygulamalar1  nedeniyle  sonuglarin
karsilastirilmas1 gliclesmekte ve kanit diizeyi zayif kalmaktadir.
Bu nedenle, konsensiis bildirileri ve kilavuzlarla desteklenen
standart tedavi protokollerinin olusturulmasi gelecek icin en
oncelikli adimlardan biridir (lohara et al., 2024).

Bu standartlarin saglanmasi, farkl kliniklerde elde edilen
sonuclarin karsilagtirilabilirligini artiracak ve uzun vadede
rejeneratif tedavilerin rutin klinik pratige entegrasyonunu
kolaylastiracaktir.
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10.2. Gelismis Hiicre Kaynaklar: ve Genetik
Modulasyon

Kok hiicre bazli tedavilerde mezenkimal kok hiicrelerin
(MSC'ler) farkli kaynaklardan elde edilmesi, tedavi basarisini
etkileyen onemli bir faktordiir. Son donem ¢aligmalar, periapikal
kistlerden, dental folikiil dokularindan veya siit disi pulpasindan
elde edilen MSC'lerin osteojenik ve dentinojenik farklilagma
potansiyelinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Han et al., 2010;
Prasad & Palakodeti, 2024; Tatullo et al., 2017).

Gelecekte, genetik miihendislik uygulamalariyla kok
hiicrelerin hedefe 6zgii farklilasma kapasitelerinin artirilmasi ve
immiin yanitlarinin  diizenlenmesi hedeflenmektedir. Gen
modiilasyon teknikleri, 6rnegin CRISPR-Cas9 sistemlerinin
rejeneratif dis hekimliginde kullanimi, kontrol edilebilir hiicresel
cevaplarin elde edilmesini saglayabilir (Hu et al., 2024; Y. Wei et
al., 2022).

10.3. Yeni Biyomalzeme Gelisimleri

Biyomalzemeler, rejeneratif tedavilerin temel tagidir.
Gelistirilen ~ yeni  jenerasyon  biyoseramik  sealer’lar,
antiinflamatuvar ve osteoindiktif 6zellikleri ile periapikal
iyilesmeyi dogrudan etkileyebilmektedir (Baek et al., 2005; Deng
et al., 2016; Tuli et al., 2020). Ayrica, “akilli” biyomateryaller
olarak adlandirilan g¢evresel uyarilara duyarli, kontrollii salinim
yapabilen polimer bazli sistemler de doku miihendisligi agisindan
biiyiikk potansiyel tasimaktadir (Machla et al., 2022; Tuli et al.,
2020).

Gelecekte, hiicre tagima kapasiteli 3D biyobaski
teknolojilerinin  periapikal lezyonlarda bireysellestirilmis
rejeneratif ¢oziimler sunmasi hedeflenmektedir. Bu teknoloji
sayesinde, hasta bazli defekt morfolojisine uygun 6zel greft ve
membran yapilar tretilebilecektir (Hu et al., 2024; Xie et al.,
2021).
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10.4. Sinirsel ve Vaskuler Rejenerasyonun
Desteklenmesi

Rejeneratif tedavilerde yalnizca doku olusumu degil, bu
dokularin fonksiyonel olarak entegrasyonu da hedeflenmelidir.
Bu baglamda sinirsel yeniden innervasyon ve vaskiilarizasyonun
saglanmasi, tedavilerin uzun donem basarist igin kritik
parametrelerdir (Y. Wei et al., 2022). Vaskiler endotelyal
biliylime faktorii (VEGF) gibi molekiillerin kontrollii salimi ile
anjiyogenezin tesvik edilmesi, Ozellikle avaskiiler lezyon
bolgelerinde rejenecratif basarmin anahtaridir (Prasad &
Palakodeti, 2024).

Rejeneratif tedavilerde uzun siireli basari, yalnizca doku
olusumuna degil, ayn1 zamanda bu dokunun yeterli
vaskiilarizasyon ve innervasyonla desteklenmesine de baghdir.

10.5. Klinik Takip Siirelerinin Uzatilmasi ve
Multisentrik RCT'ler

Mevcut literaturdeki en temel eksikliklerden biri, uzun
donemli takip verilerinin azligidir. Pek ¢ok caligma 6-12 aylik
takiplerle sinirhidir. Ancak rejeneratif siireclerin tam olarak
degerlendirilmesi igin 3-5 yil ve lizeri takip gereklidir (Attar-
Attar et al., 2024; lohara et al., 2024; Montero-Miralles et al.,
2021). Bununla birlikte, vaka serileri yerine cok merkezli
randomize kontrollii ¢calismalarla elde edilecek yiiksek diizeyde
kanitlar, protokollerin dogrulugunu ve yaygmm kullanim
potansiyelini artiracaktir (Deng et al., 2016; Pecora et al., 1995).

Boylesi uzun donemli, yiksek kaliteli veriler; periapikal
doku rejenerasyonunu deneysel bir yaklasimdan, 6ngoriilebilir ve
standart bir klinik tedavi yontemine doniistiirmenin anahtari
olacaktir.
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11. SONUC VE ONERILER

Periapikal doku rejenerasyonu, endodontik tedavi
paradigmasinda 6nemli bir doniisiimiin gostergesidir. Geleneksel
semptom odakli tedavi anlayisinin Otesine gegerek, biyolojik
temelli yaklasimlarla dokularin yeniden yapilandirilmasini
hedefleyen bu strateji, hem klinik basariy1 artirmakta hem de
hastaya uzun Omdirld, biyolojik olarak entegre ¢Ozumler
sunmaktadir.

Bu kitap boliminde, periapikal bolgenin histolojik
Ozelliklerinden rejeneratif biyolojik temellere; kok hiicrelerin
rolinden GTR ve biyomalzeme uygulamalarina; klinik
stratejilerden gelecek vizyonuna kadar genis bir perspektif
sunulmugtur. Tiim bu veriler 1s181nda temel ¢ikarimlar ve oneriler
su sekilde 6zetlenebilir:

11.1. Biyolojik Temel ve Hiicre Odakh Yaklasimlar

Rejeneratif basari i¢cin mikrogevre, kok hiicre kaynaklar
ve biiyiime faktorlerinin etkilesimi kritik rol oynamaktadir.
Dental MSC’ler, 0Ozellikle periapikal Kkistlerden ve folikil
dokularindan elde edilen hiicre hatlari, ileri tedavilerde yiiksek
potansiyel tagimaktadir (Han et al., 2010; Prasad & Palakodeti,
2024; Tatullo et al., 2017).

11.2. Klinik Uygulamalarda Ozellestirme

Lezyon tipi, biiyiikligli ve lokal anatomik yapi, tedavi
planlamasin1  bireysellestirmeyi  gerektirir.  “Through-and-
through” ve “apikomarginal” lezyonlar gibi zorlu vakalarda GTR
gibi destekleyici tekniklerin uygulanmasi onerilmektedir (Deng
etal., 2016; Parmar et al., 2019; Pecora et al., 1995; Segura-Egea
etal., 2023).

11.3. Biyomalzeme Se¢imi

MTA, Biodentine gibi biyoseramik materyaller, hem
biyouyumluluk hem de osteoindiiktif 6zellikleri ile 6n plandadir.
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PRF, CGF ve kollajen membranlar gibi biyolojik destek
materyalleri, rejeneratif cevabi giiclendirmede etkin olabilir
(Malli Sureshbabu et al., 2019; Serazetdinova et al., 2024; Tuli et
al., 2020).

11.4. Dezenfeksiyonun Onemi

Kok kanal sisteminin yeterli dezenfeksiyonu, basarili
rejenerasyonun temel sartidir. Bu nedenle irrigasyon protokolleri
ve ilaglama stratejileri titizlikle uygulanmalidir (lohara et al.,
2024; Saiz-Pardo-Pinos et al., 2024).

11.5. Gelecek Perspektifi

Standart tedavi protokollerinin olusturulmasi, hasta bazli
bireysellestirilmis ¢oziimlerin yayginlastirilmasi ve 3D biyobaski1
gibi ileri teknolojilerin klinik uygulamalara entegre edilmesi,
gelecekteki oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Hu et al.,
2024; Xie et al., 2021). Randomize kontrollu, cok merkezli ve
uzun donemli ¢aligmalarin sayis1 mutlaka artirilmalidir (Deng et
al., 2016; lohara et al., 2024; Pecora et al., 1995).

11.6. Egitim ve Farkindahk

Rejeneratif tekniklerin hem preklinik hem de klinik egitim
miifredatlarina entegre edilmesi, bu yaklasimlarin yayginlagsmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Genel Oneri:

Periapikal doku rejenerasyonu, yalnizca teknik bir yenilik
degil, endodonti pratiginde biyolojik bir evrimi temsil etmektedir.
Multidisipliner is birligine dayali olarak gelistirilen ve biyolojik
prensiplerle uyumlu tedavi stratejileri, gelecekte dis hekimliginde
doku miihendisliginin klinik sahaya giiglii bir sekilde entegre
edilmesinin Oniinii acacaktir.
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MINIMAL INVAZIiV PULPA KORUMA
TEDAVILERI VE KULLANILAN
MATERYALLER

Eren VAR!?

1. GIRIS

Vital pulpa tedavilerinde izlenecek protokol, pulpanin
maruz kalma durumuna ve inflamasyonun yayginligina gore
belirlenir. Baslica uygulamalar sunlardir: Indirekt pulpa kuafaji,
Direkt pulpa kuafaji, Parsiyel pulpotomi ve Tam pulpotomi. Tiim
bu islemlerde basar1 icin temel prensipler benzerdir: iyi bir
izolasyon ve asepsi, dogru teshis ve uygun vaka se¢imi, minimal
travma ile pulpaya yaklagma, kanamanin kontrolii (hemostaz) ve
biyouyumlu bir materyal ile sik1 sizdirmaz bir pulpa kaplamasi ve
restorasyon saglanmasi gereklidir(Pathak et al., 2024; Taha &
Abdelkhader, 2018).

2. INDIREKT PULPA KUAFAJI

Pulpa heniiz agiga ¢ikmamis ancak pulpa odacigina ¢ok
yakin derin ¢iirliklerde uygulanir. Bu islemde kavitenin tabaninda
pulpaya en yakin bolgede bir miktar demineralize dentin bilerek
birakilir ve tamamen kaldirilmaz. Amag, ince bir yumusak dentin
tabakas1 birakip pulpada istenmeyen bir ekspozisyonu Onleyerek,
bu kalan dentinin remineralize olmasini saglamaktir(Hanna et al.,
2020). Ciiriigiin ¢evre dentin duvarlarinda ise saglam dentine
kadar temizlik yapilir. Kalan yumusak dentin {izeri bir
biyouyumlu liner malzeme (6rn. kalsiyum hidroksit bazli siman

! Uzman Dis Hekimi, erenthevar@gmail.com, ORCID: 0009-0009-5924-4505.
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veya MTA/Biodentine gibi kalsiyum silikatli bir siman) ile
kapatilir ve gecici veya direkt kalict dolgu yapilir(by: et al.,
2019). Indirekt pulpa kapamasinda, pulpa zedelenmedigi icin
genellikle agr1 veya semptom beklenmez; basari, pulpanin vital
kalmasi ve residual dentinin sertlesmesi ile anlasilir. Tek seferde
indirekt kuafaj yapilabilecegi gibi (tek asamali selektif
ekskavasyon), bazi eski protokollerde 6-8 ay sonra tekrar agilip
kalan c¢iiriik temizlenerek ikinci asamada dolgu yapilmasi
(kademeli ekskavasyon) da tarif edilmistir. Giincel egilim, eger
sizintisiz  bir restorasyon saglandiysa tek seansta islemi
bitirmektir. Klinik arastirmalar, selektif ¢iiriikk kaldirma ile tam
clirik kaldirma arasinda uzun donemde basarinin benzer veya
daha iyi oldugunu gostermistir; listelik pulpa ekspozisyonu riski
azaldig1 i¢in daha konservatif bir yaklasimdir(Chen et al., 2019;
Duncan, 2022). indirekt pulpa tedavisi sonrasi disin takip
randevularinda canlilik testleri ve radyografiler ile pulpanin
durumunu degerlendirmek 6nemlidir.

3. HEMOSTAZ STRATEJILERI

Vital pulpa tedavisinde hemostazin saglanmasi, pulpa
dokusunun inflamasyon derecesini degerlendirme ve tedavi
basarisin1  6ngérme acisindan kritik bir adimdir. Giincel
kilavuzlar, ekspoz alanindaki kanamanin 2-10 dakika icerisinde
kontrol altmma alinabilmesini, pulpada geri dontigiimli bir
inflamasyonun varliina isaret eden olumlu bir belirti olarak
kabul etmektedir(by: et al., 2019; Wolters et al., 2017).
Hemostazin saglanmasinda ilk tercih genellikle steril pamuk
pelletinin ekspoz alanina birka¢ dakika siireyle hafif basingla
uygulanmasidir. Ancak daha etkili ve yaygin yontem, disik
konsantrasyonlu sodyum hipoklorit (1-2.5%) ile 1slatilmus steril
pamuk pellet kullanilarak yaklasik 1-2 dakika stiresince ekspoz
alanina temas ettirilmesidir; bu yontem hem hemostazi saglar
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hem de dezenfeksiyon etkisi sunar (Taha & Khazali, 2017).
Kanamanin kontrol edilememesi durumunda, ozellikle 10
dakikay1 asan durumlarda, pulpa dokusunun geri doniisiimsiiz
inflamasyona sahip oldugu diisiiniilerek parsiyel pulpotomi
yerine tam pulpotomi veya pulpektomi gibi daha ileri tedavi
planlar1 yapilmalidir(Philip & Suneja, 2022). Ayrica ferrik siilfat
gibi alternatif hemostatik ajanlar kisa silirede kanamay1
durdurabilse de, doku irritasyonu ve inflamatuar reaksiyon riski
nedeniyle vital pulpa tedavilerinde rutin kullanimlar
onerilmemektedir(Ansari et al., 2018). Son yillarda yapilan
calismalar, kalsiyum silikat bazli materyallerin (6rnegin MTA ve
Biodentin) dogrudan hemostatik etkilerinin olabilecegini de
gostermektedir(Xavier et al., 2024). Dolayisiyla, vital pulpa
tedavisinde hemostaz yalnizca mekanik degil, ayn1 zamanda
biyolojik bir degerlendirme araci olarak kullanilmali ve tedavi
plani bu kriter dogrultusunda sekillendirilmelidir.

4. DIREKT PULPA KUAFAJI

Direkt Pulpa Kuafaji (Dogrudan Pulpa Kuafaj1): Burada,
kiiciik bir pulpa ekspozisyonu mevcut olup pulpa dokusu agiga
cikmistir.  Genellikle <1-2 mm’lik temiz bir perforasyon
durumunda uygulanir. Klinik olarak pulpada sadece hafif kanama
vardir ve kanama kontrol altina alinabilir olmalidir(Hilton, 2009).
Islem basamaklar1 sdyledir: Dis mutlak izolasyon (rubber-dam)
altina alinir, kavitedeki ¢iirik tamamen kaldirilir ve pulpaya
acilan bolge steril serum fizyolojik veya %1-2,5’lik NaOCI
solusyonu ile temizlenir. Hafif kanama varsa pamuk pelet ve
NaOClI ile birka¢ dakika nazik basing uygulanarak hemostaz
saglanir(Ballal et al., 2022; Pathak et al., 2024). Ardindan
ekspoze pulpa noktasinin iizerine koruyucu bir Ortiicii materyal
dogrudan uygulanir. Gec¢miste kalsiyum hidroksit esash
preparatlar (6r. Ca(OH)2, Dycal vb.) sik¢a kullanilmistir.
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Guniimtzde MTA, Biodentin gibi kalsiyum silikat simanlar Gstiin
basarilar1 nedeniyle tercih edilmektedir Ortiicii materyal
uygulandiktan sonra, iizerine genellikle bir liner veya rezin-
modifiye cam iyonomer konularak dis kalic1 dolgusu ile restore
edilir(Taha & Abdelkhader, 2018). Direkt pulpa kapamasinin
basarisi, pulpada iltihap seviyesine ¢ok baghdir. Eger aciga ¢ikan
pulpa tamamen saglikli veya minimal iltihapli ise (6rn. iatrojenik
kiigiik ekspozisyonlar), basar1 sans1 olduke¢a yliksektir. Ancak
clirlige bagh ekspozisyonlarda pulpa dokusu zaten bir miktar
enfekte olabilir ve basari oranlari daha disiiktiir(Pathak et al.,
2024). Bu nedenle ESE rehberleri, ciirik nedeniyle pulpaya
ulasildiginda, dogrudan kapama yerine genellikle bir miktar
ylizeysel pulpa dokusunun c¢ikarilmasini (parsiyel pulpotomi)
onermektedir(by: et al., 2019; Pathak et al., 2024). Yine de
secilmis vakalarda (6rnegin gen¢ hastada kiiclik bir c¢iiriik
ekspozisyonu, asemptomatik dis) direkt pulpa kuafaj1 yapilmis ve
basarili sonuglar Dbildirilmistir. Bir meta-analizde, c¢urik
nedeniyle pulpast acgilan olgularda direkt pulpa kuafaji
yapildiginda MTA ile 1-3 yillik basar1 oranlarmin %80-90’a
ulasabildigi gosterilmistir, bu oran kalsiyum hidroksitte daha
distiktiir(Cushley et al., 2021; Mahapatra et al., 2024). Basari
kriterleri arasinda takiplerde pulpanin canli  kalmasi,
asemptomatik olmas1 ve radyografide kok ucunda lezyon
gelismemesi sayilir. Direkt pulpa kapamasi sonrasi ilk birkag giin
hafif bir hassasiyet normal kabul edilir, ancak spontan agri
olmamalidir.

5. MINIMAL INVAZiV PULPA KORUMA
TEDAVILERINDE KULLANILAN
MATERYALLER

Vital pulpa tedavilerinde, pulpaya dogrudan temas eden
ortlicli malzemelerin ozellikleri basarinin anahtar
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faktorlerindendir. Bu biyomateryallerin biyouyumlu,
antibakteriyel, pulpa hiicrelerini uyarict (dentin kdopriisii
olusturmaya tesvik edici) ve sizdirmaz olmasi idealdir(Pathak et
al., 2024). Tarihsel siirecte birgok farkli materyal denenmistir.
Gilintimiizde en sik kullanilanlar kalsiyum hidroksit tiirevleri ve
kalsiyum silikat bazli biyoseramiklerdir. Ayrica recine modifiye
malzemeler (6r. TheraCal LC) ve 6zgun formulasyonlar (0r.
CEM simani) da mevcuttur. Bu boliimde baslica materyaller ve
ozellikleri ele alinmigtir ve Tablo 1’de materyallerin genel
ozellikleri sunulmustur.

Tablo 1. Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Biyomateryaller

Materyal Kimyasal Sertlesme Avantajlar Dezavantajlar
icerik Saresi
Kalsiyum Kalsiyum Yavas, zamanla Antibakteriyel, Porozite,
Hidroksit hidroksit ¢ozlndr dentin koprisi ¢dzlinme, pulpa
Ca(OH): olusturur toksisitesi, uzun
donemde diisiik
bagari
Mineral Trikalsiyum Saatler icinde Yuksek Uzun sertlesme
Trioksit silikat, biyouyumluluk, siiresi, yiksek
Agregat dikalsiyum diigiik ¢oziinme, maliyet
MTA silikat, iyi sizdirmazlik,
kalsiyum sert doku
aliminat, indlksiyonu
bizmut oksit
Biodentin Kalsiyum 10-12 dakika Hizli sertlesme, Yiksek maliyet,
silikat, kolay uygulama, bazi teknik
kalsiyum renklenme hassasiyetler
karbonat, yapmaz
zirkonyum
oksit
TheraCal Rezin LC: Isikla Hizli uygulama, Rezin kaynakli
LC ve modifiye saniyeler icinde  kalsiyum salinimi, potansiyel
TheraCal kalsiyum PT: Dual-cure alkalin 6zellik sitotoksisite, uzun
PT silikat donem veri
eksikligi
CEM Kalsiyum MTA’ya gore MTA’ya benzer Kiiresel kullanim
Simam oksit, fosfat, daha kisa siirede basar1, hizli az, daha gok
karbonat, sertlesme, diigiik bolgesel kullanim
klorir, silfat ¢cdzinme

Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH),): 1930’lardan itibaren
pulpa ortiilemelerinde en yaygin kullanilan ajandir. Yiiksek
alkalin pH’1 (pH ~12) sayesinde pulpada antibakteriyel etki
gosterir ve sert doku olusumunu uyarir(Nie et al., 2021). Ca(OH):
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pulpa iizerinde uygulandiginda nekrotik bir yiizey tabakasi
olusturur, bunun altinda sert doku (dentin) kopriisii olusumunu
stimiile eder. Uzun yillar “altin standart” kabul edilmesinin
nedeni, kolay uygulanabilirligi ve erken dénem basarilarinin
tatminkar olmasidir. Bununla birlikte, kalsiyum hidroksitin ciddi
dezavantajlar1 oldugu ortaya cikmistir: Dentin kopriisiinde
porozite (gecirgenlik) ve catlaklar, materyalin zamanla ¢6ziinerek
sizdirmazligini yitirmesi, pulpa hiicrelerinde toksisite ve kronik
irritasyon  bu  dezavantajlar  arasindadir(Al-Saudi, 2024,
Manaspon et al., 2021). Histolojik ¢alismalar Ca(OH)2’nin temas
ettigi pulpa hiicrelerinde nekroza yol agtigini, olusan dentin
bariyerinin de tam bir sizdirmazlik saglamadigini gostermistir
(Pathak et al., 2024). Klinik olarak da kalsiyum hidroksit ile
direkt pulpa kuafaji yapilan dislerde ilk birkag yilda basar1 ytliksek
olsa da uzun donemde basarinin anlamli derecede diistiigii
bildirilmistir(Cushley et al., 2021). Bir meta-analizde Ca(OH):z ile
pulpa kuafaj1 yapilan dislerde basar1 oran1 1 y1l %65-70 iken 5 yil
sonunda %50’lere gerilemistir(Cushley et al., 2021) . Bu nedenle,
gunimizde Ca(OH)2 ajanlar1 (6r. Dycal) halen kullanilabilse de
Ozellikle genis ekspozisyonlarda ve irreversible pulpitis
vakalarinda daha iistiin materyaller tercih edilmektedir. Yine de
Ca(OH): pulpada kisa donemde dentinlesme indiiksiyonu yaptigi
icin, baz1 indirekt kuafajlarda veya gecici pansuman olarak
kullanimin siirdiiren klinisyenler vardir.

Mineral Trioksit Agregat (MTA): MTA, 1990’larda
gelistirilmis bir kalsiyum silikat bazli (Portland ¢imentosu tiirevi)
biyomateryaldir. Toz formunda olup igeriginde trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum aliiminat ve bizmut oksit
(radyopaktir) bulunur(Ageel et al., 2023). Su ile karistirildiginda
sertleserek yiiksek alkalin pH’l1 bir yap1 olusturur. MTA’ nin en
onemli ozelligi, doku dostu olmasi ve sert doku olusumunu
kuvvetle indiklemesidir. Pulpaya uygulandiginda MTA,
Ca(OH)2’nin avantajlarin1 (antibakteriyel, sert doku uyarici)
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barindirmakla beraber, onun dezavantajlarin1 biiyiik Olclide
giderir: MTA’ nin pulpa iizerinde ¢dziinmesi minimaldir, dentin
duvarlarina iyi uyum saglar ve sizdirmaz bir yap1 olusturur(Ageel
et al., 2023; Palczewska-Komsa et al., 2021). Ayrica hiicresel
diizeyde sitotoksisitesi diisiiktiir ve pulpa hiicre proliferasyonunu
destekler(Maru et al., 2021). Bu nedenle MTA, direkt pulpa
kuafajinda ve pulpotomilerde basaris1 kanitlanmis bir malzeme
haline gelmistir. Ornegin, MTA ile direkt pulpa kuafaji yapilan
dislerde 2-3 yillik basar1 oranlari %80-90’1n {izerindedir ve
Ca(OH)2’ya kiyasla anlamli1 derecede yiiksektir (Nie et al., 2021).
Bir klinik ¢alismada MTA ile 4-5 yil takipte basar1 %81 iken
Ca(OH)2 grubunda %56 bulunmustur (Cushley et al., 2021).
MTA, ozellikle parsiyel ve tam pulpotomilerde ¢ok basarili
sonuclar vermistir. Irreversible pulpitis tanili olgularda bile MTA
ile pulpotomi yapilan dislerin 1-5 yillik basar1 oranlarinin %85-
95 araliginda oldugu ¢esitli ¢alismalarca ortaya konmustur(Ather
et al., 2022; Rueda-lbarra et al., 2023).

Biodentin: Biodentin, Fransiz Septodont firmasi
tarafindan gelistirilen bir diger kalsiyum silikat esash
biyomateryaldir. 2010’lu yillarda kullanima giren Biodentin,
MTA’ya benzer kimyasal yapida olup bazi iyilestirmeler igerir:
Tozunda kalsiyum karbonat katkist vardir ve daha ince partikiil
yapist sayesinde karistirildiktan sonra yaklasik 10-12 dakika
icinde sertlesir(Arandi & Thabet, 2021; Wadia, 2025). Ayrica
Bizmut oksit yerine Zirkonyum oksit i¢erdigi i¢in renklenme
yapmaz. Biodentin, “dentin yerine konulabilir” bir malzeme
olarak lanse edilmistir; pulpa kuafajlarindan perforasyon
onarimlaria kadar ¢esitli endikasyonlarda kullanilir. Vital pulpa
tedavilerinde yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, Biodentin’in
sonuclarinin MTA ile benzer oldugu gosterilmistir. Yapilan
bir¢ok ¢alisma gostermistir ki Biodentin ve MTA birbirine yakin
sonuglar gostermistir(Arandi & Thabet, 2021; Awawdeh et al.,
2018; Mahapatra et al., 2024; Maru et al., 2021; Wadia, 2025).
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Calismalar 1s18inda Biodentin, MTA’ya esdeger bir alternatif
olarak kabul gormiistir. Uygulamada MTA’ya gore daha
kullanish oldugu (daha kisa siirede sertlestigi ve manipiilasyonu
kolay oldugu) icin birgok klinisyen direkt kuafaj veya
pulpotomilerde Biodentin’i tercih etmektedir(Wang et al., 2023).
Biyouyumlulugu ve dentin kopriisii olusturma kapasitesi
literatiirde giiglii sekilde desteklenmistir(Kim et al., 2016). Sonug
olarak, guinimuzde MTA ve Biodentin, vital pulpa tedavilerinin
en ¢ok Onerilen materyalleridir ve birbirine yakin {istiin sonuglar
vermektedir(Awawdeh et al., 2018; Wadia, 2025).

TheraCal LC ve TheraCal PT: TheraCal LC, rezin
modifiye kalsiyum silikat esasli, 1sikla sertlesen bir liner
materyalidir. Kalsiyum hidroksit salinimi yapan Portland
cimentosu partikullerini bir rezin matriks icinde bulundurur. 2012
yilinda piyasaya siiriilmiis ve “isikla polimerize olabilen MTA
benzeri liner” olarak tanitilmistir. TheraCal LC’nin en 6nemli
avantaji, 151k cihazi kullanilarak birkag saniye i¢inde sertlesmesi
ve uygulama kolayligi sunmasidir. Ozellikle derin kavitelerde
liner olarak veya kiiguk pulpa ekspozisyonlarinda direkt pulpa
kuafajinda kullanilabilir. Ancak icerigindeki rezin nedeniyle
polimerizasyon biliziilmesi ve potansiyel sitotoksisite gibi bazi
endigseler de dogmustur.(Manaspon et al., 2021) Deneysel
caligmalar, TheraCal LC’nin kalsiyum salinimi yaptigmi ve
alkalin 6zellik gosterdigini, boylece pulpada sert doku olusumunu
tesvik ettigini ortaya koymustur.

Klinik olarak TheraCal LC ile ilgili karsilastirmali
calismalar da yayimlanmistir(Kiiden et al., 2022). Ornegin yakin
tarihli bir randomize klinik c¢alismada, dogrudan pulpa
kuafajlarinda TheraCal LC, MTA ve Biodentin’in bir yillik basar1
oranlar1  karsilagtirllmig; gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir(Mahapatra et al., 2024). Ancak TheraCal
grubunda basar1 oranlarinin biraz daha diisiik oldugu da dikkat
cekmistir. Arastirmacilar, TheraCal LC’nin uygun vakalarda
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MTA veya Biodentin’e alternatif olarak kisa donemde benzer
klinik sonuglar saglayabilecegini belirtmistir(Mahapatra et al.,
2024). TheraCal LC uygulamasinda kavitenin ¢ok nemli
olmamasi (hafif nemli olmasi tercih edilir) ve materyalin 1sikla
tam polimerize edilmesi Onemli hususlardir. Rezin igerigi
nedeniyle genis pulpa ekspozisyonlarinda dogrudan kullanimina
dair konservatif goriisler mevcuttur; bu tiir durumlarda bazi
klinisyenler, TheraCal LC Uizerine ek olarak MTA veya Biodentin
uygulamay1 tercih etmektedir.

TheraCal PT, TheraCal ailesinin daha yeni bir (yesi
olarak gelistirilmis ve Ozellikle pulpotomi uygulamalar1 i¢in
tasarlanmistir. Dual-cure (1s1k ve kimyasal sertlesme) 6zellikli bu
materyal, genis ve derin pulpa ekspozisyonlarinda daha etkili
polimerizasyon saglamay1 hedefler. TheraCal PT, TheraCal LC
ile benzer sekilde kalsiyum salinimi yapar ve alkalin 6zellik
gosterir, ancak polimerizasyon mekanizmasi sayesinde daha kalin
tabakalarda da etkin sertlesme saglayabilir. Bu iiriin grubunun her
iki materyali de pratik kullanim avantaji sunmakla birlikte,
Ozellikle uzun dénem klinik verilerin (6zellikle PT icin) heniiz
sinirlt oldugu ve bu nedenle dikkatli vaka sec¢imi ile kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. TheraCal triinleri (LC ve PT), vital
pulpa tedavilerinde geleneksel biyoseramiklere  pratik
alternatifler sunmakta, ancak uzun vadeli basarinin daha kapsamli
calismalarla desteklenmesi beklenmektedir(Ktden et al., 2022).

CEM (Calcium Enriched Mixture) Simanmi: CEM,
[ran’l1 arastirmacilar (Asgary ve ark.) tarafindan gelistirilmis dzel
bir siman olup ilk olarak 2006’da tamitilmistir. Iceriginde
kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum
kloriir ve kalsiyum stilfat gibi bilesenler bulunur; su ile
karigtirildiginda  yiiksek alkalin pH olusturur. Ozellikleri
bakimindan MTAya benzer bir biyomalzemedir ancak daha kisa
stirede sertlesir ve daha az ¢oziintir(Roghanizadeh et al., 2025).
CEM’in pulpa dostu oldugu ve dis sert dokularina ¢ok iyi uyum
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sagladig1 bildirilmistir. Klinik c¢alismalarda, CEM simaninin
pulpotomi ve pulpa kuafajlarinda MTA ile benzer basari
gosterdigi ortaya konmustur. Ornegin Asgary ve arkadaslarmimn
olgun az1 dislerinde (hatta baslangi¢ apikal lezyonlu vakalarda)
yaptiklar1 5 yillik bir randomize kontrollii calismada, MTA ve
CEM ile tam pulpotomi uygulanan dislerde 5 yil klinik basari
oranlart her iki grup i¢in de %98 olarak bulunmustur(Asgary et
al., 2017). Radyografik olarak 2 yilda MTA grubu biraz iistiin
olsa da 5 yilda arada fark kalmamistir. Bu calisma, CEM’in
MTA’ya esdeger bir bagar1 sagladigini gostermektedir. CEM
ozellikle Iran ve g¢evresinde yaygin kullamlmis ve pek cok
arastirmaya konu olmustur. Ayrica biyouyumlulugu yiiksektir ve
pulpa dokusunda sert doku indiksiyonu MTA kadar etkilidir.
Sonug olarak, CEM siman1 MTA’ya bir alternatif olarak ortaya
¢ikmis ve basarili sonuglar vermistir. Ancak MTA ve Biodentin
kadar yaygin bir kiiresel kullanim alanit bulmamistir. Yine de
literatiirdeki giicli kanitlar, CEM’in vital pulpa tedavilerinde
giivenle kullanilabilecegini gostermektedir(Ather et al., 2022;
Parameswaran et al., 2023).

Kisaca vital pulpa tedavilerinde giiniimiizde en ¢ok tercih
edilen materyaller, kalsiyum silikat esasli biyoseramiklerdir
(MTA, Biodentin vb.). Bu materyaller yiiksek basar1 oranlar ile
literatiirde desteklenmistir. Kalsiyum hidroksit artik tarihsel
6nemi olan ancak yer yer smirli kullanimi siiren bir ajandir.
TheraCal LC gibi yenilik¢i triinler pratik uygulama avantaji
sunsa da uzun donem verileri izlenmektedir. CEM gibi bdlgesel
materyaller de alternatif olarak basarili bulunmustur. Ideal
materyalin pulpay1 korurken bakterileri engellemesi ve sert doku
ile pulpa iyilesmesini tesvik etmesi beklenir. Gelisen teknoloji ile,
yakin  gelecekte pulpa mihendisligine yonelik akilli
biyomalzemelerin (6r. blyUme faktorl salan ajanlar) vital pulpa
tedavilerinde kullanima girmesi olasidir.
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6. SONUC

Minimal invaziv vital pulpa tedavileri, gunimiuzde
yalnizca pulpay1 korumaya degil, ayn1 zamanda dogal iyilesme
siireclerini desteklemeye yonelik, biyolojik temelli bir anlayisla
yiriitiilmektedir. Bu yaklagimlarin basarisinda; dogru tani, iyi
vaka secimi, etkin bir hemostaz ve sizdirmaz bir restorasyon
kadar, kullanilan biyomateryalin ozellikleri de belirleyici rol
oynamaktadir.

Kalsiyum hidroksit, uzun yillar boyunca pulpa
ortillemelerinde temel bir segenek olmussa da, ¢oziniirligi,
pulpa fiizerinde olusturdugu doku yaniti ve uzun donem
basarisindaki diisiis nedeniyle yerini biiyiik 6l¢tide daha gelismis
materyallere birakmistir. MTA ve Biodentin, bu alanda en ¢ok
tercih edilen kalsiyum silikat bazli biyoseramikler olarak one
cikmakta; biyouyumluluklari, sert doku olusturma kapasiteleri ve
diisiik ¢ozlintirliikleri ile vital pulpa tedavisinde yiiksek basari
oranlar1 sunmaktadir.

TheraCal LC ve TheraCal PT gibi rezin modifiye
kalsiyum silikat esasli materyaller ise uygulama kolaylig1 ve hizli
sertlesme gibi avantajlartyla dikkat cekmekte, ancak uzun dénem
klinik verilerin smirli olmasi nedeniyle dikkatli vaka se¢imi
gerektirmektedir. CEM siman1 da MTA’ya benzer biyolojik
ozellikler gosteren, Ozellikle baz1 cografyalarda etkin sekilde
kullanilan alternatif bir materyal olarak kabul gormektedir.

Gelisen biyomateryal teknolojileri sayesinde, gelecekte
biiylime faktorii salan ya da hiicresel yanitlar1 daha etkin sekilde
yonlendirebilen akilli biyomalzemelerin klinik kullanima girmesi
beklenmektedir. Tim bu gelismeler, vital pulpa tedavisinin
yalnizca koruyucu degil, ayn1 zamanda rejeneratif bir yaklasima
evrildigini géstermektedir.
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PULPOTOMI STRATEJILERI

Eren VAR!?

1. GIRIS

Vital pulpa tedavileri, pulpa dokusunun canliligin
stirdiirerek dogal doku biitiinliiglini korumay1 amaclayan,
biyolojik temelli konservatif yaklagimlardir. Ozellikle immatiir
daimi dislerde uygulanan vital pulpa tedavileri, kok gelisiminin
devam etmesini saglamak ve apikal kapanmayi1 desteklemek
acisindan bliyiikk klinik 6neme sahiptir. Bu amacgla en sik
bagvurulan yo6ntemlerden biri olan pulpotomi, enfekte veya
inflame pulpa dokusunun selektif olarak uzaklastirilmasi ve kalan
saglikli dokunun uygun biyomateryaller ile Ortiilmesi esasina
dayanir.  Pulpotomi islemi; enfeksiyonun yaygimligina,
semptomatolojiye ve klinik muayene bulgularina bagli olarak
parsiyel (kismi) ya da tam (koronal) sekilde uygulanabilir.
Ozellikle geng bireylerde, pulpa ekspozisyonlarmin dogru sekilde
yonetilmesiyle apeksogenezis sureci desteklenebilir; boylece kok
formasyonu tamamlanabilir ve dis uzun yillar fonksiyonda
kalabilir (Duncan, 2022; Taha & Abdelkhader, 2018).

Pulpotomi isleminin basarisi, yalnizca cerrahi teknikle
degil, aynt zamanda kullanilan biyomateryallerin
biyouyumlulugu, enfeksiyon kontrolii, sizdirmaz restorasyonun
saglanmasi ve hastaya 6zgii faktorlerle de dogrudan iliskilidir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, parsiyel ve tam pulpotominin
yalnizca immatiir dislerde degil, ayn1 zamanda olgun daimi
dislerde de yiiksek basar1 oranlar1 ile uygulanabilecegini ortaya
koymustur (Asgary et al., 2017; Philip & Suneja, 2022). Bu

! Uzman Dis Hekimi, erenthevar@gmail.com, ORCID: 0009-0009-5924-4505.
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gelismeler, vital pulpa tedavilerinin yalnizca gegici ¢oziimler
degil, uzun vadeli dis sagligin1 koruyabilecek giiclii birer tedavi
alternatifi oldugunu géstermektedir. Bu boliimde, parsiyel ve tam
pulpotomi tekniklerinin klinik endikasyonlari, uygulama
basamaklari, immatiir dislerdeki etkileri ve potansiyel
komplikasyon yonetimleri giincel literatliir dogrultusunda ele
almacaktir.

2. PARSIYEL PULPOTOMI

Parsiyel Pulpotomi (Kismi Pulpa Amputasyonu): Bu
islem, pulpada sinirli bir inflamasyon oldugunda, sadece
koronaldeki ylizeyel hastalikli pulpa dokusunun alinarak alttaki
saglikli pulpaya ulasilmasi esasina dayanir. Ozellikle genis ¢iiriik
ekspozisyonlarinda veya travmatik pulpa yaralanmalarinda,
pulpa yizeyindeki 2-3 mm’lik tabakanin iltihapli olabilecegi,
ancak daha derindeki pulpaya heniiz enfeksiyonun ilerlemedigi
distintiliir (Pathak et al., 2024; Philip & Suneja, 2022). Parsiyel
pulpotomi teknigi ilk kez travmatik geng dislerde Cvek tarafindan
tamimlanmis  ve yiiksek basar1 Dbildirmistir(Cvek, 1978).
Uygulamada, lokal anestezi ve izolasyon saglandiktan sonra,
kiiciik keskin bir frez veya ekskavator ile pulpaya acilan noktadan
baslayarak yaklasik 2 mm derinliginde yumusak pulpa dokusu
cikarilir. Amag, alttan taze, canli kanamaya sahip saglikli pulpa
yuzeyini ortaya ¢ikarmaktir. Kanama yine steril serum veya hafif
NaOCI ile kontrol edilir. Daha sonra bu taze pulpa yuzeyine
MTA/Biodentin gibi bir Ortlicii materyal yerlestirilir ve uygun
sekilde restorasyon yapilir. Parsiyel pulpotomi, direkt pulpa
kuafajina gore enfekte dokuyu uzaklastirdigi i¢in avantajlidir;
ayn1 zamanda tam pulpotomiden daha konservatif olup saglikli
pulpanin biiylik kismin1 korur (Pathak et al., 2024). Bu nedenle,
cliriik kaynakli pulpa ekspozisyonlarinda birgok uzman direkt
pulpa kapamasi yerine parsiyel pulpotomiyi tercih etmektedir
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(by: et al., 2019; Pathak et al., 2024). Parsiyel pulpotominin
basarisi, hem immatiir hem de olgun daimi dislerde yapilan ¢ok
sayida klinik ve randomize kontrollii caligmayla giiclii bi¢imde
desteklenmektedir. Taha ve Khazali’nin olgun daimi dislerde
irreversible pulpitis bulgular1 gosteren hastalarda gerceklestirdigi
randomize calismada, 2 yillik takipte %92’lik bir basar1 orani
bildirilmistir (Taha & Khazali, 2017). Cushley ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi sistematik derlemede ise, parsiyel pulpotominin
1 ila 3 yil aras1 takiplerde %80-95 araliginda basar1 oranlarina
sahip oldugu ifade edilmistir (Cushley et al., 2021). Benzer
sekilde, Asgary ve Eghbal’in ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismasinda, apikal lezyonu bulunan olgularda dahi vitalitenin
sirdiiriilebilecegi  ve kok gelisiminin tamamlanabilecegi
gosterilmistir (Asgary et al., 2017). Son olarak, Mahapatra ve
arkadaglarinin TheraCal LC, MTA ve Biodentin materyallerini
karsilastirdig: triple-blind randomize kontrollii calismada; 12 ay
sonunda MTA ve Biodentin i¢in basar1 oranlar1 sirastyla %93 ve
%91 iken, TheraCal LC grubunda bu oranin %83 e diistiigii rapor
edilmistir(Mahapatra et al., 2024). Bu bulgular, parsiyel
pulpotominin sadece vital pulpanin korunmasinda degil, aym
zamanda kok gelisiminin  desteklenmesinde ve apikal
kapanmanin saglanmasinda etkili oldugunu; ayrica kullanilan
materyalin de tedavi basarisini dogrudan etkiledigini ortaya
koymaktadir.

Parsiyel pulpotomi, immatiir ya da olgun daimi dislerde
pulpa vitalitesinin siirdiiriilmesi, kdk gelisiminin tamamlanmasi
ve uzun vadeli fonksiyonun saglanmasi acisindan oldukca etkili
ve giivenilir bir tedavi secenegidir. Basari, uygun vaka se¢imi,
aseptik sartlar, etkili hemostaz, biyouyumlu materyal kullanimi
ve sizdirmaz restorasyon uygulamasiyla dogrudan iligkilidir.
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3. TAM (KORONAL) PULPOTOMI

Total (Tam) Pulpotomi: Bu islemde, koronal pulpanin
tamami ¢ikarilir ve yalmizca kok kanallar1 igindeki radikiiler
pulpa dokusu birakilir. Yani amputasyon seviyesini kanal agizlar
diizeyinden yaparak pulpa odasi tamamen temizlenir (Pathak et
al., 2024). Tam pulpotomi, pulpanin daha derin tabakalarinda da
inflamasyon olmasi ihtimalinde veya parsiyel pulpotominin
yeterli olmayacag1 diisiiniilen durumlarda uygulanir. Ornegin,
disin semptomlar1 siddetliyse veya pulpada kanamanin
durdurulabilmesi igin daha derine inmek gerekmisse tam
pulpotomi tercih edilir. Islem sirasinda anestezi ve rubberdam
altinda 6nce koronal pulpa dokusu keskin bir ekskavator veya
steril frezle tamamen kaldirilir. Kanal agizlarina kadar pulpa
cikarildiktan sonra kanama durdurulur. Ardindan kanal
girislerindeki  saglam radikiiler pulpa yiizeyine uygun
biyomateryal (MTA, Biodentin vb.) yerlestirilir (Taha &
Abdelkhader, 2018). Devaminda sizdirmaz bir restorasyon yapilir
(genelde bu dislere sonrasinda uygun bir kuron restorasyonu
onerilir). Tam pulpotomiyi bir nevi “kok kanal tedavisinin
kisaltilmis versiyonu” gibi diisiinebiliriz; ancak burada kok
kanallarindaki pulpa canli birakildig: i¢in dig vital kalir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, tam pulpotominin uygun vakalarda
kanal tedavisine benzer basar1 verebildigini gostermistir (Taha &
Abdelkhader, 2018; Taha & Khazali, 2017). Ozellikle irreversible
pulpitis teshisi konulan olgularda bile tam pulpotomi ile oldukca
yiiksek basari bildirilmistir (Philip & Suneja, 2022; Taha &
Abdelkhader, 2018). Ornegin, olgun siirekli dislerde Biodentin ile
yapilan bir ¢alismada 1 yillik basar1 %98 olarak raporlanmistir
(Taha & Abdelkhader, 2018). Benzer sekilde, apikal
periodontitisle birlikte semptomatik pulpitis vakalarinda MTA
veya CEM ile yapilan 5 yillik bir klinik ¢alismada tam pulpotomi
sonucunda %98’in tlizerinde basari elde edilmistir (Asgary et al.,
2017). Bu dikkat ¢ekici sonuglar, dogru vaka se¢imi yapildiginda
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tam pulpotominin bir disi yillarca saglikli tutabilecegini
gostermektedir. Tam pulpotomi 6zellikle genis ¢iiriikler, kronik
pulpitisler ve eriskin hastalarda kanal tedavisine minimal invaziv
bir alternatif olarak giindeme gelmektedir. Elbette basarisi, kok
kanallarinda kalan pulpa dokusunun saglikli kalmasina baglidir.
Bu ylizden islem sonrasi takipler 6nemlidir. Eger ileride radikiiler
pulpada nekroz gelisirse, o zaman kanal tedavisi yapilmasi
gerekebilir.

4. OLGUNLASMAMIS DIiSLERDE PULPOTOMI
VS APEXIFIKASYON

Immatiir daimi dislerde pulpa ekspozisyonu meydana
geldiginde, uygulanacak tedavi protokolii, pulpa dokusunun
vitalitesini korumay1 ve kok gelisiminin devamini saglamay1
hedeflemelidir. Bu baglamda, vital pulpa dokusunun bir kisminin
ya da tamaminin korunmasina yonelik gerceklestirilen parsiyel ya
da tam pulpotomi iglemleri, immatiir dislerde en ¢ok tercih edilen
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Pulpotomi sonrasinda kok
gelisiminin devam etmesiyle birlikte apeksin fizyolojik olarak
kapanmasi1 siireci ise apeksogenezis olarak tanimlanir.
Apeksogenezis, canli pulpa dokusunun korunmasi sayesinde

apikal kok gelisiminin tamamlanmasina olanak taniyan bir
biyolojik sirectir (Duncan, 2022; Taha & Abdelkhader, 2018).

Immatiir daimi dislerde gerceklestirilen parsiyel
pulpotomi uygulamalari, 6zellikle travmatik ya da ¢iiriige baglh
ekspozisyonlarda, inflamasyonun sinirlt oldugu ve kanamanin 10
dakikadan kisa siirede kontrol altina alinabildigi vakalarda
olduk¢a yiiksek basar1 oranlarina sahiptir (Ather et al., 2022;
Philip & Suneja, 2022). Bu islemler sirasinda, pulpanin biyolojik
yanitint  destekleyen biyomateryallerin  kullanimi, tedavi
basarisini dogrudan etkilemektedir. Son yillarda 6zellikle mineral
trioksit agregat (MTA) ve Biodentin gibi kalsiyum silikat esasl
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biyoseramik materyaller, yiliksek biyouyumluluklari, dentin
kopriisii  olusturma potansiyelleri ve diisiik ¢oziintrliikleri
sayesinde vital pulpa tedavilerinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (Nie et al., 2021; Xavier et al., 2024). Bu
materyallerin ~ uygulanmasinin ~ ardindan  gerceklestirilen
kontrollerde, kok uzunlugunda artis, apikal kapanma ve dentin
duvarlarinda kalinlasma gibi olumlu radyografik bulgular
gbozlenmekte, bu da apeksogenezisin basariyla gergeklestigini
gostermektedir (Asgary et al., 2017; Awawdeh et al., 2018).

Ayrica, irreversible pulpitis tanisi almis bazi immatiir
daimi diglerde dahi, dikkatle secilen olgularda tam pulpotomi
islemleriyle yiiksek basari1 oranlar1 elde edilebilmektedir. Bu
durum, vital pulpa tedavilerinin sadece reversibl inflamasyonla
stirlh  olmadig, daha  ilerlemis  durumlarda  bile
uygulanabilirliginin olabilecegini gostermektedir (Cushley et al.,
2021; Rueda-lbarra et al., 2023). Bununla birlikte, dogru vaka
secimi, uygun aseptik kosullar ve pulpa canliliginin dikkatli
degerlendirilmesi, tedavi basarist agisindan kritik Onem
tagimaktadir.

Immatiir daimi dislerde pulpotomi ile apeksogenezis
uygulamalari, disin dogal kok gelisiminin tamamlanmasini ve
uzun vadeli fonksiyonunun korunmasini miimkiin kilan, biyolojik
temelli etkili yaklagimlardir. Gelisen materyaller ve glincel klinik
protokollerle birlikte, vital pulpa dokusunun korunmasina yonelik
bu tedavi stratejileri, geleneksel kok kanal tedavilerine gére daha
fizyolojik ve koruyucu bir alternatif sunmaktadir.

5. PULPOTOMIi-OZGU KOMPLIiKASYON
YONETIMIi

Vital pulpa tedavilerinin basarisi, yalnizca uygulanan
tedavi prosediirine degil, ayn1 zamanda islemin tim
asamalarinda gosterilen biyolojik ve klinik hassasiyete baglidir.
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Bu baglamda, asepsi ve izolasyon, tedavinin temel taglarini
olusturur. Tiim vital pulpa girisimlerinde mutlak izolasyon igin
rubber dam kullanimi1 zorunlu kabul edilmeli ve pulpa dokusunun

bakteriyel kontaminasyondan korunmasi saglanmalidir (by: et al.,
2019).

Hemostaz, pulpa dokusunun inflamasyon derecesini
degerlendirme agisindan kritik bir adimdir. Klinik uygulamalarda
en sik tercih edilen ajanlardan biri olan %2.5'luk sodyum
hipoklorit sollisyonu, yalnizca hemostaz saglamakla kalmayip,
ayn1 zamanda ekspoz alaninda etkili bir dezenfeksiyon da sunar
(Aguilar & Linsuwanont, 2011; Ballal et al., 2022).Ancak
kanamanin 10 dakikadan uzun slirmesi, genellikle geri
dontisiimsiliz inflamasyon gostergesi olarak kabul edilir ve bu

durum tedavi planinin revize edilmesini gerektirebilir (Taha &
Abdelkhader, 2018).

Ortlicii materyal uygulanmadan 6nce, ekspoze pulpa
yilizeyine dogrudan hava sikilmasi veya dokunulmasi, hiicresel
diizeyde travmaya yol agabilecegi icin kesinlikle Onerilmez.
Kullanilacak materyalin, yiiksek biyouyumluluga, antibakteriyel
etkinlige ve sizdirmazlik kapasitesine sahip olmasi, tedavinin
uzun donem basarisi i¢in belirleyicidir (Nowicka et al., 2015;
Xavier et al., 2024).

Ayrica, nihai restorasyonun kalitesi, pulpa tedavisinin
basarisinda en az kullanilan biyomateryal kadar kritik rol oynar.
Si1zinttya neden olan, marjinal uyumsuzluk gosteren, kirik ya da
sekonder ¢urik iceren restorasyonlar, pulpaya ikincil enfeksiyon
riskini artirarak tedavi basarisin1 dogrudan tehlikeye atar (Asgary
et al., 2017). Bu nedenle, vital pulpa tedavisinden sonra yapilan
restorasyonun miimkiinse tek seansta, yiiksek sizdirmazlik
saglayacak sekilde ve fonksiyonel gereksinimleri karsilayacak
dayaniklilikta olmasi 6nerilir (Cohenca et al., 2013).
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Tdm bu biyolojik ve klinik protokollere titizlikle
uyuldugunda, vital pulpa tedavilerinin basari oranlari giiniimiizde
hem immatiir hem de olgun daimi dislerde oldukga yiiksek
diizeylere ulagsmaktadir (Aguilar & Linsuwanont, 2011; by: et al.,
2019).

6. SONUC

Vital pulpa tedavileri, dis hekimliginde hem fonksiyonun
korunmast hem de biyolojik biitiinliigiin siirdiiriilebilmesi
acisindan degerini her gegen giin daha da artirmaktadir. Ozellikle
kok gelisimini henliz tamamlamamis geng daimi dislerde,
pulpanin canli tutulmasi sadece mevcut durumu degil, disin
gelecekteki sagligini da dogrudan etkileyen kritik bir hedef haline
gelmistir. Bu noktada parsiyel ve tam pulpotomi uygulamalari,
minimal invaziv yaklagimlarla pulpayr koruma ve iyilestirme
sans1 sunarak geleneksel endodontik prosedirlerin Gtesinde bir
deger kazanmistir.

Son yillarda artan sayida klinik ve deneysel ¢alisma, bu
yaklagimlarin yalnizca belirli vakalarda degil, uygun kosullar
saglandiginda ¢ok daha genis bir hasta grubunda giivenle
uygulanabilecegini gdstermektedir. Kanamanin etkin kontrolii,
steril calisma ortami, biyouyumlu Ortlicii materyal se¢imi ve
dogru restoratif yaklasim bir araya geldiginde; pulpotomi, uzun
Oomurlu, stabil ve hasta dostu bir ¢gozum haline gelmektedir. MTA
ve Biodentin gibi yeni nesil materyallerin basarisi, bu siirecin
bilimsel temelini daha da saglamlagtirmaktadir.

Bugiin, gecmiste sadece ¢ekim ya da kanal tedavisiyle
sonlanan bazi dislerin artik yasatilabildigini gérmek, koruyucu ve
rejeneratif dis hekimliginin geldigi noktayr gozler Oniine
sermektedir. Vital pulpa tedavilerinin basarisi sadece teknik bir
uygulama degil, ayn1 zamanda dise ve dokulara saygili bir
yaklasimin da sonucudur. Oniimiizdeki yillarda, gelisen materyal
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teknolojileri ve bilimsel veriler esliginde, bu tedavi stratejilerinin
daha da rafine edilmesi ve klinik pratige yaygin bicimde entegre
edilmesi kaginilmaz goriinmektedir.
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KALSIYUM SILIKAT ESASLI MATERYALLER

Mahmut CICEKLI?
Mehmet ADIGUZEL?2

1. GIRIS

Tedavi edilmeyen dental c¢iiriikler, siklikla pulpitise ve
devaminda apikal periodontitis gelisimine neden olmakta olup,
bu durum hastaliin karakteristik progresyonunu yansitmaktadir.
Malzeme biliminde yasanan gelismeler neticesinde, endodontik
tedavinin basaris1 biiylik oranda tercih edilen materyalin
biyouyumlulugu ve fonksiyonelligi ile belirlenmektedir. Bu
cercevede, kalsiyum silikat bazli materyaller, endodontik tedavi
uygulamalarinda kullanim amaciyla dental alanda gelistirilmis
yenilik¢i materyaller arasinda yer almaktadir (Tiburcio-Machado
et al., 2021). Kalsiyum silikat esasli materyaller, trikalsiyum ve
dikalsiyum silikat iceren biyoaktif seramiklerdir; endodontik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilirlar (Jafari, Jafari, &
Etesamnia, 2017). Bu materyaller, endodontide pulpa
rejenerasyonu, apeksifikasyon, perforasyon onarimi, pulpa
kaplama materyali, kok kanali dolgu materyali gibi ¢esitli klinik
prosediirlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (S. Alsubait et al.,
2020). Bu materyaller icerisinde, dis hekimliginde ilk gelistirilen
ve klinik uygulamalarda en yaygin kullanim alanina sahip olan
materyal Mineral Trioksit Agregat (MTA)’dir (HOSHINO et al.,
1996). MTA'nin endodontik uygulamalarda hizla benimsenmesi,

1 Arastirma Gorevlisi, Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Endodonti Anabilim Dali, ciceklimahmut@gmail.com, ORCID: 0009-0005-4766-
3543.

2 Dogent Doktor, Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dali, dt.mehmetadiguzel@gmail.com, ORCID: 0000-0002-9363-6264.
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bu materyallerin kullaniminin 6nemli Olglide artmasina yol
acmistir. MTA'nin avantajlarinin daha da gelistirilmesi ve
dezavantajlarinin minimize edilmesi amaciyla, giliniimiizde
modern ve yenilik¢i materyaller tasarlanmistir (Parirokh &
Torabinejad, 2010c)

2. KIMYASAL VE FiZiKSEL OZELLiKLER

Kalsiyum silikat bazli materyaller, su ve higroskopik
inorganik bilesenlere dayali bir reaksiyona sahip olan
biyomateryaller grubudur. Bu materyaller, toz/sivi formatinda
veya onceden karistirilmis formda bulunmaktadir (Gandolfi et al.,
2011; HA, KAHLER, & WALSH, 2017).

2.1. Sertlesme Siiresi

Kalsiyum silikat esasli materyallerin sertlesme siiresi,
Oonemli bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sertlesme siirecinde
nemin varlig1 kritik bir rol oynamaktadir. Hidratasyon siireciyle
birlikte olusan kalsiyum silikat hidrat (CSH) jeli, bu materyallerin
sertlesmesini saglayan temel kristalin yap1 olarak 6ne ¢gikmaktadir
(Guo et al., 2016). Bununla birlikte, materyallerin sertlesme
siiresi lizerinde; kimyasal bilesim, partikiil boyutu, kati-siv1 orani
ve pH gibi cesitli faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu
parametrelerin uygun sekilde optimize edilmesi, materyalin
klinik performansini ve basart oranini artirmada 6nemli rol
oynamaktadir. ProRoot MTA ve Biodentine’in karsilastirildig1 bir
calismada, MTA’nin yaklasik 165-175 dakika arasinda, buna
karsin Biodentine’in ise yalnizca 10,1 dakika igerisinde sertlestigi
belirtilmistir. Bu bulgu, iki materyal arasinda sertlesme siiresi
acisindan belirgin bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (Kaur,
2017). Biodentine’deki sertlesme siiresinin kisa olmasi; partikiil
yiizey boyutlarinin biiyiikliigli, hizlandirict bir ajan olan
Kalsiyum Klor(CaCl2) ve likit kismmin az kullanilmasiyla
iliskilendirilmektedir (Dawood, Parashos, Wong, Reynolds, &
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Manton, 2017). Biodentine, ProRoot MTA'ya kiyasla daha kisa
bir silirede sertlesmesi, klinik olarak vital pulpa tedavi
prosediirlerinde avantajlar saglamaktadir.

2.2. Basin¢ Dayanim

Basing dayanimi, bir malzemenin agiz i¢i gibi zorlu klinik
kosullarda ne kadar dayanikli oldugunu ve kullanim siiresini
belirleyen 6nemli bir 6zelliktir. Bu 6zellik, genellikle megapaskal
(MPa) birimiyle ifade edilir (Sheykhrezae et al., 2018). Kalsiyum
silikat esasli materyallerin temel aktif bileseni olan trikalsiyum
silikat, suyla etkilesime girdiginde baslica iki reaksiyon {irlinii
meydana gelmektedir (Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian, & Bud,
2016¢). Bu reaksiyon firiinlerinden ilki kalsiyum silikat hidrat
CSH) jeli, digeri ise kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2)'tir. CSH jel,
materyalin basing dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerini iyilestirerek
malzemenin erken donem mekanik stabilitesi ve dayanikliligina
katki saglar (Nekoofar, Davies, Stone, Basturk, & Dummer,
2011). MTA’nin partikiil boyutunun kiiciik olmasi ve ortam
sicakligindaki artig, materyalin mikrosertligini artirict etki
gosterirken; ortamin yiiksek asidite diizeyi, artan kondenzasyon
basinci, yetersiz nem orani1 ve selasyon ajanlarinin varligi ise
mikrosertlik {izerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Parirokh &
Torabinejad, 2010a; M. A. Saghiri, Asgar, Lotfi, & Garcia-Godoy,
2012). MTA’nin basinca karst gosterdigi dayanim, uygulanan
tedavilerin uzun donem basaris1 agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Hem fonksiyonel hem de parafonksiyonel
kuvvetlere karsi direng sergileyebilmektedir. Uygulamadan
sonraki ilk 24 saatte Ol¢iilen basing dayanimi, siiper EBA ve IRM
ile karsilagtirildiginda daha diisiik diizeyde kalmasina ragmen, ii¢
haftalik siire sonunda dayaniminin belirgin sekilde arttig1 rapor
edilmistir. Bununla birlikte, baz1 calismalarda elde edilen veriler,
MTA’nin basing dayaniminin amalgama kiyasla daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Masoud Parirokh & Torabinejad,
2010b; Mahmoud Torabinejad, Smith, Kettering, & Pitt Ford,
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1995; TORABINEJAD, HONG, MCDONALD, & PITTFORD,
1995a). MTA’nin basinca karsi gosterdigi sikisma dayanimi;
materyalin tirii ve saklama kosullari, uygulanan basing
seviyeleri, kullanilan s1v1 tipi ile ¢cevresel pH gibi ¢esitli faktorlere
bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir(Watts, Holt, Beeson,
Kirkpatrick, & Rutledge, 2007). MTA, saf suyla temasinda orta
seviyede sikistirma dayanimi (67,4 MPa) sergilemekle birlikte,
kan ile temas ettiginde bu deger ciddi sekilde diismiistiir(44.2
MPa). Biodentine, saf su ile temas ettiginde en yiiksek sikistirma
dayanimini1 (81,6 MPa) gosterirken, kanla temas ettiginde dahi
dayanimi oldukga yiiksek bulunmustur (75,9 MPa). Bu bulgular
sonucunda apikal rezeksiyon gibi kan ile dogrudan temasinin
oldugu klinik durumlarda Biodentine’in MTA’ya oranla ¢ok daha
avantajli oldugu sonucuna varilmistir (Kharouf et al., 2024).
Biodentine’nin  elastikiyet modiilii, mikrosertlik, basing
karsisindaki dayanim gibi mekanik O6zellikleri dentine benzer
degerlere sahip oldugundan dolay: tercih edilme sikligi diger
materyallere gore giderek artmaktadir (Rajasekharan, Martens,
Cauwels, & Verbeeck, 2014a).

2.3. Antibakteriyel Etki

Kimyasal-mekanik preparasyon, irrigasyon ve kanal ici
medikasyon islemleri sonrasinda mikrobiyal yiik 6nemli dl¢lide
azalmis olsa da, kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi
nedeniyle, tedavi sonrasinda dentin tiibiilleri ve sement dokusu
icerisinde bakteriyel varligin tamamen ortadan kaldirilamadig:
bildirilmektedir (Gabrielli et al., 2022; Lima et al., 2021). Bu
nedenle, oOzellikle pulpa nekrozu ve apikal periodontitisin
bulundugu olgularda, belirli bir antimikrobiyal etkiye sahip
materyallerin tercih edilmesi, geride kalan mikroorganizmalarin
cogalmasimi sinirlamak veya tamamen engellemek acisindan
klinik agidan yarar saglayabilir (Zhou et al., 2013).
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Mingxiang Liu ve ark. yaptig1 bir calismada MTA ve IRoot BP
Plus’ i retrograd dolgu materyalleri olarak antibakteriyel
etkilerini  karsilastirmis, = Enterococcus  faecalis'e  karsi
antibakteriyel etki, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede fark
goOsterirken, MTA ve iRoot BP Plus arasinda 6nemli bir fark
gostermemis ve her iki materyalde retrograd dolgu materyali
acisindan uygun bulunmustur (Liu, He, Wang, Su, & Li, 2021).
Gabriel Kato ve ark. yaptigi baska bir calismada vital pulpa
kaplama olarak ProRoot MTA , Biodentine, TotalFill BC
RRMTM Fast Putty, Theracal LC materyallerinin S. Mutans
bakterisine olan etkisi karsilastirilmig, sonu¢ olarak bitln
materyaller S. Mutans’a kars1 6nemli ve benzer antibakteriyel etki
gostermistir (Kato et al., 2023).

2.4. Biyouyumluluk ve Sitotoksisite

Biyouyumluluk, materyalin sistemik veya lokal toksisite,
genotoksisite, mutajenite veya kanserojenite gibi olumsuz doku
reaksiyonlarina neden olmadan dokularla etkilesime girebilme
kapasitesini ifade eder. Kalsiyum silikat esasli materyaller
perforasyon, apeksifikasyon, retrograd dolgu, pulpotomi, pulpa
kaplamasi gibi durumlarda kullanildiginda pulpal ve periodontal
hiicreler ile temas halindedir (Arandi & Rabi, 2018; Poggio,
Lombardini, Colombo, Beltrami, & Rindi, 2015). Bundan dolay1
bu materyallerin toksik olmamalar1 ve biyouyumluluk
gostermeleri gerekir (Wang, 2015a).

NeoMTA Plus (Avalon Biomed), BiodentineTM
(Septodont) ve MTA HP Repair materyallerini degerlendiren bir
calismada  apikal papilladan alinan kok hiicre kilturinde
sitotoksisite ve biyoaktivite acgisindan degerlendirme yapilmas,
kontrol grubuna kiyasla biitiin materyaller daha yiiksek hiicre
canlilig1 ve biyoaktivite gostererek bu biyomateryallerin dentin-
pulpa kompleksinde kullanim i¢in uygun olacag diisiiniilmiistiir
(Cytotoxicity and Bioactivity of Calcium Silicate-based Cements
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in a Culture of Stem Cells from the Apical Papilla, 2021). Baska
bir calismada epoksi rezin igerikli AH Plus kalsiyum silikat esasl
TotalFill BC RRM Putty ve TotalFill BC Sealer ile in vitro
sitotoksisitesi ve mineralizasyon potansiyeli  agisindan
karsilagtirilmis. TotalFill BC materyalleri AH Plus’tan daha
yiiksek biyouyumluluk gdstermis, hiicre canliligini arttirmis, tipik
morfolojilerini korumus ve mineralize nodiillerin olusumunu
indiiklemistir (Sheela, Nassar, AlGhalban, & Gorduysus, 2023).
Direkt pulpa kaplama materyalleri iizerine yapilan bir ¢alismada
insan dig pulpasi kok hiicrelerinin sitotoksisite ve proliferasyonu
incelenmis. Dycal ve Theracal sitotoksisite gosterirken ProRoot
MTA ve Biodentine kok hiicreleri iizerinde olumlu
biyouyumluluk ve biyoaktivite oOzellikleri gdsterip Dycal ve
Therecal ile karsilastirildiginda {istiin rejeneratif 6zelliklere sahip
oldugunu gostermistir (Manaspon et al., 2021).

2.5. Radyoopasite

Radyoopasite, endodontik materyallerin dentinden daha
radyoopak olmasi gereken temel bir 6zelliktir (Shah, Chong,
Sidhu, & Pitt Ford, 1996). Dolgu materyali ve cevresindeki
anatomik yapilar arasindaki ayrimi periapikal radyografilerde
veya konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografide net olarak yapabilmek
icin endodontik materyallerin radyoopasitesi 6zel bir 6neme sahip
olmustur (Antunes et al., 2021; Zordan-Bronzel et al., 2019).
Radyoopakligin radyografide materyali net bir sekilde tespit
etmek i¢in endodontik meteryalinin aliminyum kalinligi 3mmAl’
den az olmamas: gerektigi Uluslararasi Standardizasyon
Orgiitii(ISO) tarafindan bildirilmistir (Dentistry-Root canal
sealing materials INTERNATIONAL STANDARD ISO 6876,
2012). Bu sebeple kalsiyum silikat esasli mateyaller igerisine
radyopasiflestirici ajanlar eklenmistir. Clink{i materyalin saf hali
sadece 0,86-2,02 mmAl’lik bir radyoopasiteye sahip olacaktir
(Mohammad Ali Saghiri, Gutmann, Orangi, Asatourian, &
Sheibani, 2015). ilk ticari Mineral trioksit aggregat (MTA) Grlini
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olarak piyasaya siiriilen ProRoot MTA, %20 Bizmut oksit i¢ceren
kalsiyum silikat esasli materyaldir (M. Torabinejad & Ford,
1996). MTA igerisinde radyoopaklastirici ajan olarak bizmut oksit
kullanilsa da, c¢esitli radyoopaklastiricilar arastirilmistir. Bu
arastirmalar icerisinde altin, glimiis/kalay alasimi, bizmut
karbonat, baryum siilfat, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,
tantal oksit, kursun oksit, lantan oksit gibi ajanlar MTA i¢indeki
radyooapaklastirici ajan olan bizmut oksidin yerine gegebilecek
alternatifler olarak degerlendirilmistir. Bu ajanlar arasinda
zirkonyum oksit; Biodentine, tantal oksit; BioAggregate
tirtinlerinde kullanilmistir (Sarkar, Caicedo, Ritwik, Moiseyeva,
& Kawashima, 2005).

3. KULLANIM ALANLARI
3.1. Apeksifikasyon

Bir dis genellikle siirdiikten sonraki 3 yil i¢inde kdk
gelisimini ve apeks kapanigini tamamlar. Ancak bu siire zarfinda
dis c¢esitli kazalara ve yaralanmalara karsi savunmasizdir.
Olgunlasmamis dislerin bu tiir kazalara maruz kalmasi kok
olusumunu durdurabilir ve genis kanal ve agik apeksler kok kanal
tedavisini zorlastirabilir (Gill, Mittal, Kumar, & Keshav, 2024).
Bu zorluklar arasinda, tedavi sonrasi dis kokiiniin kirilmaya daha
egilimli hale gelmesi, kok kanali dezenfeksiyonunun ve
obtiirasyonunun daha karmasik olmasi yer alir (Panda, Mishra,
Govind, Panda, & Lapinska, 2022). Kalsiyum Silikat esash
materyallerin tanitilmasiyla, apeksifikasyon prosediirlerinde
alternatif bir tedavi yontemi ortaya ¢ikmistir (Ahmed & Dummer,
2022). Apeksifikasyon i¢in MTA, Ortho MTA, MTA Plus,
Biodentine, Endo-Sequence, Bioaggregate, Mta putty ve
EndoCem MTA gibi kalsiyum silikat esasli materyaller
kullanilmaktadir (Chauhan, Chauhan, Bhasin, & Sharaf, 2025).
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MTA ve Biodentine’nin  bakteriyel sizintisinin
karsilastirildig: bir ¢alismada, disler 2 veya 4 mm kalinliginda
apikal bariyerler ile doldurulmus ardindan bakteriyel sizintisini
degerlendirmek i¢in E. Faecalis kullamlmisti. MTA ve
Biodentine benzer apikal sizdirmazlik 6zellikleri gostermesine
karsin 4mm kalinligindaki Biodentine 2mm kalinligindaki
Biodentineden daha iyi sizdirmazlik gostermistir (Puppala et al.,
2021). Roy ve ark. yaptig1 bir ¢calismada MTA ve Biodentine
apikal bariyer olarak kullanilmis ve dislerdeki apikal sizinti
degerlendirilmistir. Biodentine’in olgunlasmamis daimi dislerde
giivenli bir sizdirmazlik olusturma ve apikal bariyer olarak etkili
bir sekilde islev gorme yetenegi MTA’ dan Ustin oldugu
bildirilmistir (Roy et al., 2024).

ProRoot MTA, Biodentine ve NeoMTA Plus’ m
kullanildigt  bir ¢aligmada materyallerin  biyoaktivitesi
arastirilmistir. Kok kanal dentini tarafindan emilen elementler(Si,
Ca ve Ca/P), dentin kirilma direnci ile arayiiz tabakas1 kalinlig1
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda ProRoot MTA ve
Biodentine,NeoMTA Plus’a gore anlamli farklar gostermis ve
apeksifikasyon tedavisinde NeoOMTA Plus’a goére daha avantajli
materyaller olabilecegi sonucuna varilmistir (Urkmez & Pmar
Erdem, 2020). Fakat Zanjad ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ProRoot
MTA, Biodentine, NeoMTA Plus ve Bioactive Glass materyalleri
dislerin  kirilma  direnglerini  karsilastirmak  amaciyla
olgunlasmamis dislerde apikal bariyer olarak kullanilmis ve
Biodentine grubu diger gruplara kiyasla oldukca yiiksek kirilma
direnci gostermistir. Bu ¢calismada Biodentine MTA’ ya alternatif
olarak Onerilmistir (Zanjad et al., 2023). Baska bir ¢alismada
MTA, Biodentine ve Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim’in
(CEM) kirilma direngleri karsilagtirilmis ve ii¢ materyal arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek kirilma direnci gostermis ve ii¢ materyalin de apikal
bariyer olarak kullanilmas1 uygun goriilmistiir (Ok et al., 2016).
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MTA Flow, geleneksel MTA'ya kiyasla daha kiiciik
parcacik boyutuna ve daha saf bir bilesime sahip kalsiyum silikat
esasl1 bir materyaldir. Tozun pargacik boyutu 10 mikrondan (um)
azdir. Diger fiziksel Ozellikleri geleneksel MTA ile aynidir.
Ayrica, sertlesme stiresi 15 dakikaya diisiiriilmiistiir. Geleneksel
MTA'n aksine, toz ve sivi karistirildiginda olusan karisim kum
benzeri bir kivama sahip degildir, bu da malzemenin
uygulanmasini kolaylastirir (Savitri, Suprastiwi, & Margono,
2017). Biodentine, trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat iceren
ve aktif biyosilikat teknolojisini kullanarak disin kron veya
kokiindeki dentini biyoaktif olarak taklit eden bir malzemedir.
Sertlesme isleminin ardindan pH" 11,7'dir ve partikiil boyutu 5
um'dir. Mekanik 6zellikleri MTA'dan daha iistiindiir ve asitlere
kars1 daha direnglidir (Rajasekharan, Martens, Cauwels, &
Verbeeck, 2014b). ProRoot MTA, Biodentine ve MTA Flow’un;
harcanan zaman ve KkOk kanal dolgusunun kalitesinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, zamana gore Biodentine diger
materyallerden Ustin bulunurken MTA Flow’ da {istiin basari
gostermis ve MTA Flow kanal yiizeyini en homojen sekilde
dolduran materyal olarak degerlendirilmistir. Calismanin
bulgular1 MTA Flow’un en kullanish materyal oldugunu
gostermistir (Kalaoglu, Duman, Capan, Ocak, & Bilecenoglu,
2023).

MTA ve Biodentine ile yapilan apeksifikasyon tedavisinin
postoperatif agr1 ve radyografik olarak lezyon iyilesmesini
karsilastiran bir ¢alismada; postoperatif agri 1. giin haricinde
anlamli bir fark olusmamis, Biodentine grubunun MTA
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek agr1 puanlari
bulunmustur. TUm kokler takip araliklarinda periapikal
lezyonlarin ilerleyici iyilesmesini gostermis ve iki materyal
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tolibah, Kouchaji,
Lazkani, Ahmad, & Baghdadi, 2022).
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3.2. Kok Kanal Dolgusu

Mikroorganizmalar ve yan trlinleri, pulpa ve periapikal
hastaliklardan sorumlu olan ana etiyolojik faktorlerdir (Bystrom
& Sundqvist, 1983). Endodontik tedavinin amaci, kok kanal
sisteminin mikrobiyal kontaminasyonunu 6nlemek ve klinik ve
radyografik basariya ulasmak icin enfekte kok kanalindaki
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmaktir (Waltimo, Trope,
Haapasalo, & Orstavik, 2005). Kemo-mekanik preparasyon,
enfekte kok kanal sistemi i¢indeki mikroorganizmalari 6nemli
Olgiide azaltsa da, ana kok kanal duvarinin biyik boélimi
endodontik aletler tarafindan dokunulmadan kalir ve
mikroorganizmalarin %100'UnU irrigasyon ve diger yontemlerle
tamamen uzaklastirmak neredeyse imkansizdir (Peters, Boessler,
& Paqué, 2010). Kok kanal obtiirasyonunun temel amaci,
kimyasal-mekanik dezenfeksiyonundan sonra, biyouyumlu
malzemeler kullanarak kok kanal sistemini 3 boyutlu bir sekilde
etkili bir sekilde kapatmaktir. Bu islem, kok kanalinda kalan
mikroorganizmalar1 hapsederek, bunlarin c¢evredeki periapikal
dokulara yayilmasini ve mikroorganizmalarin oral ortamdan
girisini engellemesini 6nler (JRSTAVIK, 2005).

GuttaFlow Bioseal ve AH-Plus’in sizdirmazlik yetenegi
ve bag mukavemetini degerlendiren bir calismada GuttaFlow
Bioseal, AH-Plus’a kiyasla 6nemli dl¢iide daha iyi sizdirmazlik
gosterirken kok kanalinin {i¢ bolgesinde de daha diisiik baglanma
mukavemeti gostermistir (Marques Ferreira et al., 2022). Bagka
bir ¢calismada AH-Plus ile biyoseramik sealer materyalleri sizinti
acisindan degerlendirilmis, AH-Plus grubu biyoseramik sealer
materyallerinden daha yiiksek sizinti degeri gOstermistir
(Molven, Halse, Fristad, & MacDonald-Jankowski, 2002).
Dudulwar ve ark. yaptigi bir ¢alismada AH-Plus, RoekoSeal,
MTA Fillapex, Apexit, Smart Paste Bio ve Procosol
materyallerinin bag mukavemeti karsilagtirilmistir. En yiiksek
bag mukavemeti Smart Paste Bio olurken, RoekoSeal en diisiik
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bag mukavemetini gdstermistir. Smart Paste Bio dentine diger
materyallerden daha iyi baglanmig ve daha Ustin bulunmustur
(Dudulwar et al., 2024).

Kanal dolgu malteryalleri kanal i¢indeki kalan
mikroorganizmalar1 hapsedebilir ve besinlere erisimlerini
azaltabilirken, bu materyallerdeki antimikrobiyal bilesikler
biiyiimeyi sinirlamaya ve bakteri yiikiinii azaltmaya yardimc1 olur
(Kitagawa et al., 2021; Spéngberg & Haapasalo, 2002a). Bu
nedenle, materyal icerigindeki antimikrobiyaller kok kanal
sistemindeki bakteri ylikiinii en aza indirmek i¢in etkili bir strateji
olabilir. Saavedra ve ark. yaptigi bir ¢alismada AH Plus,
GuttaFlow Bioseal, Endoseal MTA, Bio-C Sealer ve BioRoot
RCS'nin antimikrobiyal potansiteli degerlendirilmistir. Kok kanal
boslugunun etkili bir sekilde kapatilmasina ve izole edilmesine
katkida bulunabilecek yeterli fiziksel ozelliklere ragmen, test
edilen materyaller biyofilm kompozisyonunu Onemli OSlciide
engellemelerine ragmen ¢ok tiirlii biyofilm gelisimini tamamen
engellememistir (Saavedra et al., 2022). Endodontik kanal dolgu
materyalleri ile g¢evrelenen  gutta-perka, antibakteriyel
aktivitelerine ragmen yine de bakteriyel yapisma icin bir substrat
saglayabilir (Molven et al., 2002). Lin ve ark. yaptigi bir
calismada kalsiyum hidroksit esaslt Apexit Plus, epoksi rezin
esasli AH-Plus, ve kalsiyum silikat esasli IRoot SP dolgu
materyallerinin ~ bakteriyel yapisma  agisindan  yapilan
karsilagtirmada IRoot SP en az bakteriyel yapisma gostermis ve
canli hiicre en az bu materyalde goriilmiistiir (Lin, Chi, Gong, &
Tong, 2021).

Endodontik yeniden tedavinin birincil amaci, periapikal
patolojiden sorumlu mikroorganizmalari ve yan iirlinleri ortadan
kaldirmak, etkili dezenfeksiyonu saglamak ve kok kanal sistemi
boyunca sivi gegirmez bir obturasyon elde etmektir (Karaoglan,
Migoogullart Kurt, & Caliskan, 2022). Daha 6nce doldurulmus
materyalin ¢ikarilmasi basarili bir endodontik yeniden tedavi igin
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cok Onemlidir (Maharti, Rosseti, Asrianti, Herdianto, & Rianti,
2025). Yeniden tedaviden sonra kalan herhangi bir kalinti mineral
tortusu, sonraki kok kanal dolgusu sirasinda bir sizdirmazlik
maddesinin  penetrasyonunu engelleyebilir (S. Alsubait,
Alhathlol, Algedairi, & Alfawaz, 2021; Donnermeyer, Bunne,
Schéfer, & Dammaschke, 2018). AH-Plus Jet, AH-Plus
Bioceramic ve Ceraseal materyallerinin karsilagtirildigr bir
calismada dolgu maddelerinin dentin ylizeyinden
uzaklastirabilirligi karsilagtirilmig, hem AH-Plus Bioceramic hem
de Ceraseal, endodontik yeniden tedavi sirasinda daha kolay
uzaklagtirilabilir bulunmus ve kanal dolgusu i¢in Onerilmistir
(Shim et al., 2025). Jamleh ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada da
TotalFill Bioceramic ve Ah-Plus materyallerinin ~ geri
cekilebilirligi ve geri ¢cekme kuvveti karsilastirilmis, dentin
tizerinde AH-Plus daha fazla kalint1 birakmis ve daha yiiksek geri
¢ekme kuvveti gostermistir (Jamleh et al., 2022).

3.3. Pulpotomi

Uzun yillar boyunca, irreversible pulpitis (IP) belirtileri ve
semptomlar1 olan olgun kalict dislerin kok kanal tedavisi veya
cerrahi  ¢ekimle yonetilmesi  gerektigi  yaygin  olarak
diistiniilmiistiir (Moazami, Sahebi, Sobhnamayan, & Alipour,
2011). Endodonti Bilimi yakin zamanda odak noktasini, tedavi
stirecini kisaltacak ve disin uzun vadeli prognozunu iyilestirecek
olan vital pulpa dokularinin korunmasina kaydirmistir (\Wolters et
al., 2017). Vital pulpa tedavileri, 6zellikle ¢iirik maruziyetleri
olan semptomatik hastalarin tedavisinde, genellikle kok kanal
tedavisine gore daha az ongoriilebilir uzun vadeli bir alternatif
olarak goriilmiistiir (Bergenholtz et al., 2013; Ward, 2002). Uzun
vadeli tedavi basarisizliklar1 biiyiik Olciide restoratif sizinti,
kalsiyum  hidroksit ilaglarinin  ¢6ziinmesi ve  dentin
kopriilerindeki tiinel defektleri nedeniyle meydana gelmis ve bu
da pulpanin yeniden enfekte olup distrofik kalsifikasyona, kok
kanal tedavisine veya ¢ekime yol agmistir (Barnes & Kidd, 1979;
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Cox, Keall, Keall, Ostro, & Bergenholtz, 1987). 1990'larin
ortalarinda yeni bir materyal olan MTA, pulpa kaplama
malzemesi olarak test edilmeye baslanmistir (FORD,
TORABINEJAD, ABEDI, BAKLAND, & KARIYAWASAM,
1996). MTA, sizinttya karst Uistiin direng gosteren kalsiyum silikat
esasli bir materyaldir (Mahmoud Torabinejad, Higa, McKendry,
& Pitt Ford, 1994). Pulpa kaplamada kalsiyum hidroksitten daha
iyl uzun vadeli sonuglar verir. MTA ve diger kalsiyum silikat
esasli materyallerin ortaya ¢ikmasi, vital pulpa tedavilerinin kok
kanal tedavilerinden daha ongdriilebilir, daha uygun maliyetli ve
teknik olarak daha az zorlayici bir tedavi segenegi olabilecegini
gostermistir (Mente, Hufnagel, et al., 2014; Schwendicke,
Brouwer, & Stolpe, 2015). Ayn1 zamanda MTA, Biodentine veya
Endosequence gibi kalsiyum silikat esasli materyaller
kullanilarak gerceklestirilen tam pulpotominin, irreversible
pulpitis semptomlari olan dislerde %90’dan daha biiyiik bir basar1
oranina ulagtigin1 gosteren ¢ok sayida caligma yayinlanmigtir
(Asgary, Eghbal, Ghoddusi, & Yazdani, 2013; Asgary,
Hassanizadeh, Torabzadeh, & Eghbal, 2018; Doranala et al.,
2021; N. A. Taha, Ahmad, & Ghanim, 2017; Nessrin A. Taha,
Abuzaid, & Khader, 2023).

Oliveira ve ark. Biodentine, Bio-C repair ve Bio-C
temp’in renk bozulmasini, radyoopasitesini, pH'in1, kalsiyum
iyon salinimini ve bunlarin insan dis pulpasi hiicreleri iizerindeki
biyolojik etkilerini analiz etmek ve materyalleri karsilagtirmak
icin yaptiklar1 ¢alismada, bulgulara gore ¢ materyal de renk
bozulmasiyla iliskili goriilmiis, Bio-C repair en diisiik renklenme
degerine, en yilksek radyoopasiteye ve en yiiksek hiicre
canliligina sahip bulunmustur. Ayrica Bio-C temp en ylksek
kalsiyum iyon salimimi ile iligkilendirilirken en diisiik hiicre
canliligini1 gostermistir (Oliveira et al., 2021). Taha ve ark. MTA,
Biodentine ve TotalFill kullanarak yaptiklar1 pulpotomi
tedavilerinde renk degisikligini karsilastirmak ve kalan bukkal
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duvar kalinlig1 gibi degiskenlerin etkisini arastirmislardir. Kalan
bukkal duvar kalinligi renk degisikliginde onemli bir faktor
olmakla beraber, arastirmanin bulgular1 1s1ginda  renk
degisikligini en aza indirmek i¢cin MTA yerine Biodentine veya
TotalFill kullanimi1 6nerilmistir (Nessrin A. Taha, Hamdan, & Al-
Hiyasat, 2022).

Bagka bir caligmada irreversible pulpitis tanist konmus
olgun daimi diglerde Biodentine ve Endosequence materyalleri ile
pulpotomi tedavisi uygulanmig ve 2 yillik takip sonucunda
Biodentine; %100, Endosequence; %82 basar1 orani elde
edilmistir. Ayn1 zamanda postoperatif agri Endosequence ile
tedavi edilen dislerde daha ¢ok goriilmistiir (Jiménez-Martin et
al., 2024). Taha ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada ProRoot MTA,
Biodentine ve Total Fill materyalleri ile yapilan pulpotomi
tedavisinde, postoperatif 1. haftada hastalarin %96.9’ unda
agrilar1 tamamen ge¢mis veya c¢ok hafiflemis ve 1 yillik takibin
ardindan  materyallerin  basar1t oram1  MTA'da  %91,8,
Biodentine'de %93,3 ve TotalFill'de %91,9 bulunmus, gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Nessrin A. Taha, Al-
Rawash, & Imran, 2022).

3.4. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Erken dis ciiriikleri veya olgunlasmamis dislerde travma,
norovaskiiler beslenmenin kaybina yol agarak pulpa nekrozuna
neden olur (He et al., 2017). Pulpa nekrozu, olgunlasmamis daimi
dislerde normal kok gelisimini durdurur. Bu da diizensiz kok
formasyonu ve apeksin tam olugsmamasi ile sonuglanabilir. Bu da
dis kokiiniin ve apeksinin gelisimini durdurabilir ve pulpa
nekrozu olan olgunlasmamis daimi dislere uygulanan geleneksel
kok kanal tedavisi durumunda kirik riski olusturabilir
(Hargreaves, Diogenes, & Teixeira, 2013). Agik apeksli
olgunlagsmamis nekrotik daimi disler i¢in klasik tedavi yontemleri
arasinda uzun siireli kalsiyum hidroksit uygulamasiyla
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apeksifikasyon veya MTA ile tek seansta apikal bariyer
olusturulmasi yer alir. Her iki tedavi yontemi de yliksek basari
oranlar1 sunmasina ragmen, stirekli kok gelisimi garanti edilmez
(Andreasen, Farik, & Munksgaard, 2002; Sheehy & Roberts,
1997). Giiniimiizde, bu dislerin yonetimi i¢in mevcut alternatif,
kok hiicreler, iskeleler ve biyoaktif molekiiller iicliisti altinda
doku miihendisliginin temel prensiplerini benimseyen bir
prosediir olan rejeneratif endodontik tedavidir (Eramo, Natali,
Pinna, & Milia, 2018; Nosrat et al., 2019). Rejeneratif endodontik
tedavide revaskiilarizasyon, endodontik bir egenin apikal
foramenin Otesine ortograd ekstriizyonundan ve periapikal
dokudan kanamanin indiiklenmesinin ardindan apikal tigte birlik
kisimda kan pihtist olusumunun, mineralize doku birikimiyle
daha fazla kok gelisimini ve dentin duvarlarinin giiclendirilmesini
amaclar (Saoud, Ricucci, Lin, & Gaengler, 2016; Tong et al.,
2017). Raporlanan RET protokolleri kdok kanallarinin
dezenfeksiyonu, mezenkimal kdk hiicrelerinin alimi ve iskele
olusturulmasi, koronal bariyer ve restorasyonun yerlestirilmesi
olmak iizere ili¢ ana bilesenden olusur (Diogenes & Ruparel,
2017). Koronal bariyerler, iskele gorevi goéren apikal kan
pihtisiyla dogrudan temas halinde olacaklar1 i¢in RET' de
kullanimlar1 durumunda bariyerin biyouyumluluk gdstermesi,
sitotoksisiteye sahip olmamasi gibi Ozellikleri kritik Oneme
sahiptir (Surya Raghavendra, Jadhav, Gathani, & Kotadia, 2017).
Ideal olarak, bu amagla kullanilan biyomalzemeler, enfeksiyon ve
dezenfeksiyondan sonra kalan mezenkimal kok hiicrelerinin
hayatta kalmasini saglamak ve farklilagmasini tesvik etmek i¢in
antibakteriyel ve biyoaktif 6zellikler de gostermelidir (Wigler et
al., 2013). Biyoaktif endodontik simanlar olarak kategorize edilen
kalsiyum silikat esasli biyomalzemeler, daha 6nce olusturulmus
apikal dogal iskelenin (kan pihtis1) koronal sizdirmazligi i¢in
parlak adaylar olarak ortaya ¢ikmistir (Wigler et al., 2013). Kanal
ici bariyer olarak MTA en popiiler materyal olarak gdsterilmistir
(Kontakiotis, Filippatos, Tzanetakis, & Agrafioti, 2015). Ancak,
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cesitli ¢aligmalar, ozellikle kanla temas ettiginde MTA'nin dis
renklendirme potansiyelini ortaya koymustur (Felman &
Parashos, 2013; Shokouhinejad, Nekoofar, Pirmoazen,
Shamshiri, & Dummer, 2016). Dis renklenmesinin mekanizmasi
hakkindaki teorilerin ¢ogu, kalsiyum silikat simanlarda bulunan
agir metal oksitlerin (yani demir, bizmut veya manganez)
oksidasyonunu igerir. Ancak temel kani bizmut iizerinde
yogunlagmisti. MTA'nin neden oldugu dis renk degisikliginin
istesinden gelmek i¢in, estetik kaygilarin oldugu dislerde kron
renk degisikligi potansiyeli daha diigiik olan diger kalsiyum
silikat bazli simanlarin se¢ilmesi onerilmistir (Algarni, Yassen, &
Gregory, 2015).

3.5. Perforasyon

Kok kanali perforasyonu, kokte bir agiklik olarak
tanimlanir; ayrica, Amerikan Endodontistler Dernegi Endodonti
Terimleri Sozliigiine gore, kok kanal sistemi ile digin dis ylizeyi
arasindaki mekanik veya patolojik baglantilar1 ifade eder (Alves,
Morais, Izelli, Estrela, & Estrela, 2021; Eleazer et al., n.d.). Kok
perforasyonu, endodontik tedavide istenmeyen bir komplikasyon
olusturur, kokiin yapisal biitiinliigiinii tehlikeye atar ve bitisik
periodontal dokularin daha fazla tahribatina yol agar (Nagpal,
Manuja, Pandit, & Rallan, 2013). Bu perforasyon, endodontik
tedavi sirasinda kazara veya iatrojenik nedenler, rezorptif siire¢
veya dis ciirlikleri gibi diger nedenlerle meydana gelebilir
(Alhadainy, 1994). Kok perforasyonlart kok kanal tedavisi
sirasinda goriilen 6nemli komplikasyonlardir; Eger tespit edilmez
ve uygun sekilde tedavi edilmezse, periodonsiyumun bozulmasi
eninde sonunda dis kaybina yol acabilir. Kok kanal tedavisinin
tekrar {izerine yapilan bir caligmada, tedavi basarisini onemli
Olciide etkileyen faktorlerden birinin perforasyonun varligi
oldugu gésterilmistir (FARZANEH, ABITBOL, & FRIEDMAN,
2004). Kok perforasyonlar1 kokiin herhangi bir yerinde meydana
gelebilir. Operasyon dncesi, rezorpsiyon veya ¢iiriik gibi patolojik
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faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi operasyon sirasinda giris
kavitesi preparasyonu sirasinda, kok kanal enstriimantasyonu
sirasinda veya post boslugunun hazirlanmasi sirasinda meydana
gelebilir  (KVINNSLAND, OSWALD, HALSE, &
GRONNINGSATER, 1989). Perforasyonun ilk klinik goriinimii
siklikla pulpa odast veya kanal icindeki defektten gelen yogun
kanama ile iliskilidir (Alhadainy & Himel, 1994; Bryan,
Woollard, & Mitchell, 1999). Perforasyon yonetiminin amaci,
kalic1 inflamasyon veya periodontal atagsman kaybi olmadan
perforasyona bitigik saglikli periodontal dokular1 korumaktir (Pitt
Ford, Torabinejad, McKendry, Hong, & Kariyawasam, 1995;
Silva et al., 2019). Bu nedenle, basarili perforasyon onarimi,
perforasyonu kapatma ve saglikli bir periodontal ligamenti
yeniden yeniden olusturma yetenegine baglidir (Seltzer, Sinai, &
August, 1970). ideal bir tedavi stratejisi belirlemek icin Fuss ve
Trope, onarim siiresi, perforasyonun boyutu ve perforasyonun
yeri dahil olmak iizere perforasyonlarin ve tedavilerinin
prognozunu etkileyen faktorlere dayali bir siniflandirma sistemi
sunmustur (Fuss & Trope, 1996). Ancak yakin tarihli ¢alismalar,
MTA tanitildiktan sonra perforasyon onariminin digler ig¢in
tarihsel prognostik faktorlerin, oncesinde oldugu kadar onemli
olmadigin1 gostermektedir (Mente, Leo, Panagidis, Saure, &
Pfefferle, 2014). Cinki MTA etkili bir sizdirmazlik saglamakla
beraber perforasyon onariminin prognozunu iyilestirmektedir
(Hamad, Tordik, @&  McClanahan, 2006a, 2006b;
Kennethweldonjr, Pashley, Loushine, Normanweller, &
Frankkimbrough, 2002; Main, Mirzayan, Shabahang, &
Torabinejad, 2004; M. Torabinejad, Parirokh, & Dummer,
2018a). Fakat bazi endikasyonlarda, MTA'nin dezavantajlari
vardir ve diger malzemelere oncelik verilmelidir. MTA'nin bir
siirlamasi, 3 saate kadar uzun sertlesme siiresidir (Torabinejad,
Hong, Lee, Monsef, & Pittford, 1995; Torabinejad, Hong,
Mcdonald, & Pittford, 1995). Bir diger dezavantaj ise MTA'nin
rengi ve renk degistirme potansiyelidir ve bu da estetik kaygilara
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neden olabilir. Biodentin, BC Endosequence RRM gibi diger
biyoaktif endodontik simanlarin renk degistirme potansiyeli daha
disiiktiir (Kohli, Yamaguchi, Setzer, & Karabucak, 2015;
Mozynska, Metlerski, Lipski, & Nowicka, 2017; M. Torabinejad,
Parirokh, & Dummer, 2018b). MTA nin uygulama giicliigii, geg
sertlesmesi ve kolay renklenmesi gibi dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmak  {lizere  gelistirilen Biodentin; tek  seansta
tamamlanabilen pulpa kuafaji, amputasyon, retrograd dolgu,
apeksifikasyon, kok perforasyonu, internal ve eksternal
rezorbsiyon vakalarinda genis bir uygulama alan1 bulmustur ve
dislerde renk degisikligine neden olmaz (Nowicka, Wilk, Lipski,
Kotecki, & Buczkowska-Radlifiska, 2015). Ureticiye gore,
biodentinin baslangi¢ sertlesme siiresi 12 dakika olup, bu siire
MTA da 3-4 saattir (Asgary, Shahabi, Jafarzadeh, Amini, &
Kheirieh, 2008). Yapilan bir ¢alismada kok perforasyonlarinin
onariminda kullanilan materyallerin kan kontaminasyonuna kars1
gosterdigi performans incelenmis, MTA'nin kan varli§ina ragmen
yiiksek baglanma yetenegini korudugu, buna karsin Biodentin'in
kontaminasyon durumunda daha disiik yapisma dayanimi
sergiledigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, ideal kosullarda
degerlendirildiginde, Biodentin’in MTA’ya kiyasla daha stin
adezyon ozelliklerine sahip oldugu bildirilmektedir (Ustiin, S.
Topguoglu, Akpek, & Aslan, 2015). Nosrat ve ark.
gerceklestirdigi  bir ¢alismada, pulpa perforasyonlarinin
tedavisinde  kullanilan  Biodentin’in, pulpa  dokusunun
revaskiilarizasyonunu desteklemede ve kok hiicre canliligin
sirdirmede MTA’ya kiyasla daha basarili sonuglar verdigi
belirtilmistir (Nosrat, Seifi, & Asgary, 2011). Alsubait, erken
sertlesme asamasinda %2,5 NaOCl maruziyetinden sonra
perforasyon onarim malzemesi olarak NeoMTA Plus,
EndoSequence Root Repair Material, Biodentine ve ProRoot
MTA materyallerinin baglanma dayanimini degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda NaOCI| maruziyetinden sonra ProRoot
MTA diger lic materyale kiyasla 6nemli Ol¢iide daha yiiksek
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baglanma dayanimi gostermis, kontrol grubunda da Biodentine
diger iic materyalden daha yiliksek baglanma dayanimi
gostermistir (S. A. Alsubait, 2017).

3.6. Retrograd Dolgu (Apikal Cerrahi)

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sisteminin
mekanik preparasyonu sirasinda mikroorganizmalar ile bunlara
ait yan trilinlerin etkin sekilde uzaklastirilmas: ve ardindan, ii¢
boyutlu bir sizdirmazlik saglayacak biyouyumlu materyaller ile
kanal sisteminin hermetik olarak doldurulmasidir (Spangberg &
Haapasalo, 2002b; Mahmoud Torabinejad & Chivian, 1999).
Birincil kok kanal tedavileri yiiksek basari oranlarina sahip olsa
da, endodontik basarisizliklar halen klinik pratigin bir parcasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu basarisizliklarin  baslica
nedenleri arasinda; kok kanal sisteminin kompleks anatomisi
nedeniyle tam olarak ulagilamayan alanlarda persistan bakteriyel
invazyon, kanal dolgu materyalinin tagkinligi, kdklerde olusan
frakturler ve ekstra-radikiiler biyofilm gibi yabanci cisim
reaksiyonlart yer almaktadir (Foster & Harrison, 2008a;
Friedman, 2002; M. Torabinejad, Watson, & Pitt Ford, 1993).

Genel olarak, apikal cerrahi, ortograd yolla uygulanan kok
kanal tedavisine ragmen periapikal hastalik devam ettiginde
uygulanir (Kadi¢ et al., 2018). Bu tedavi periapikal hastalik
durumunda tedavinin ilk asamasi olarak kabul edilmez ve
genellikle (birincil) kanal tedavisini veya (ikincil) yeniden kanal
tedavisini takip eder. Kanal tedavisi veya yeniden kanal tedavisini
takiben yiiksek ve Ongoriilebilir periapikal iyilesme oranlari
(%80'in iizerinde) gbéz Oniline alindiginda, cerrahi endodonti
gerektiren vaka sayisi, periapikal hastaligi olanlarin nispeten
kii¢iik bir oranini olusturmalidir (Ng, Mann, & Gulabivala, 2011).
Bu cerrahi islemin basar1 orani yaklasik %91,9 olup, bu yliksek
basar1 oram1 biiylik Olgiide retrograd kavitenin uygun sekilde
hazirlanmasina atfedilmektedir. Retrograd kavite hazirligi, dolgu
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materyalinin 1i¢ boyutlu olarak marjinal adaptasyonunu
saglayarak kok kanalinin etkin bir sekilde sizdirmazligini temin
eder ve mikroorganizmalarin periapikal dokulara gecisini
engelleyerek mikrosizintinin 6niine gecer (Bio¢anin et al., 2018a;
Kadi¢ et al., 2018). Bu nedenle, kullanilan retrograd dolgu
materyalinin; radyoopasite, biyouyumluluk, antimikrobiyal
aktivite, biyoaktivite ve ¢oziiniirliik gibi temel fizikokimyasal
ozelliklerin yami sira; diisiilk sitotoksisite, etkin marjinal
sizdirmazlik saglama kapasitesi, kok dentinine adezyon, yiiksek
basing direnci, boyutsal stabilite, uygun sertlesme siiresi ve
biyomimetik davranig gibi kriterleri karsilamas1 gerekmektedir
(Kadi¢ et al., 2018; Soundappan, Sundaramurthy, Raghu, &
Natanasabapathy, 2014). Bu nedenle, kullanilan
biyomalzemelerin bakteri gecirgenligini azaltmak amaciyla
diisiik poroziteye sahip olmasi ve dentin tiibiillerine penetrasyon
ile sizdirmazlik yetenegi arasinda pozitif bir korelasyon sunacak
sekilde yliksek 1slanabilirlige sahip olmalidir (Bio€anin et al.,
2018b). Periapikal cerrahide amalgam, gutta-perka, ¢inko oksit
ojenol, can iyonomer ve IRM gibi bircok retrograd dolgu
malzemesi kullanilmistir (Foster & Harrison, 2008b). Biyoaktif
Ozellikleri, pulpa ve periradikiiler dokularla temas ettiginde doku
rejenerasyonunu destekleyen osseoindiiktif ve osteokondiiktif
etkileri, biiyiik sizdirmazlik kapasitesi ve antimikrobiyal etkisi
sayesinde gunumuzde altin standart olarak kabul edilen MTA
retrograd dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (Akcay, Arslan,
Akcay, Mese, & Sahin, 2016; Soundappan et al., 2014). MTA ile
ilgili klinik sorunlari ¢6zmek i¢in ¢ok ¢esitli kalsiyum silikat
esasli materyaller gelistirilmistir (Butt et al., 2014).
EndoSequence BC RRM- fast set putty retrograd dolgu materyali
icin kullanilan kullanima hazir bir materyaldir. EndoSequence
BC RRM- fast set putty biyouyumludur, hidrofiliktir, ¢6ziinmez,
boyutsal olarak kararlidir, yiiksek bir pH'a sahiptir, dokularla
karsilastig1 andan itibaren 20 dakikalik bir sertlesme siiresi vardir
(Adamo, Buruiana, Schertzer, & Boylan, 1999; Johnson, 1999;
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Wang, 2015b). Yapilan bir calismada MTA ve EndoSequence BC
RRM-fast set putty materyallerinin Enterococcus faecalis'in
mikro sizintisin1 6nleme yetenegi karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda EndoSequence BC RRM-fast set putty gbézlem siiresi
boyunca bakteriyel mikro sizintiya kars1 direng géstermede MTA
Angelus ile karsilastirilabilir oldugu bulunmustur (Arvelaiz,
2022). Shahbaz ve ark. MTA, Kalsiyumdan Zenginlestirilmis
Karisim ve EndoSequence Kok Onarim Materyali (ERRM)’nin
smear varliginda veya yoklugundaki sizdirmazligini incelemek
icin yaptiklar1 ¢aligmada; smear tabakasi ¢ikarildiginda, apikal
sizint1 miktar1t ERRM tarafindan en az gorilurken MTA’ da en
fazla goOriilmiis, smear tabakasi varliginda da MTA en iyi
sizdirmazlik 6zelligi gostermistir (Shahbaz, Iftekhar, Alam, &
Mishra, 2022)
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ENDODONTIDE PERIAPIKAL CERRAHI

Tunahan DOKEN!

1. GIRIS

Endodontik tedavinin amac1 apikal periodontitisin
Onlenmesi ve ortadan kaldirilmasidir. Yiiksek basari oranlarina
karsin bazen kok kanal tedavilerinde basarisizliklar goriilebilir.
Kok kanal tedavisi sonrasi iyilesmeyen persiste veya refrakte
periradikiler patolojilerde periapikal cerrahi  gerekebilir
(Karabucak & Setzer, 2007). En sik goriilen basarisizlik nedenleri
apikal bolgenin karmasik bir kok anatomisine sahip olmasi ve
mikrobiyal floranin kok kanallarindan yeterince temizlenmemis
olmasidir (P. R. Nair, Sjogren, Krey, Kahnberg, & Sundgvist,
1990). Bunlara ek olarak ekstaradikuler enfeksiyonlar, apikal kok
yuzeyindeki bakteriyel plak veya lezyonun icindeki bakterilerin
elimine edilememesi sayilabilir (P. R. Nair, 1987; Ricucci &
Siqueira Jr, 2008; Sjogren, Happonen, Kahnberg, & Sundgvist,
1988; Sunde et al., 2003; Tronstad, Barnett, & Cervone, 1990).

Son 150 yilda cerrahi endodontik miidahale, dislerin
agizda saglikli bir sekilde tutulmasinda 6nemli bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢ikmustir (J. L. Gutmann & Harrison, 1991). 1884'te
John Farrar, kok ameliyatinin “tiim nedeni ortadan kaldiran ve
kalic1 bir tedaviye yol acan cesur bir hareket oldugunu, yalnizca
en iyisi degil, en insancil olan” olarak tanimlanmistir (FERARA,
1884).

Cerrahi tedavinin tarihsel odagi, kok apeksini gevreleyen
yumusak dokunun ortadan kaldirilmasini, kanal i¢i irritanlarinin
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cikarilmasini ve apikal foramenlerin uygun sekilde kapatilmasini
gozardi1 etmekteydi. Oysa bugiin, apikal cerrahiyle tim kanal ici
irritanlar ve mikroorganizmalari tamamen ortadan kaldirilarak ve
ongoriilebilir bir apikal tika¢ olusturarak apikal bolgedeki
iyilesme saglanabilmektedir (Ramsey, 1982; Wu, Dummer, &
Wesselink, 2006).

1.1. Periapikal Cerrahi Amaci ve Onemi

Son yillarda endodontik tedavinin basart orani %90
tizerinde rapor edilmistir (Naito, 2008; Suchina, Levine, Flaitz,
Nichols, & Hicks, 2006). Bu basari oranina ragmen, kanal
tedavisi ile kurtarilamayacak durumlarda veya histolojik
degerlendirmelerin yapilabilmesinde periapikal cerrahiye ihtiyag
duyulabilir (Rubinstein & Kim, 2002).

Cerrahi tekniklerin, enstriimanlarin ve rejeneratif doku
tekniklerinin  gelismesiyle endodontik cerrahide, c¢ekimi
planlanmis diglerin bile kurtarilmast miimkiin hale gelmistir
(Monaghan, Jadun, & Darcey, 2019).

Klinikte en fazla uygulanan endodontik cerrahi iglem; acil
endodontik cerrahi (insizyon ve drenaj), periradikiler kuretaj ve
kok ucu rezeksiyonudur. Bunun disinda perforasyon tamiri,
hemiseksiyon, kron boyu uzatilmasi, kasitli replantasyon, kortikal
trepinasyon, marsupyalizasyon, endodontik implantlar ve
rejeneratif islemler de sayilabilir (J. L. Gutmann, 2014).

1.2. Periapikal Cerrahi Endikasyonlar:

1.2.1.0rtograd tedaviyi onleyen iyatrojenik veya
gelisimsel anomaliler.

Klinisyenin apikal anatomiye ve periapeksteki enfeksiyon
alanina erismesini Onleyebilecek baz1 faktorler sunlardir:
basamak, kirik aletler, post restorasyonlu disler ve agir sklerozlu
kanallar. Bu durumda apikal cerrahi mutlak endikasyonlardandir
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(Dickie & McCrosson, 2014; McGuigan, Louca, & Duncan,
2013).

1.2.2.0rtograd tedavinin yeniden yapildiginda
basarili olma olasihg diisiik oldugu durumlar.

Bir kok kanal tedavisinin kalitesi hakkindaki karar, ilk
tedaviyi yapan klinisyenin teknigine ve becerisine ek olarak
radyografik muayenesi yapilarak karar verilir. Ancak ilk tedaviyi
gerceklestiren  klinisyen ve protokoliin  objektif olarak
uygulandigi onaylayamadik¢a, kanallarin ne kadar iyi
sekillendirildigini, temizlendigini ve tikandigin1  bilmek
imkansizdir. Hekim ilk tedaviden eminse ve lezyon boyutunda
kiicilme goérulmemisse, periapikal cerrahi tercih edilen tedavi
haline gelir (Monaghan et al., 2019).

1.2.3. Uzun sireli tedaviyi 6nleyen hasta faktorleri

Trismus hastalari, rubber-dam uygulamasini tolere
edemeyen hastalar veya sadece kronik agri1 kosullari ile uzun
streli sabit kalamayan fakat yeniden tedavi edilmesi gereken
hastalar olabilir. Bu vakalarda, cerrahi tedavi en mantikli segenek
olabilir (Monaghan et al., 2019).

1.2.4.Apeks disina ¢kmis materyallerin  veya
enstriimanlarin tamamen cikarllamamasi

Ekstriide olmus materyaller veya aletler etrafinda yabanci
cisim reaksiyonlar1 veya biyofilm gelisimi, iyilesmeyen
lezyonlara neler olabilir. Bunlar kanal sistemi yoluyla
cikarilamazsa cerrahi tek secenek olabilir (Monaghan et al.,
2019).

1.2.5.Cerrahi arastirma

Stipheli kirik veya perforasyonun oldugu durumlarda,
CBCT gorintiillemesine ragmen tant net olmayabilir. Bu

vakalarda cerrahi konsiilte yaklasim ¢ok degerli olabilir
(Monaghan et al., 2019).
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1.3. Periapikal Cerrahi Kontendikasyonlari
1.3.1. Hekime bagh sebepler

Yetersiz cerrahi bilgi, deneyim ve cerrahi malzeme

eksikliginde periapikal cerrahi yapilmasi Onerilmez (J. L.
Gutmann & Harrison, 1991).

1.3.2. Ameliyat oncesi tibbi veya psikolojik faktorler

Dental islem kaygisi, hastanin mevcut durumunu devam
ettirmesine ve cerrahi tedaviyi istememesine neden olabilir.
Hastanin onam vermemesi veya anamnezi cerrahi tedaviyi
kontrendike hale getirebilir (Monaghan et al., 2019).

1.3.3. Dise bagh faktorler
Oral hijyeni

Endodontik cerrahi karmasik bir tedavi prosediirii
oldugundan, periodontal ve oral hijyeni saglanmamis hastalarda
cerrahiden kaginilmalhidir. Agiz sagliginin saglanmasi ve idame
ettirilmesi, cerrahi i¢in temel bir 6n kosuldur (Monaghan et al.,
2019).

Anatomik yapilara yakinhk

Kokler cerrahi alanin hazirlanmasi ve erisimi agisindan
degerlendirilmelidir.  Ekarte etme zorlugu ve tukiruk
birikiminden dolay1 alt kesici disler, alt molar dislere, bukkal
kemigin kalinhgindan ve maxillar bolgedeki palatinal arter
mevcudiyetinden dolayr ise st dislerin palatinal koklerine
erismek zor olabilir. Uzun kokler veya simurli agiz agikligi da
cerrahi tedaviyi daha karmasik hala getirebilir (J. L. Gutmann,
2014).

Mandibular, mental ve lingual sinirler ve maksiller
sinilislere yakin dislerin koklerinde apikal lezyon goriilebilir. Bu
yapilari igeren potansiyel hasar riski onam belgesinde belirtilmeli
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ve riskin ¢ok yiiksek oldugu disiiniiliirse ameliyattan
kagmilmalidir (Monaghan et al., 2019).

Disin periodontal durumu

Apikal cerrahi veya amputasyon yapilacak diste
periodontal destek yoksa veya yeterli degilse, cerrahiden
kag¢inilmalidir (J. L. Gutmann, 2014; Monaghan et al., 2019).

Postoperatif restorasyon durumu

Koronal  bdlgedeki  kalan ~ doku,  restorasyon
yapilamayacagi kadar tahrip olmussa cerrahi kontrendikedir
(Monaghan et al., 2019).

1.3.4. Sistemik Kontrendikasyonlar

Kok kanal tedavisine yonelik tibbi kontrendikasyonlar
olduk¢a simirhyken endodontik cerrahiye yonelik mutlak
kontrendikasyonlar1 degerlendirmek icin ayrintili bir tibbi dykii
gereklidir. Genel olarak, ASA sinif I ve II'deki hastalar birinci
basamakta gilivenle tedavi edilebilir. ASA Siif III hastalarinin
endodontik cerrahi gegirmeye uygunlugu, gerektiginde uzman tip
meslektaslarindan gelen konsiiltasyon raporuna gore yapilmasi
gerekecektir. IV. Simifta olanlar endodontik cerrahi igin uygun
gorulmemektedir ve acil olmayan dis tedavileri, hastanin genel
fiziksel durumunun iyilestigi bir zamana kadar ertelenmelidir
(Fitz-Henry, 2011; Sankar, Johnson, Beattie, Tait, &
Wijeysundera, 2014).

Kanama, kesi yapilan herhangi bir ameliyat sirasinda bir
risktir ve bu kanama riskini artirabilecek bir dizi durum ve ilag
vardir (Tablo 1). Bu konu hakkinda genel bir rehber dizi mevcut
olsa da, endodontik cerrahi esnasinda olusabilecekler hakkinda
kesin bir bilgi bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Yaygin Kanama Riskleri ve Yonetimi

Endodontik Cerrahi icin
Yapilmasi Gereken

2 Antiplatelet Kullanimi, Ornegin Aspirin | Hasta Kardiyologuna Konsiilte
ve Clopidogrel Edilmelidir.

Dis Hekimi Hastaya Doz
Degisikligi Onerebilir, Ornegin
*Giinde iki kez alinan ilaglar icin
(6rnegin, apixaban / dabigatran;
sabah dozunu atlayin)

*Giinde bir kez aliman ilaclar
icin  (6rnegin, rivaroxiban);
ameliyat sonras1 dort saate
kadar dozu erteleyin.

Enjekte edilen Antikoagiilanlar, Ornegin | Hastamn Uzman Doktoruna
dalteparin,enoxaparin,tinzaparin konsiiltasyon yazin.

Cerrahi randevuya 72 saat kala
INR degerini kontrol edin. INR>
4 ise, INR stabil olana kadar
tedavi ertelenmelidir

Uzmam ile Birlikte Hareket
etmek

Potansiyel Kanama Riski

Yeni Antikoagiilan ilaglar (NOAC’s),
Ornegin dabigatran,rivaroxiban,apixaban

Vitamin K antagonisti, Ornegin Warfarin

Kombine Tedaviler

Kalitsal / Kazamlmis kanama
bozukluklari; ornegin, hemofili, von
Willebrands hastah

Hematoloji Doktoru ile Birlikte
Hareket etme

Kemik iyilesmesi periapikal cerrahide en 6nemli basari
faktorlerinden birisidir. Bazi durumlarda 6rnegin radyoterapi
Oykusu olan veya bifosfonat kullanan hastalarda kemik iyilesmesi
beklenen diizeyde olmayabilir. Bu tir hastalarda endodontik
cerrahi yapilmamasi onerilmektedir. Kanal tedavisini yenileme
tedavisi miimkiin degilse, ¢ekimle endodontik cerrahi ile iliskili
riskleri tartigmak gerekir. Endodontik cerrahi bazi durumlarda
cekimden daha az invaziv olabilir. Cerrahi sonras1 kemik nekrozu
riski konusunda herhangi bir siiphe wvarsa, ilgili hekime
konsiltasyon gerekebilmektedir (Borromeo, Tsao, Darby, &
Ebeling, 2011).

Steroid tedavisi goren hastalarda, tedavi korkusunun
neden oldugu fizyolojik stres seviyesine bagl olarak dis tedavisi
esnasinda artan adrenal kriz vakalar1 bildirilmistir. Bu sebeple
hastalarda steroid dozu dizenlemesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Endodontik cerrahi gibi min6r oral cerrahi prosedirleri igin,
hastanin sabah steroid dozunu almasi ve ardindan islemden bir
saat once ¢ift doz almasi ve islemden sonraki giinde yine ¢ift doz
almasi Onerilir (Gibson & Ferguson, 2004; Henderson, 2014).

Endodontik Cerrahi icin kardiyovaskiiler hastaliklarda ise
hasta kontrol altindaysa herhangi bir kontrendikasyon yoktur.
Yakin zamanda miyokard enfarktiisii gecirmis veya ciddi
derecede hipertansif oldugu saptanan hastalarda durumlar stabil
hale gelene kadar tedavileri ertelenmelidir. Gegerli literatir,
cerrahi yapilacak hastalarda rutin olarak antibiyotik profilaksisini
onermemektedir. Bununla birlikte, endodontik cerrahi yuksek
riskli bir prosediir olarak goriildiigiinden tek doz antibiyotik
profilaksisi diistiniilebilir. NICE(The National Institute for Health
and Care Excellence) yonergelerine iliskin son uygulama
tavsiyeleri, kalp kapagi protezi, endokardit hikayesi veya
konjenital kalp hastalig1 gibi belirli durumlar1 olan hastalarda,
antibiyotik profilaksisinin kardiyologlariyla konsllte edilmesi
onerilmektedir (Cahill, Dayer, Prendergast, & Thornhill, 2017;
Thornhill et al., 2016).

2. PERIAPIKAL CERRAHI PLANLANMASI
2.1. Preoperatif Islemler
2.1.1. Ag1z ici ve dental muayene

Hastaya cerrahi endikasyon koymadan 6nce dogru bir
ayirict tani belirlemek gerekir. Pulpal, periodontal ve periapikal
agrilarin hepsinin karakteristik tanimlayici 6zellikleri vardir fakat
bazen noropatik, siniizitik veya idiyopatik agri gibi dis agrisini
taklit edebilecek daha nadir goriilen rahatsizliklar1 da dikkate
almak gerekir. Baz1 durumlarda kesin taniy1 tespit etmek igin
odontojenik agri ile uyumlu olmayan belirti ve semptomlar1 da
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dikkatle takip etmek gerekmektedir (Ghurye & McMillan, 2017;
Setzer, Shah, Kohli, Karabucak, & Kim, 2010).

Endodontik cerrahiye karar vermeden once detayli bir
ekstra oral ve intraoral muayene yapilmalidir. Hastanin
sikayetleri dinlenmeli, klinik ve radyolojik muayenesi dikkatlice
yapilmalidir. Ekstraoral muayenede, boyun veya yiizdeki sislik,
lenfadenopati varligi kontrol edilmelidir. Bu belirtiler persiste
endodontik hastalik tanisin1 destekleyebilir. Agiz i¢ci muayenede
hastanin agiz hijyeni, okliizyonu, periodontal muayenesi, ¢lrik
veya dig yiizeyi kaybinin da ayrintilar1 degerlendirilmelidir. Daha
once endodontik tedavi gormiis disleri degerlendirirken; bukkal,
lingual veya palatinal bdlgede siniis yollarmin varhigi, bukkal
sulkusta palpasyonda agri, mobilite, perkiisyon varhigi, kok
kirigim diisiindiiren derin cep varligi, pdl araliginda genisleme,
koronal restorasyonun kalitesi ve disin periodontal durumu
incelenmelidir (Monaghan et al., 2019).

2.1.2. Premedikasyon

Hastada cerrahi isleme baslanmadan oOnce oral
mikroorganizmalar1 azaltmak i¢in %0.12-0.2°lik klorheksidin
iceren agiz gargarasi ile islemden 1 giin 6nce, islemden hemen
once ve islemden sonra hastaya 3 kez gargara yaptirilmalidir.

Herhangi bir kontrendikasyon yoksa hasta islemden 1 giin
once veya 1 saat 6nce nonsteroid antienflamatuar alabilir. Eger
herhangi bir duyarlilik yoksa en iyi antienflamatuar etki 6 saatlik
arayla 800 mg ibuprofen verilmesiyle elde edilmektedir. Buna
alternatif olarak 500 mg parasetamola ek olarak 400 mg ibuprofen
4-6 saat aralikla kullandirlabilir. Islem sonrasi aymi ilag
prosedurl uygulanmalidir (J. Gutmann & Harrison, 1994).

2.1.3. Magnifikasyon ve Biyltme

Gunimulzde operasyon mikroskoplari, endodontik
cerrahinin basarist icin gerekli olan dezenfeksiyon, debridman
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kaldirilmasi, membran yerlesimi, kok kanali tikamasi ve
endodontik cerrahi adimlarinin etkinligini gorsellestirmek igin
gerekli hale gelmistir. Etkili gorsellestirme yeteneginin yani sira
mikroskoplara eklenen LED 1sik varligiyla refraktor 1sigina
duyulan ihtiyag azalmakta ve operasyon sahasi daha iyi
aydinlatilmaktadir (Zuolo, Ferreira, & Gutmann, 2000). Bu
gelismelere ek olarak mikroskoplara kamera eklenmesiyle;

1. Kemik ve kok arasindaki ayrimi kolaylastiran cerrahi alanin
daha titiz bir sekilde incelenmesi saglanir.

2. Graniilasyon dokusunun ¢ikarilmasi, vertikal veya horizontal
kiriklarin arastirilmasi saglanir.

Apikal preparasyon ve retrograd obtlirasyonu gérme saglanr.
Daha kuglk cerrahi alana gereksinim duyulur.

Ameliyat boyunca ergonomik durus saglanir.

o g > »w

Hasta kayitlari, 6gretim ve arastirma i¢in goriintii yakalanir ve
arsivlenebilir.

2.2. Operatif Islemler
2.2.1.Lokal Anestezi

Agrt korkusu islem sirasinda yasanan agri seviyesini
arttirmaya neden olacagindan dikkat edilmelidir. Lokal anestezi
sadece cerrahi esnasindaki agri rahathigini saglamakla kalmaz,

ayni zamanda merkezi duyarlilig1 azaltarak post operatif agriy1 da
azaltir (Firestone, Scheurer, & Birgin, 1999; Khan et al., 2007).
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Sik Kullanilan Lokal anesteziklerin ézellikleri(Jadun, Monaghan, & Darcey, 2019)

Sik . . Apikal
kullanilan An?stemk Vazokonstriktdér Baslangie E..tk' . cerrahide
. soliisyon hiz suresi
ilaclar kullamim?
Lignospan - - Adrenaline
.~ ' Lidocaine
Xylocaine, o (1:80,000; N
Utilicaine 2% 1:100,000) Hizhi 1.5-2 Saat EVET
1.5-2
. Saat
Septanest, o Adrenaline '
Espestesin, Aortlcalne (1:100,000; dYulin usak
Bartinest 17 1:200,000) Hizl oku
R anestezisi  EVET
ile 3-4
saat
Mepivacaine
Scandonest 3% YOK Yavas 3Saat HAYIR
Prilocaine Felypressin  (0.54
Citanest 3% miligram) Hizli 2-3 Saat HAYIR
Bubivacain Adrenaline
Vivacaine P (1:200,000) Yavas 10 Saat EVET

2.2.2. Flep dizaym ve insizyon

Flep planlamasi1 yaparken iyi radyografik goruntuler
gereklidir. Riskli alanlarda sinirlere ve kan damarlarina zarar
vermemek igin, CBCT isteyerek anatomiyi incelemek mantikli
olacaktir. CBCT mevcut degilse, radyografiler, anatomik bilgi ve
tecriibe kullanilmalidir (Jadun et al., 2019). Flebin pozisyonu ve
biiylikliigli minimal invaziv olacak yaklasimla planlanmalidir,
ancak klinisyene osteotomi, apikektomi, dezenfeksiyon,
debridman, apeksin tikanmasi, membranlar ve malzemelerin
yerlestirilmesi i¢in cerrahi bolgeye tam erisim ve gorsellestirme
saglayacak kadar boyutlandirilmalidir. Flep tasariminin sec¢imi,
yumusak dokularin tiim kisimlarina yeterli bir kan desteginin
saglanmasina izin vermelidir. Submukozal kan damarlarinin
paralel yolu nedeniyle dikey rahatlatma insizyonlar1 dislerin uzun
eksenine yakin olmalidir (Mac Phee & Cowley, 1975). Flep,
submukoza ve bagli diseti birlesimindeki dikey rahatlatma
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insizyonundan baslayarak keskin elevatorler kullanilarak
kaldirilmalidir. Eleve etme islemi periosteumu da igermelidir.
Periosteumun biitiinliigli korundugunda, bag doku hiicrelerine
kars1 bir bariyer saglanir ve bu hicrelerin kemik bosluguna
girmesi onlenir. Boylece kavite boslugunun tamamen kemikle
dolmasi saglanir (Isidor, Karring, Nyman, & Lindhe, 1985). Flep
kaldirilmasinda Temel ilkeler:

v Papillaya asla dokunulmamal
v' Insizyon saglam kemik dokusu iizerinde olmalidr.

v Epitel yiizeyine dik olarak insizyon gergeklestirilmelidir,
aksi halde yara kenarlarinda nekroz meydana gelebilir.

v’ Insizyon sirasinda bolgedeki vital anatomik yapilar
korunmalidir.

v" Dokular bistiiriyle devamli ve esit bir basi uygulanarak
kesilmelidir.

v Operasyonun sekline ve bolgedeki dokuya uygun bistiiri sap1
ve bicag secilmelidir.
v' Flep tabani, flebin apikal bolgesinde daha genis olmalidir.
Geleneksel flepler rahatlatic insizyonlarla yapilan yiizey

sayisina gore siniflandirilabilir. Tam kalinlik flepler ameliyat
sonrasi diseti ¢ekilmesi riskini artirabilir (Isidor et al., 1985).

2.2.3. Flep Sekilleri

Zarf flep, sik kullanilan bir flep tipidir. Serbest diseti
insizyonla bukkal ve linguale dogru esnetilerek kaldirilir.
Vertikal insizyon sayisina gore 3 koseli ve dort kdseli flep olarak
isimlendirilir.

Ucgen cerrahi flep, ilgili disin en az bir dis mezial ve
distaline uzanan yatay insizyon, bir rahatlatic1 dikey insizyondan
olusur. Genellikle, rahatlatic1 insizyon flebin mesial kisminda
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yapilir. Bu flep teknigi s6z konusu digin ¢ogunlukla marjinal
bolgelerini ortaya cikarir ve apikal bolgeye yeterli erisim
saglamaz. Ucgen flep esas olarak, servikal kok rezorpsiyonlari,
perforasyonlar ve ¢ok kisa kok rezeksiyonlari gibi servikal ve orta
kok kisimlarindaki problemlerin diizeltilmesi icin endikedir
(M&rmann, Meierand, & Firestone, 1979).

Ucgen bir flep, rahatlatici insizyondan uzak en az iki dise
uzanan bir mesial dikey ve sulkiiler insizyonla olusturulur
(M6rmann et al., 1979).

Dikdortgen ve trapez kapaklar, ikinci bir dikey rahatlatici
insizyon ile iicgen kapagin bir uzantisidir. Dikdortgen flepler
endodontik cerrahide en sik kullanilan fleplerdir (MGrmann et al.,
1979). Her iki flep de apikal bolgeye mitkemmel erisim saglar.
Taban, flebin proksimal ucundan daha genis oldugunda, mobilize
dokunun kanlanmasi en iyidir.

Semilunar insizyonu, daha buyuk cerrahi prosedurlerde,
Ozellikle de maksiller 6n alanda en sik kullanilan insizyon
tasarimidir. Bu insizyonun avantaji papilleri ve disetini
korumasidir. Ancal cerrahi bolgeye yeterli bir erisime izin
vermedigi ve yaranin iyilesmesinde uzun siireli inflamasyon ve
skar olusumu ile iligkili oldugu i¢in artik kullanilmamaktadir
(Kramper, Kaminski, Osetek, & Heuer, 1984).

Luebke-Ochsenbein Flebi olarak da bilinen smirh
mukoperiosteal doku flepleri marjinal ve interdental dis etini
icermezler. Bu fleplerin vertikal insizyonlart hem yapisik diseti
hem de alveolar mukoza igerir. Bu flebin secilebilmesi igin en az
2 mm yapisik diseti genisligi olmalidir. Genellikle maksiller
anterior ve posterior dislerde, doku inflamasyonu veya estetik
kaygi bulunmasi durumunda tercih edilmelidir. Anatomik
faktorler ve ilgili bolgedeki kollajen liflerin kesilmesi nedeniyle
tercih edilmemektedir (Ainamo & Lo6e, 1966; Velvart, 2002).
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2.2.4. Osteotomi

Osteotomi, apekse dogrudan erisim saglamak i¢in kortikal
ve siingerimsi kemigin ¢ikarilmasini igerir. Bir¢ok durumda,
kemikte pencere seklinde(dehiscence), kok apeksine dogrudan
erisim saglayan bir yikim olabilir. Pencere seklinde yikim
olmayan durumlarda, apekse erismek igin kemikte bir kavite
hazirlanmalidir. Bu, geleneksel su sogutmasi altinda frezle
yapilacagi gibi gelisen modern teknikler, piezo ultrasonik
cihazlarin veya ultrasonik anguldruva basliklarinin kullanilmasi
ile de hazirlanabilir. Modern teknikler ile hazirlanan
preparasyonlarda daha iyi goriis alan1 ve daha az kemik yikimi
gorulir (Monaghan et al., 2019). Bir mikro-explorerle, ilk dnce
apeksin tespit edilmesi ve kortikal plakanin delinmesine yardimci
olmak icin kullanilabilir. Modern cerrahi teknikler, daha hizli
iyilestigi i¢in genellikle 4-5 mm gibi daha kiicuk osteotomiler
onerir. Eger apekse tam olarak erisilemiyorsa, kavite daha fazla
genisletilmelidir (Rubinstein & Kim, 1999). Sekestrasyon riskini
azaltmak icin kavite kenarlar1 koreltilmelidir. Kemik gekilmesi
riskini azaltmak ve dis i¢in uygun periodontal destek saglamak
icin kavite hazirlanmasindan sonra boslukta en az 2-3 mm krestal
kemik kalmalidir (Jadun et al., 2019).

Kemikte preparasyon yapilirken frezin ¢alismasina bagli
olusacak 1s1 liretimi, kemikte geri doniisiimsiiz hasara neden
olabilir. Yapilan ¢aligmalara gore bu sinir 47 santigrat derece ve
uzeridir. Dogrudan kesme ylizeyine uygulanan su veya salinin,
sogutma sivist olarak kullanilmasi, kemikteki sicaklik artigini
azaltir ve kalic1 hasar1 sinirlar veya onler. Dokuda buna ek olarak
lokal anestezik  maddenin  (adrenalinin)  olusturdugu
vazokonstriktif etki sebebiyle olusan kan akimindaki azalma,
kemikteki hasara karsi kemigi daha savunmasiz birakabilir
(Matthews & Hirsch, 1972).
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2.2.5. Kuretaj ve Apikal Rezeksiyon

Apikal kok agiga ciktiginda, oncelikle kok yiizeyi kirik
belirtisi ag¢isindan incelenmelidir. Radyografik olarak veya
inspeksiyonda herhangi bir komplikasyon gorilmiyorsa, apekste
kokiin 3 mmlik kismi rezeke edilmelidir. Bu 3mm’lik alan, apikal
delta ve dezenfekte edilmesi zor olan yan kanallarin ¢ogunu
iceren bir bolgedir. Anatomik varyasyonlar, kirik aletler veya
perforasyonlar mevcut ise, disin stabil kalmasi icin yeterli
kron/kok oranina sahip olmasi kosuluyla, kokiin 3 mm'den fazlasi
rezeke edilebilir (Kim, Pecora, & Rubinstein, 2001; Vertucci,
1984).

Kok wucu, disin uzun eksenine dik olarak rezeke
edilmelidir. Kalan alan, radikiler mikroorganizmalarin ve besin
artiklarimin ulagimina izin vereceginden ve daha fazla dentin
tiblilii agiga c¢ikaracagindan apikalin egimli rezeksiyonu
Onerilmez. Kok ucu rezeksiyonu, geleneksel cerrahi el aletleri,
ultrasonik ve piezo uglar1 olmak tizere (i¢ temel cihazla yapilir.
Piezo'nun rezeksiyon, osteotomi ve apikal preparasyon igin
kullanilmasi, cerrahi aletlerin azaltilmasi ve preparasyonu dahil
birgok avantaj saglar.(Jadun et al., 2019)

Kok rezeksiyonunu takiben kalan kemik doku,
obturasyona izin vermek i¢in kuru tutulmahdir. Bu tir kuguk

osteotomilerin  6nemli bir dezavantaji, kanama olmasi
durumunda, kalan dokunun hizla doldurularak kok ucu
dolumunun sertlesmesini onlemelidir. Hemostazin

saglanmasinda vazokonstriktor iceren lokal bir anestezik veya
ferrik sulfatli pamuk pelet veya gazli bez ile sabit basing da dahil
olmak Uzere gesitli tedavi secenekleri uygulanir. (Witherspoon &
Gutmann, 1996).

2.2.6. Retrograd Dolgu Materyalleri

Kok ucu hazirlandiktan ve uygun hemostaz saglandiktan
sonra, kok ucu boslugu tikamaya ve kapatilmaya hazirdir.
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Retrograd bir obtiirasyon materyalinin segilmesinde birincil
husus, uzun sireli biyouyumluluk, stabilite ve uzaklastirma
kolayligidir. Restoratif materyallerin kok retrograd obtiirasyon
materyalleri olarak tarihsel kullanimina ragmen, artik altin
standart biyoseramikler ve MTA’dir (Cohen, Burns, Walton, &
Torabenijad, 1998; Dorn & Gartner, 1990).

MTA, 1990'larda endodontik cerrahi igin kdk ucu dolgu
malzemesi olarak Loma Linda Universitesi'nde gelistirilmistir ve
simdi bircok klinik ortaminda kullanilmaktadir. MTA diger
materyallerle karsilastirildiginda istiin biyouyumluluk gosterir
ve periradikiiler dokularla temas ettiginde doku yenilenmesini
destekler (Bodrumlu, 2008; Torabinejad & Chivian, 1999). Son
zamanlarda, trikalsiyum silikat cimentosuna dayanan bir dizi yeni
biyoaktif malzeme, ¢ozelti icinde kalsiyum hidroksit salma
kabiliyetleri nedeniyle potansiyel kék ucu dolgu malzemeleri
olarak tamitilmistir (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). Bu
malzemeler arasinda Biodentine, Bioaggregate ve EndoSequence
Kok Onarim Malzemesi(ERRM) ve EndoSequence Kok Onarim
Pat1 (ERRP) bulunur. Ureticilere gore, hem ERRM hem de
ERRP, onceden karistirilmis, homojen ve tutarli malzemeler
olarak tretilmektedir. Fiziksel ozellikleri arasinda boyutsal
kararlilik, yiiksek mekanik bag kuvveti, yiiksek pH ve radyopak
ve hidrofilik ayar 6zellikleri bulunur (Damas, Wheater, Bringas,
& Hoen, 2011). In vitro ¢alismalar, ERRM ve ERRP'nin MTA ile
istatistiksel olarak benzer sitotoksisite seviyelerine sahip
oldugunu ve bu 6zelligin onlar1 glivenli kullanim i¢in biyouyumlu
malzemeler haline getirdikleri sonucuna varmigtir (Damas et al.,
2011; Hirschman, Wheater, Bringas, & Hoen, 2012). Ilave
yapilan in vitro ¢alismalar, biyoseramik RRM'lerin MTA'dakilere
benzer sekilde antibakteriyel oOzelliklere ve sizdirmazlik
ozelligine sahip oldugunu gosterdi (Lovato & Sedgley, 2011; U.
Nair et al., 2011).

137



Endodonti Degerlendirmeleri

Geleneksel malzemelere kiyasla hidroksiapatit olusumu,
3 mm'nin Gzerinde uygulanan MTA ile dentin ara yliziinde daha
fazla gelisir. Bununla birlikte, bircok Klinisyen MTA'nin
islenmesini zor bulabilmektedir. Maniiplasyon sirasinda toz ve su
orant dogru bir sekilde karigtirllmali, muhafazasi {iretici
talimatlarina goére yapilmalhidir. Malzemelerin karistirilmasi
esnasinda toz yavas yavas eklenmelidir. MTA’nin kaviteye
uygulanmasi, bir MTA tasiyicis1 veya bir Lee blogunun
kullanilmasiyla kolaylasir. MTA, 2-3 saatlik yeterli ¢alisma
siresine sahiptir ve uygulamadan sonra nem gereksinimi vardir.
Cevredeki kan pihtisi tarafindan saglanan nem MTA igin yeterli
olmaktadir (Bodrumlu, 2008; Torabinejad, Hong, Lee, Monsef,
& Ford, 1995).

2.2.7. Flebin Kapatilmasi

Flep kapatilmadan once, dokular arasinda herhangi bir
yabanci cisim kalmamasi igin salin ¢ozeltisi ile yikanir. Yara
kenarlar1 daha sonra primer iyilesmeyi desteklemek i¢in dogru
pozisyona yakinlastirilir. Doku kenarlarina siitur atilmadan 6nce
pasif olarak istenen yere konumlandirilmalidir. Yara kenarlar
gerilimden, yirtilmadan veya distorsiyon gibi doku travmasindan
korunmalidir. Dokularin ve aletlerin dikkatli bir sekilde
kullanilmasiyla bu komplikasyonlardan kaginilabilir (Peters &
Wesselink, 1997).

2.2.8. Sutur Segimi

Disetinde yara kenarlarin siiture etmek i¢in non-absorbe
materyaller Onerilir, ¢linkii dikisler alindiktan sonra inflamasyon
sireci sona erer (Selvig, Biagiotti, Leknes, & Wikesjo, 1998).
Naylon, bagirsak ve c¢elik dahil olmak {izere monofilament
stitlirler, ipek ve polyester gibi multifilament muadillerine kiyasla
daha kii¢uk bir enflamatuar reaksiyon baslatir (Lilly, Armstrong,
Salem, & Cutcher, 1968). Monofilament sentetik sutdrlerin en az
travmatik oldugu ve en az bakteriyel tutunmaya yol agtigi
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gorulmektedir (Selvig et al., 1998). Kullanim1 sirasinda kiguk
capli bir ters kesme ignesi gereklidir, 5/0 ortak bir se¢imdir.
Kiicliik capli siitiirler, fazla gergin yerlestirildiginde doku
yirtilmasinin aksine stturun kopma egiliminde olmasindan dolay1
daha az travmaya neden olur (Burkhardt, Preiss, Joss, & Lang,
2008).

Daha sonra, epitel kopru ve kollajen ¢apraz baglanmanin
21-28 saat i¢inde gerceklesecegi diisiiniildigli icin dikisler
ameliyattan en erken 7 giin sonra ¢ikarilmalidir.

2.3. Postoperatif islemler
2.3.1. Postoperatif Agiz Bakimi

Hastaya cerrahi sonrasi Oneriler ve uygulamalar, cerrahi
tedavi kadar 6nemlidir. Ameliyat sonrasi yeterli 6neri almayan
veya bu oOnerileri géz ardi eden hastalarda komplikasyonlar
gordlebilir. So6zli ve yazili talimatlarin kritik, erken doku
iyilesmesi ~ doneminde  hastanin  aktivitelerini  agikca
tanimlamasini saglamak cerrahin sorumlulugundadir.
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