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ENDODONTIK ENFEKSIYONLARIN
PATOLOJiSI: KONAK YANITI,
INFLAMASYONUN COZULMESI VE DOKU
ONARIM MEKANIiZMALARI

Guzide CAN KAYA!
Hatice EROKSUZ?
Eren CAN KAYA?

1. GIRIS

Endodontik enfeksiyonlar, kok kanal sistemi igerisinde
yerlesen polimikrobiyal biyofilmler ile konak immiin yaniti
arasindaki dinamik etkilesim sonucunda gelisen ve pulpa ile
periapikal dokular1 etkileyen kompleks patolojik siireclerdir. Bu
stire¢ genellikle dentin—pulpa kompleksinin mikroorganizmalar
tarafindan invazyonu ile baslamakta, ilerleyen evrelerde pulpa
nekrozu ile sonuglanarak enfeksiyonun periapikal dokulara
yayilmas1 ve apikal periodontitis gelisimi ile devam etmektedir.
Bu baglamda, kok kanal sistemi igerisinde organize olan biyofilm
yapilart ile konak savunma mekanizmalar1 arasindaki denge,
hastaligin siddeti ve progresyonunun temel belirleyicisini
olusturmaktadir (Nair, 2004; Siqueira & Rdgas, 2007; Graunaite
etal., 2012).
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Mikrobiyal invazyonun baslamasiyla birlikte
odontoblastlar ve pulpa bag dokusu hiicreleri tarafindan
tetiklenen konak yaniti, Toll-like reseptorler araciligiyla NF-«kB
ve MAPK sinyal yolaklarinin aktivasyonu ile sekillenmektedir.
Bu erken yanit, sitokin ve kemokin salmimini artirarak
notrofiller, makrofajlar ve lenfositler gibi immin htcrelerin
enfeksiyon  bolgesine  yonlendirilmesini  saglamakta ve
inflamatuvar stirecin temelini olusturmaktadir (Lin et al., 2017).

Enfeksiyonun persiste olmasi durumunda, fizyolojik
inflamatuvar ~ yanmit  kronikleserek  doku  homeostazini
bozabilmekte ve yikici immiin mekanizmalarin baskin hale
gelmesine neden olabilmektedir. Bu siiregte inflamatuvar hticre
infiltrasyonu, reaktif oksijen tiirlerinin asir1 lretimi ve
osteoklastik aktivasyon ile karakterize doku yikimi1 6n plana
cikmakta; sonug olarak periapikal kemik rezorpsiyonu ve ¢evre
dokularda yapisal bozulma gelismektedir (Duncan et al., 2019).

Bununla birlikte, inflamasyon yalnizca yikict bir siireg
olmayip, aktif olarak diizenlenen bir ¢6ziilme fazina sahiptir. Bu
¢ozllme surecinde gorev alan lipoksinler, resolvinler ve diger
specialized pro-resolving mediatorler (SPM’ler), nétrofil
infiltrasyonunu sinirlandirmakta, makrofaj aracili fagositozu
artirmakta ve inflamatuvar yanitin sonlandirilmasina katkida
bulunmaktadir. Son  yillarda  biyoseramik  materyaller,
nanopartikiil bazli sistemler, antimikrobiyal peptidler ve cesitli
biyolojik modiilatorlerin de konak yanitin1 diizenleyerek
inflamasyonun c¢oziilmesini destekleyebilecegi bildirilmektedir
(Hussein & Kishen, 2022). Boylece doku homeostazinin yeniden
saglanmas1 ve iyilesme siireclerinin baslatilmasi miimkiin hale
gelmektedir (Serhan et al., 2005; Serhan & Levy, 2018; Aubeux
etal., 2021).

Bu c¢ercevede, endodontik enfeksiyonlarin patolojisi
yalnizca mikrobiyal invazyonun neden oldugu doku hasari ile
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aciklanamayip; konak yanitinin baglatilmasi, stirdiiriilmesi ve
kontrollii sekilde ¢oziilmesi ile doku onarim siireclerinin birlikte
degerlendirildigi ¢cok boyutlu bir biyolojik silire¢ olarak ele
alinmalidir.

2. PULPA-PERIAPIKAL KOMPLEKSIN
ANATOMIK VE FONKSIYONEL
OZELLIKLERI

2.1. Pulpa Dokusunun Anatomik ve Hiicresel Yapisi

Pulpa dokusu; odontoblastlar, fibroblastlar, kok hicreler,
immiin hiicreler ile zengin damar ve sinir agindan olusan,
mekanik ve kimyasal uyaranlara duyarli, yiiksek savunma ve
onarim kapasitesine sahip, dinamik ve iyi vaskiilarize olmus bir
bag dokusudur (Lin et al., 2017). Odontoblastlar yalnizca dentin
sentezinden sorumlu hiicreler olmayip ayni zamanda mikrobiyal
triinleri taniyabilen ve immiin yanitin baslatilmasina katki
saglayan aktif hiicresel bilesenlerdir. Fibroblastlar ise
ekstraselliler matriks sentezinin yani sira stromal ve immiin
hiicrelerle  etkilesim  igerisinde  inflamatuvar  yanitin
diizenlenmesine  katkida  bulunmaktadir.  Odontoblastlar,
fibroblastlar ve immiin hiicreler arasindaki bu hiicresel etkilesim
ag1, enfeksiyona karsi savunma mekanizmalarinimn siirdiiriilmesi
ile doku bitiinliiglinlin korunmas1 acgisindan Onemli rol
oynamaktadir (Hussein & Kishen, 2022).
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Sekil 1. Pulpa—Periapikal Kompleks (Sarfi et al., 2024).

Pulpa dokusunun dentin ile olan yakin anatomik iligkisi,
bu yapinin dis uyaranlara kars1 olduk¢a duyarli olmasina neden
olmaktadir. Dentin tiibiilleri araciligiyla mikroorganizmalar ve
toksinler pulpaya ulasabilmekte ve bu durum inflamatuvar
stirecin baslamasinda kritik rol oynamaktadir (Hargreaves &
Cohen, 2016). Pulpa dokusunda inflamasyon gelistiginde, smirl
bir hacim i¢inde bulunmasi nedeniyle intrapulpal basing artisi
meydana gelmekte; bu durum vaskiiler dolasimin bozulmasma
yol agarak iskemi ve nekroz siirecini hizlandirmaktadir (Nair,
2004). Ayrica inflamasyon sirasinda ortaya ¢ikan reaktif oksijen
tirleri (ROS), sitokinler ve g¢esitli inflamatuvar mediatorler,
pulpal mikrocevrenin biyolojik dengesini etkileyerek doku
hasarmin ilerlemesine katkida bulunabilmektedir (Hussein &
Kishen, 2022).

Periapikal dokular ise periodontal ligament, sement ve
alveolar kemikten olugmakta olup kok ucu forameni ve lateral
kanallar araciligityla pulpa ile morfofonksiyonel bir biitiinliik
olusturmaktadir (Segura-Egea et al., 2023). Bu dokular yalnizca
dise mekanik destek saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda immiin
hiicreler ve vaskiiler yap1 agisindan zengin bir mikrogevre
olusturarak enfeksiyonlara kargi immiin yanitin diizenlenmesinde
aktif rol oynamaktadir.
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Pulpa ve periapikal dokularin zengin innervasyonu ve
mikrosirkiilasyonu, agri iletimi, inflamasyonun regiilasyonu ve
rejeneratif stireglerin koordinasyonu agisindan merkezi oneme
sahiptir (Giraldo-Badillo et al., 2025).

2.2. Enfeksiyon, inflamasyon Ve Konak Savunma
Yaniti

Curlk veya travma sonucu dentin—pulpa kompleksinin
biitlinliigli bozuldugunda, bakteriler dentin tiibiilleri araciligryla
pulpaya ilerleyerek pulpa nekrozuna yol agmakta; ilerleyen
stirecte ise apikal foramenden periradikiiler dokulara yayilarak
apikal periodontitis gelisimine neden olmaktadir (Lin et al.,
2017). Bu siiregte dogustan bagisiklik mekanizmalar1 aktive
olmakta ve odontoblastlar, fibroblastlar ile immin hcreler
patojenlere ait molekiiler yapilart (PAMP’lar) taniyarak
antimikrobiyal peptidler, sitokinler ve kemokinler Gretmektedir.
Notrofil  ekstraselliler  tuzaklar1 (NET’ler)  bakterilerin
smirlandirilmasinda énemli rol oynarken, pulpa fibroblastlar1 da
cesitli mediatorler ve biiylime faktorleri iireterek immiin yanitin
diizenlenmesine katki saglamaktadir (Chen et al., 2021).

Bu savunma mekanizmalar1 enfeksiyonun kontrol altia
alinmasinda kritik rol oynasa da, mikrobiyal yiik ile konak immiin
yaniti arasindaki etkilesimin siddeti inflamasyonun derecesi ve
doku yikiminin boyutunu belirlemektedir. Ozellikle asir1 ve
kontrolsliz inflamatuvar yanit; oksidatif stres, sitokin aktivasyonu
ve inflamatuvar  mediatorlerin  siirekliligi  araciligiyla
enfeksiyonun kroniklesmesine ve periapikal doku hasarinin
ilerlemesine katkida bulunabilmektedir (Hussein & Kishen,
2022).

Kok kanal sistemindeki enfeksiyonun ortadan
kaldirilmasi ile birlikte antijenik ytikiin azalmasi, inflamasyonun
¢coziilmesini tetiklemekte ve periapikal dokularm fizyolojik
iyilesme  siiregleri  dogrultusunda  onarilmasmma  olanak
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saglamaktadir (Lin et al., 2017). Giincel yaklasimlar ise iyilesme
stirecinin yalnizca mikrobiyal eliminasyona degil, ayn1 zamanda
konak yanitinin  kontrolli  sekilde diizenlenmesine ve
inflamasyonun etkin bigimde ¢o6ziilmesine de bagli oldugunu
ortaya koymaktadir (Hussein & Kishen, 2022).

2.3. Pulpa—Dentin Kompleksinde Onarimm
Mekanizmalar:

Pulpa—dentin kompleksinde gelisen inflamasyon, yalnizca
yikict bir siire¢ olmayip ayni zamanda onarim ve rejenerasyon
mekanizmalarini da tetiklemektedir. Bu siiregte mezenkimal kok
hicrelerin (MSC) inflamasyon bdélgesine gogl, odontoblast veya
odontoblast benzeri hlcrelere farklilasmast ve
reaksiyonel/reparatif dentin olusumu temel biyolojik yaniti
olusturmaktadir. inflamatuvar mikrogevrede yer alan immiin
hlcreler, sitokinler ve biyume faktorleri ise kok hiicre
davraniglarinin  yonlendirilmesi ve rejeneratif yanitlarin
sekillenmesinde onemli rol oynamaktadir (Hussein & Kishen,
2022; Shah et al., 2020).

VEGF, DbFGF, BMP-7, NGF ve PDGF gibi
biyomolekdller; anjiyogenez, nérogenez ve dentin benzeri doku
olusumunu  destekleyerek doku  biitiinliigliniin  yeniden
saglanmasina katkida bulunmaktadir. Ozellikle vaskiiler yeniden
yapilanma, noro-immiin etkilesimler ve makrofaj polarizasyonu,
pulpa dokusunun fonksiyonel restorasyonu agisindan kritik
O6neme sahiptir. Sinir lifleri ve Schwann hiicreleri de immin hicre
aktivasyonu ile kok hiicre goglni dizenleyerek reparatif dentin

olusumunun koordinasyonunda rol almaktadir (Hussein &
Kishen, 2022; Shah et al., 2020).

Son yillarda biyoseramik materyaller, biyolojik ajanlar ve
cesitli immiinomodiilator yaklasimlarin ndro-vaskiiler iyilesme
ile doku onarim siireglerini destekleyebilecegi ve pulpa
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rejenerasyonu agisindan umut verici potansiyeller tasidigi
bildirilmektedir (Hussein & Kishen, 2022).

3. ENDODONTIK ENFEKSiYON VE
MIKROBIYAL DINAMIKLER

3.1. Polimikrobiyal Biyofilm Yapis1

Planktonik Hiicreler
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Tutunma Mikrokoloni Olgun Biyofilm
Hicreler ylizeye tutunur. Hucreler gogalir ve Mikrokoloniler olgunlagir ve
mikrokoloni olusturur. biyofilm olugur.

Sekil 2. Biyofilm gelisimi (Karthika et al., 2020)

Endodontik enfeksiyonlar, farkli bakteri tiirlerinin bir
araya gelerek olusturdugu kompleks ve dinamik biyofilm yapilar
ile karakterizedir. Bu biyofilmler, mikroorganizmalarin
ekstraselliiler polimerik matriks (EPS) igerisinde organize sekilde
yasamalarmi saglayarak c¢evresel streslere, konak savunma
mekanizmalarma ve antimikrobiyal ajanlara karsi belirgin bir
direng gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Biyofilm yapisi
icerisinde bakteriler yalnizca fiziksel olarak korunmakla kalmaz;
ayni zamanda hiicreler arasi iletisim (quorum sensing) yoluyla
gen ekspresyonlarini diizenleyerek kolektif bir adaptasyon
mekanizmasi sergilerler (Siqueira & Rogas, 2007; Braga Diniz et
al., 2021).

Bu kompleks yapi, kok kanal sisteminin anatomik
duzensizlikleri (lateral kanallar, isthmuslar ve dentin tibulleri) ile
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birlestiginde, mikroorganizmalarin mekanik ve kimyasal
temizleme yoOntemlerinden korunmasina neden olmaktadir.
Ozellikle biyofilm icerisinde yer alan bakterilerin metabolik
heterojenitesi, bazi hiicrelerin diisiik metabolik aktiviteye sahip
“persistor hucreler” haline ge¢cmesine yol agmakta; bu durum
antimikrobiyal ajanlara ve irrigasyon soliisyonlarina karsi
tolerans1 artirarak enfeksiyonun tamamen elimine edilmesini
zorlastirmaktadir (Nair, 2004; Siqueira & Rogas, 2007; Jhajharia
et al., 2023) Bu durum yalnizca enfeksiyonun persistansini
artirmakla kalmamakta, ayni zamanda konak immiin yanitinin
siirekliligine ve kronik inflamasyonun devamma da katkida
bulunmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, endodontik biyofilmlerin
yalnizca bakterilerden olusmadigini; ayni zamanda fungal
organizmalar ve viral bilesenlerin de bu mikroekosisteme katkida
bulunabilecegini gdstermektedir. Bu ¢ok bilesenli yapi,
enfeksiyonun patogenezini daha karmagik hale getirerek tedaviye
diren¢ gelisimini artirmaktadir (Braga Diniz et al.,2021)

3.2. Persistan Enfeksiyon ve Diren¢ Mekanizmalari

Persistan endodontik enfeksiyonlar, kdk kanal tedavisi
sonrasinda mikroorganizmalarin tamamen elimine edilememesi
sonucu gelisen ve genellikle tedavi basarisizligi ile sonuglanan
klinik durumlar1 ifade etmektedir. Bu enfeksiyonlarda 6zellikle
Enterococcus faecalis’in 6n planda oldugu bilinmektedir. E.
faecalis, dentin tiibiillerine derin penetrasyon yetenegi, diisiik
besin kosullarinda uzun siire canl kalabilmesi ve yiiksek pH
ortamlarina kars1 direng gosterebilmesi gibi 6zellikleri sayesinde
endodontik tedavilere karsi yiiksek adaptasyon kapasitesine
sahiptir (Gomes et al., 2004; Stuart et al., 2006).

Bu mikroorganizmanin patojenitesinde rol oynayan
onemli mekanizmalardan biri, dentin kollajenine baglanma ve
biyofilm olusturma kapasitesidir. Ayrica proton pompa sistemleri
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ve stres yanit proteinleri aracilifiyla alkali ortamlarda hayatta
kalabilmesi, o6zellikle kalsiyum hidroksit gibi yiiksek pH’h
medikamentlere kars1 direng gelistirmesine olanak saglamaktadir
(Love, 2001).

Persistan enfeksiyonlarda yalnizca E. faecalis degil, aym
zamanda diger anaerob bakteriler ve karma mikrobiyal
topluluklar da rol oynamaktadir. Bu mikroorganizmalar, biyofilm
icerisinde metabolik olarak inaktif veya yavas cogalan hiicre
formlarma  gecerek antimikrobiyal ajanlarin  etkisinden
kacabilmektedir. Bu durum, “fenotipik direng” olarak
tanimlanmakta olup, klasik antibiyotik direncinden farkli olarak
cevresel kosullara bagli gecici bir adaptasyon mekanizmasidir
(Braga Diniz et al., 2021; Jhajharia et al., 2023).

Bunun yani swa, kok kanal sisteminin kompleks
anatomisi,  irrigasyon  sollisyonlarinin ~ ve  intrakanal
medikamentlerin tiim mikroorganizmalarla temasini engelleyerek
enfeksiyonun persiste olmasina katkida bulunmaktadir. Dentin
tibdlleri,  lateral  kanallar ~ve  apikal  dallanmalar,
mikroorganizmalar i¢in korunakli nisler olusturarak tedavi
sonrasi yeniden kolonizasyon riskini artirmaktadir (Nair, 2004).

Sonug olarak, endodontik enfeksiyonlarmn polimikrobiyal
dogasi, biyofilm organizasyonu ve mikroorganizmalarin gelismis
adaptasyon mekanizmalari, bu enfeksiyonlarin eradikasyonunu
zorlastirmakta ve tedavi basarisint dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle  modern  endodontik  yaklasimlar,  yalnizca
mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklastirilmasini degil,
ayn1 zamanda biyofilm yapisinin bozulmasini ve mikrobiyal
diren¢ mekanizmalarinin hedeflenmesini amaglamaktadir. Ayrica
giincel yaklagimlar, mikrobiyal eliminasyonun yani sira konak
yanitinin  diizenlenmesi ve inflamasyonun kontrol altina

alinmasma yonelik biyolojik stratejilere de odaklanmaktadir
(Hussein & Kishen, 2022).
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4, KONAK YANITI VE INFLAMASYONUN
BASLATILMASI

Endodontik enfeksiyonlara karst gelisen konak yaniti,
dogustan  (innate) ve kazanilmis (adaptif) bagisiklik
mekanizmalarinin  koordineli etkilesimi ile sekillenmektedir.
Enfeksiyonun erken doneminde, dentin tiibiilleri ve kok kanali
araciligiyla pulpaya ulasan mikrobiyal drlnler, pulpa ve
periapikal dokularda bulunan immiin hiicreler tarafindan
taninmakta ve inflamatuvar siire¢ baglatilmaktadir. Bu tanima
slireci, basta Toll-like reseptorler (TLR2 ve TLR4) olmak (izere
pattern recognition reseptorleri araciligiyla gerceklesmekte ve bu
reseptorlerin aktivasyonu NF-«kB gibi transkripsiyon faktorlerini
tetikleyerek proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonuna yol
acmaktadir (Kawai & Akira, 2010).

Notrofiller, inflamasyonun erken fazinda enfeksiyon
bolgesine ilk ulagan hiicreler olup fagositoz, degraniilasyon ve
reaktif oksijen tiirlerinin liretimi yoluyla mikroorganizmalarin
eliminasyonunda kritik rol oynamaktadir. Bununla birlikte, asir
notrofil aktivasyonu cevre dokularda kollateral hasara neden
olabilmekte ve inflamatuvar siirecin siddetini artirabilmektedir.
Bu durum, inflamasyonun etkin bigimde kontrol altina
alinamamasi1 halinde periapikal doku yikimmin ilerlemesine
katkida bulunmaktadir. N6trofillerin olusturdugu ekstraselliiler
tuzak yapilar1 (NET’ler), patojenlerin tutulmasinda etkili olmakla
birlikte, bu yapilarn kontrolsiiz olusumu inflamasyonun
cozllmesini geciktirebilmektedir (Wang et al., 2024).

Makrofajlar ise inflamasyonun hem baglatilmasi hem de
cozllmesinde merkezi bir role sahiptir. Enfeksiyon bdlgesine
gelen monositler, doku i¢inde makrofajlara farklilasmakta ve bu
hiicreler mikroorganizmalarin fagositozu ile birlikte sitokin
uretimi yoluyla inflamatuvar yaniti diizenlemektedir. Adaptif
bagisiklik yaniti ise T ve B lenfositlerinin aktivasyonu ile

10
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karakterize olup, antijen spesifik yanmitin  olusmasin
saglamaktadir. Bu siiregte Thl ve Thl7 hiicrelerinin
proinflamatuvar etkileri ile Treg hiicrelerinin baskilayici
fonksiyonlar1 arasindaki denge, inflamasyonun ydniinii belirleyen
kritik bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Braga Diniz et al.,2021).
Ayrica makrofaj polarizasyonu ve
proinflamatuvar/antiinflamatuvar mediatorler arasindaki
dengenin korunmasi, inflamasyonun ¢o6ziilmesi ve doku
homeostazinin  yeniden saglanmast agisindan Onemli rol
oynamaktadir (Hussein & Kishen, 2022).

5. INFLAMATUVAR  MEDIATORLER  VE
SITOKIN AGI

Endodontik  patolojilerin  gelisiminde inflamatuvar
mediatorler, hiicresel yanitin diizenlenmesinde ve doku yikiminin
sekillenmesinde temel rol oynamaktadir. Proinflamatuvar
sitokinler arasinda yer alan TNF-a, IL-1p ve IL-6, inflamasyonun
baslatilmas1 ve stirdiirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu
sitokinler, vaskiiler permeabilitenin artmasina, immiin hiicrelerin
enfeksiyon bolgesine gogliniin  hizlanmasina ve osteoklast
aktivitesinin uyarilmasina neden olarak kemik rezorpsiyonuna
katkida bulunmaktadir (Graves et al., 2018; Borgo et al., 2023).
Ozellikle IL-1B’nin osteoklast diferansiyasyonu iizerindeki etkisi,
periapikal kemik kaybinin patogenezinde belirleyici bir rol
oynamaktadir.

Antiinflamatuvar sitokinler ise inflamatuvar yanitin
smirlandirilmasinda  gorev  almaktadir. 1L-10 ve TGF-f,
proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu baskilayarak doku
homeostazinin yeniden saglanmasina katkida bulunmakta ve
inflamasyonun kroniklesmesini 6énlemektedir (Braz-Silva et al.,
2019). Bu sitokinler, ayn1 zamanda makrofajlarin M2 fenotipine
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yonelmesini destekleyerek doku onarim siireclerini tesvik
etmektedir.

Kemokinler, inflamasyon bdlgesine hicre gocuni
duzenleyen o6nemli mediatorlerdir. Ozellikle IL-8 (CXCLS),
notrofillerin enfeksiyon bolgesine yonlendirilmesinde kritik rol
oynarken, MCP-1 gibi kemokinler monosit ve makrofajlarin
migrasyonunu saglamaktadir (Braga Diniz et al., 2021). Bunun
yani sira prostaglandinler ve lokotrienler gibi klasik lipid
mediatorler, inflamatuvar yanitin siddetini ve siiresini belirleyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Serhan et al., 2005). Bu
nedenle giincel yaklagimlar, inflamasyonun kontrollii sekilde
¢oziilmesini ve biyolojik dengenin korunmasini hedefleyen

immiinomodiilator stratejilere odaklanmaktadir (Hussein &
Kishen, 2022).

6. DOKU YIKIMI VE KEMIiK REZORPSIYONU

Endodontik enfeksiyonlarin ilerlemesi ile birlikte
periapikal dokularda meydana gelen en belirgin patolojik
degisikliklerden biri kemik rezorpsiyonudur. Bu  siireg,
RANK/RANKL/OPG sistemi tarafindan diizenlenmektedir.
RANKL’nin osteoblastlar ve stromal hiicreler tarafindan artan
ekspresyonu, osteoklast prekursorlerinin diferansiyasyonunu
uyararak kemik rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Buna karsilik
osteoprotegerin (OPG), RANKL’ye baglanarak bu siireci inhibe
etmekte ve kemik yikimini sinirlandirmaktadir (Graves et al.,
2018).

Matriks metalloproteinazlar (MMP’ler), ekstraselluler
matriks bilesenlerinin yikiminda 6nemli rol oynamakta olup,
Ozellikle kollajen degradasyonu yoluyla periodontal ligament
yapisinin bozulmasina katkida bulunmaktadir. inflamatuvar siireg
sirasinda artan MMP aktivitesi, ekstraselliiler matriks yikimini
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hizlandirarak doku biitiinliigiiniin kaybina yol agmaktadir (Mittal
etal., 2014).

Oksidatif stres de doku yikimmnin onemli bir bileseni
olarak one ¢ikmaktadir. Reaktif oksijen tiirlerinin agir1 iiretimi,
hiicresel membranlara, proteinlere ve DNA’ya zarar vererek
hiicresel 6liim mekanizmalarini tetiklemekte ve inflamatuvar
hasar1 derinlestirmektedir (Mittal et al., 2014). Bu nedenle giincel
biyolojik yaklagimlar; osteoklast aktivitesinin diizenlenmesi,
MMP aktivitesinin kontrol altina alinmasi ve oksidatif stresin
azaltilmasi yoluyla inflamatuvar doku yikiminin
smirlandirilmasmi hedeflemektedir (Hussein & Kishen, 2022).

7. HUCRESEL YANIT VE PATOLOJIK
DINAMIKLER

Makrofajlar, inflamatuvar siirecte fonksiyonel plastisite
gosteren hiicreler olup, M1 ve M2 fenotipleri arasinda dontisiim
saglayabilmektedir. M1 makrofajlar proinflamatuvar sitokin
dretimi ile doku yikimmi desteklerken, M2 makrofajlar
antiinflamatuvar sitokin tretimi ve blytme faktOrleri araciligryla
doku onarmmim tesvik etmektedir. Bu iki fenotip arasindaki
dengenin bozulmasi, inflamasyonun kroniklesmesine veya
iyilesme siirecinin  yetersiz kalmasina Yol agabilmektedir
(Vazquez et al., 2015).

Notrofil ve makrofaj etkilesimi, inflamatuvar silirecin
yoniinii belirleyen dnemli bir faktordiir. Ozellikle makrofajlarin
apoptotik notrofilleri fagosite etme kapasitesi (efferositoz),
inflamasyonun ¢d6ziilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu
mekanizmanin bozulmasi durumunda inflamatuvar mediatorlerin
tiretimi devam etmekte ve kronik inflamasyon gelismektedir
(Wang et al., 2024).
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Apoptozis ve nekroz gibi hiicresel 6liim mekanizmalar1 da
patolojik siirecte Onemli rol oynamaktadir. Kontrollii hiicre
O0limi  (apoptozis) inflamasyonun ¢Ozlilmesine katkida
bulunurken, nekroz hiicresel iceriklerin agiga ¢ikmasina neden
olarak inflamasyonu artirmaktadir (Afford & Randhawa, 2000).
Bu nedenle giincel immiinomodiilator yaklasimlar, makrofaj
polarizasyonunun  duzenlenmesi, efferositoz  kapasitesinin
desteklenmesi ve inflamasyonun kontrollii sekilde ¢oziilmesini
hedefleyen biyolojik stratejiler {izerine yogunlasmaktadir
(Hussein & Kishen, 2022).

8. INFLAMASYONUN COZULMESI
(RESOLUTION)

Inflamasyonun ¢oziilmesi, pasif bir siirec olmayip aktif
olarak diizenlenen biyolojik bir olaydir. Bu siiregte specialized
pro-resolving mediators (SPMs) olarak adlandirilan resolvinler,
lipoxinler ve protectinler O6nemli rol oynamaktadir. Bu
mediatorler, notrofil infiltrasyonunu simirlandirmakta,
makrofajlarin fagositik kapasitesini artirmakta ve inflamatuvar

yanitin sonlandirilmasini saglamaktadir (Serhan et al., 2005;
Serhan & Levy, 2018).

Resolvin D1, SPM ailesinin inflamasyonun ¢oziilmesinde
en iyi Kkarakterize edilen (Gyelerinden biri olup, nétrofil
migrasyonunu inhibe etmekte ve makrofajlarin M2 fenotipine
gecigini  destekleyerek doku onarimimi  hizlandirmaktadir
(Aubeux et al., 2021). Bu ozellikleri nedeniyle SPM’ler ve diger
immuinomoddlatér biyolojik ajanlar, endodontik tedavilerde

potansiyel terapotik yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir
(Balta et al., 2021; Hussein & Kishen, 2022).

14



Endodonti Alaninda Akademik Tartismalar

9. REJENERASYON VE DOKU ONARIMI

Inflamasyonun kontrol altina almmasmin ardindan
oncelikle doku onarimi siiregleri baslamakta, uygun biyolojik
kosullar ~ saglandiginda ise rejeneratif yanitlar ortaya
cikabilmektedir. Bu surecte kok hucreler, buyume faktorleri ve
anjiyogenez 6nemli rol oynamaktadir. Dental pulpa kok hiicreleri
(DPSCs), diferansiyasyon kapasiteleri sayesinde dentin ve kemik
benzeri dokularin olusumuna katkida bulunabilmektedir (Lin et
al., 2017). Ayrica inflamatuvar mikrogevrede yer alan sitokinler,
biytime faktorleri ve immun hiicre etkilesimleri, rejeneratif
yanitin yonlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Hussein &
Kishen, 2022).

Onarim siirecinde makrofajlarin M2 fenotipi, fibroblast
aktivasyonu ve ekstraselliler matriks sentezi artmakta; bu durum
doku biitlinliigliniin yeniden saglanmasina olanak tanimaktadir.
Ayrica vaskiiler yeniden yapilanma (anjiyogenez), iyilesme
stirecinin devamlilig1 a¢isindan kritik 6neme sahiptir (Hesketh et
al., 2017).

10. KLINIK YANSIMALAR

Persistan inflamasyon, endodontik tedavi
basarisizliklarinin temel patobiyolojik belirleyicilerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Kok kanal sisteminde yer alan
kompleks anatomik yapi ve biyofilm organizasyonu nedeniyle
mikroorganizmalarin tam eliminasyonunun ¢ogu zaman miimkiin
olmamasi, rezidiiel enfeksiyonun devamliligina zemin
hazirlamaktadir. Bunun yani sira, konak immiin yanitinin
yetersiz, asir1 veya diizensiz regiilasyonu; inflamatuvar siirecin
kroniklesmesine, doku yikiminin ilerlemesine ve periapikal
lezyonlarin persiste etmesine neden olmaktadir (Dholwani &
Mandke, 2022; Wen et al., 2024 ).
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Mikrobiyal faktorler ile konak yanitt arasindaki bu
dinamik etkilesim, yalnizca enfeksiyonun varligini degil, aym
zamanda iyilesme kapasitesini de belirleyen kritik bir siiregtir. Bu
baglamda, geleneksel endodontik yaklagimlarin temelini
olusturan ~ kemomekanik = preparasyon  ve  irrigasyon
protokollerinin tek basma yeterli olmayabilecegi; 06zellikle
direngli mikroorganizmalar ve kompleks kanal morfolojisi
varliginda tedavi basarismnin sinirlanabilecegi bildirilmektedir
(Nair, 2004; Alshargawi et al., 2025).

Giincel literatiirde, bu sinirlamalar1 asmaya yonelik olarak
gelistirilen yeni tedavi konseptlerinin, yalnizca mikrobiyal yiikiin
azaltilmasma odaklanmadigi; ayn1 zamanda inflamatuvar yanitin
regulasyonu ve c¢o6zilmesini hedefleyen konak modilasyon
stratejilerini de igerdigi vurgulanmaktadir (Balta et al., 2021).
Ozellikle biyoseramik materyaller ve diger immiinomodiilator
biyolojik yaklasimlar, inflamasyonun aktif olarak ¢Ozilmesini
destekleyerek doku onarimini ve uygun kosullarda rejeneratif
yanitlar1 tegvik etme potansiyeline sahiptir (Nan & Serhan, 2020).

Sonug olarak, modern endodontik tedavi paradigmasi;
enfeksiyon kontrolii ile birlikte konak yanitinin dengelenmesini
hedefleyen biitiinctil bir yaklasim1 gerektirmektedir. Bu
dogrultuda, hem mikrobiyal eliminasyonun optimize edilmesi
hem de inflamatuvar sirecglerin kontrollii bir sekilde modiile
edilmesi, klinik basarty1 artirmada belirleyici faktorler olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Kong et al., 2024). Bu yaklasim,
inflamasyonun yalnizca baskilanmasmi degil, ayni zamanda
kontrollii sekilde ¢oziilmesini ve doku homeostazinin yeniden
saglanmasini hedefleyen biyolojik bir tedavi perspektifini
yansitmaktadir.
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11. SONUC

Endodontik hastaliklar, mikrobiyal enfeksiyonlar ile
konak immiin yaniti arasindaki dinamik etkilesim sonucunda
gelisen kompleks immiinopatolojik siire¢lerdir (LOpez-Valverde
et al., 2024). Bu sureclerin molekiiler ve hicresel diuzeyde daha
iyi anlagilmasi, yalnizca enfeksiyonun eliminasyonu agisindan
degil, ayn1 zamanda inflamasyonun etkin bigcimde kontrol
edilmesi ve periapikal dokularin fonksiyonel olarak iyilesmesi ve
uygun kosullarda rejeneratif yanitlarin desteklenmesi agisindan
da kritik 6neme sahiptir (Wen vd., 2024; Kong vd., 2024,
Ordinola-Zapata vd., 2022) .

Giincel literatiir, inflamasyonun yalnizca baskilanmasimnin
yeterli olmadigini; bunun yerine inflamatuvar yanitin fizyolojik
cozllme sdreclerinin  desteklenmesinin  daha rasyonel ve
sirdiiriilebilir  bir tedavi yaklagimi  sundugunu ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, specialized pro-resolving
mediatorler (SPM’ler), immuinomodilator biyolojik ajanlar ve
biyoseramik temelli yaklasimlar gibi konak yanitin1 hedefleyen
stratejilerin endodontik tedavi protokollerine entegrasyonu,
gelecekte klinik basart oranlarini artirabilecek 6énemli  bir
potansiyel tasimaktadir (Aubeux vd., 2021; Merularini vd., 2022;
Hussein & Kishen, 2022).

Bu baglamda, endodontik tedavi planlamasinda yalnizca
antimikrobiyal etkinlige odaklanmak yerine, inflamasyonun aktif
coziilmesini destekleyen biyolojik yaklasimlarin da dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle SPM’ler, immiinomodiilator
biyomalzemeler ve biyolojik konak modulasyon stratejilerinin
endodontik enfeksiyonlar ve periapikal inflamasyon uzerindeki
etkilerini degerlendiren ileri diizey preklinik ve klinik ¢aligsmalar,
bu alandaki bilgi bosluklarinin  doldurulmasmna  katki
saglayacaktir. Ozellikle SPM temelli biyolojik yaklagimlarin
periapikal iyilesme, inflamasyonun ¢0zilmesi ve kok
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rezorpsiyonunun kontrolli Gzerindeki etkilerinin deneysel ve
klinik modellerde kapsamli bigimde degerlendirilmesi, gelecekte
daha hedefe yonelik ve biyolojik temelli tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir (Siddiqui vd., 2019; Jung

vd., 2019; Quigley vd., 2024)
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ENDODONTIDE GUNCEL iRRIGASYON
TEKNOLOJILERIi: MULTISONIK SISTEMLER
VE LAZER YAKLASIMLARI

Murat UNAL!
Ziimra CAKIROGLU?

1. ENDODONTININ TANIMI VE TARIHSEL
GELIiSimMi

Endodonti, dis pulpast ve c¢evresindeki periapikal
dokularm hastaliklarinin tani, tedavi ve dnlenmesiyle ilgilenen
dis hekimligi dalidir (Gutmann & Lovdahl, 2019). Yunanca
kokenli “endo” (i¢) ve “odont” (dis) sozciiklerinden tiiretilen bu
disiplin; enfekte veya nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasi,
kok kanal sisteminin  dezenfeksiyonu ve biyouyumlu
materyallerle doldurulmasmi amaglamaktadir (Peters, 2004).
Modern endodontik tedavinin basarisi; dogru tani, etkili mekanik
preparasyon, yeterli kimyasal dezenfeksiyon ve uygun
obturasyonun birlikte uygulanmasina baghdir.

Endodontinin gelisimi, dis hekimligindeki bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerle paralel ilerlemistir. 19. yiizyilda kanal
egelerinin gelistirilmesiyle mekanik preparasyonun temelleri
atilmig, antiseptik irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi ise kok
kanal dezenfeksiyonuna bilimsel yaklasim kazandirmigtir
(Haapasalo & Shen, 2012; Hiilsmann vd., 2003). 20. yiizyilda
rubberdam izolasyonu, radyografik goriintiileme teknikleri ve
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nikel-titanyum  (NiTi) doner sistemlerin  gelistirilmesi,
endodontik tedavilerin daha giivenilir ve Ongoriilebilir hale
gelmesini saglamistir (Dioguardi vd., 2020).

Schilder tarafindan tanimlanan “cleaning, shaping and
obturation” ilkesi, modern endodontik tedavinin temelini
olusturmustur. Bu yaklasim, mekanik sekillendirme ile birlikte
kimyasal temizligin 6nemini vurgulamis ve irrigasyonun tedavi
basarisindaki kritik roliinii ortaya koymustur (Peters vd., 2001).
Gunumizde dijital  gorlntiileme  sistemleri, operasyon
mikroskoplar1 ve geligsmis irrigasyon teknolojileri sayesinde daha
konservatif ve etkili tedaviler uygulanabilmektedir.

Ozellikle minimal invaziv endodonti yaklasimi, dentin
dokusunun korunmasmi hedeflerken etkin dezenfeksiyon
ihtiyacini da beraberinde getirmistir (Kim vd., 2024). Bu durum,
irrigasyon aktivasyon sistemleri ve yeni nesil temizleme
teknolojilerinin gelisimini hizlandirmistir. Kok kanal sisteminin
kompleks anatomisi ve bakteriyel biyofilmin direngli yapisi,
endodontik tedavinin temel zorluklar1 arasinda yer almaktadir
(Molina vd., 2015). Bu nedenle giincel endodontik yaklasimlarda
mekanik preparasyonun yani sira etkin irrigasyon ve aktivasyon
teknikleri biiyik ©6nem tasimaktadir. Ozellikle yeni nesil
irrigasyon  sistemleri, kanal sisteminin ulagilmas1  gii¢
bolgelerinde daha etkili dezenfeksiyon saglayarak modern
endodontide 6nemli bir yer edinmistir.

2. KOK KANAL SISTEMi ANATOMIiSi VE
ENFEKSiYONUN PATOGENEZI

Kok kanal sistemi; ana kanal, lateral kanallar, isthmuslar,
apikal delta ve anastomozlar gibi mikroanatomik yapilardan
olusan kompleks bir yapidir (Gutmann & Lovdahl, 2019; Peters,
2004). Kanal anatomisindeki varyasyonlar, endodontik tedavinin
basarisini dogrudan etkileyen onemli faktorler arasinda yer
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almaktadir. Ozellikle mandibular molarlarin mezial kokleri,
maksiller molarlarin mezial kanallar1 ve premolar dislerin kok
kanal anatomisi, yapisal cesitlilik agisindan dikkat ¢ekmektedir
(Peters, 2004; Haapasalo & Shen, 2012). Kanal sisteminin
karmasik yapisi, mekanik preparasyon ve irrigasyon etkinligini
smirlayabilmektedir. Ozellikle lateral kanallar ve isthmuslar,
mikroorganizmalarin yerlesebildigi ve biyofilm olusturabildigi
bolgeler olarak kabul edilmektedir (Hiilsmann vd., 2003). Bu
alanlarda yetersiz dezenfeksiyon, debris ve mikroorganizma
birikimine neden olarak tedavi basarisin1  olumsuz
etkileyebilmektedir (Dioguardi vd., 2020).

Endodontik enfeksiyonlarda mikroorganizmalar
cogunlukla biyofilm formunda bulunmaktadir. Biyofilm,
bakterilerin kendilerini koruyan bir matriks igerisinde organize
oldugu direngli bir yapidir (Peters vd., 2001). Enterococcus
faecalis, Fusobacterium  nucleatum Ve Porphyromonas
endodontalis endodontik enfeksiyonlarda sik karsilasilan
mikroorganizmalar arasinda yer almakta; ozellikle E. faecalis,
persistans enfeksiyonlarla iligkilendirilmektedir (Peters vd.,
2001; Kim vd., 2024). Enfeksiyon siireci genellikle pulpa nekrozu
ile baglamakta apikal dokulara ilerleyerek periapikal
inflamasyona neden olmaktadir. Kanal icerisindeki bakteri ve
toksinler apikal foramen yoluyla periapikal dokulara ulasarak
inflamatuar yanit1 tetiklemekte ve kronik apikal periodontitis
gelisimine yol acgabilmektedir (Kim vd., 2024). Kanal
anatomisinin karmasikligi ve biyofilmin direngli yapisi nedeniyle
modern endodontide etkin irrigasyon biiylik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle minimal invaziv preparasyon yaklasimlarinda, kanal
sisteminin yeterli sekilde dezenfekte edilebilmesi i¢cin geligmis
irrigasyon teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kim vd., 2024;
Molina vd., 2015).
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3. KOK KANAL TEDAVIiSININ TEMEL
AMACLARI, ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Kok kanal tedavisinin temel amaci, pulpa dokusunun
irreversibl hasar gordiigii veya nekrotik oldugu durumlarda disi
agizda fonksiyonel olarak korumaktir (Gutmann & Lovdahl,
2019; Peters, 2004). Bu amag¢ dogrultusunda kanal sisteminin
mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi, dezenfekte edilmesi
ve uygun sekilde doldurulmasi hedeflenmektedir. Mekanik
preparasyon; pulpa dokusu, nekrotik artiklar ve enfekte dentinin
uzaklastirilmasini saglarken, irrigantlarin kanal sistemi boyunca
etkin dolasimina da olanak tanimaktadir (Haapasalo & Shen,
2012; Hiilsmann vd., 2003). Bununla birlikte kanal sisteminin
kompleks anatomisi nedeniyle yalnizca mekanik preparasyon
yeterli olmamakta; biyofilm eliminasyonu i¢in kimyasal
dezenfeksiyon biiyiikk 6nem tasimaktadir (Dioguardi vd., 2020;
Peters vd., 2001).

Kok kanal tedavisi; irreversibl pulpitis, pulpa nekrozu,
akut veya kronik apikal periodontitis ve travmaya baglt pulpal
hasar gibi durumlarda uygulanmaktadir (Gutmann & Lovdahl,
2019; Peters, 2004). Buna karsilik ileri periodontal yikim,
restoratif  olarak  korunamayacak digler veya giivenli
dezenfeksiyonun saglanamayacagi kompleks kanal anatomileri
bazi1  kontrendikasyonlar  arasinda  degerlendirilmektedir
(Gutmann & Lovdahl, 2019; Haapasalo & Shen, 2012). Minimal
invaziv endodonti yaklasimi, dentin dokusunun korunmasini 6n
planda tutmaktadir. Ancak daha konservatif preparasyonlar,
irrigasyonun  etkinligini  daha Onemli hale getirmektedir
(Dioguardi vd., 2020; Kim vd., 2024). Bu nedenle gtincel
endodontik tedavilerde geligsmis irrigasyon sistemleri ve
aktivasyon yontemleri, kanal dezenfeksiyonunun artirilmasi
acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir (Kim vd., 2024,
Molina vd., 2015). Tedavi basarisi;; periapikal iyilesme,
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semptomlarin ~ ortadan  kalkmasi, disin  fonksiyonunu
stirdiirebilmesi ve uzun déonem mekanik biitiinliiglin korunmasi
ile degerlendirilmektedir (Peters, 2004; Haapasalo & Shen,
2012). Bu nedenle modern endodontik yaklasgimlarda etkin
irrigasyon ve biyofilm eliminasyonu temel hedefler arasinda yer
almaktadir.

4. KOK KANAL iRRIGASYONUNUN ONEMi

Kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon tek basina
yeterli degildir. Kanal sisteminin kompleks anatomisi ve
mikroorganizmalarin biyofilm formunda bulunmasi, mekanik
temizligin etkinligini smirlandirmaktadir (Gutmann & Lovdahl,
2019; Peters, 2004). Lateral kanallar, isthmuslar, apikal delta ve
dentin tlibiiller1 gibi bolgeler, bakterilerin yerlesebildigi ve
geleneksel enstriimantasyon ile tam olarak temizlenemeyen
alanlardir (Haapasalo & Shen, 2012; Hiilsmann vd., 2003).
[rrigasyonun temel amaci; pulpa artiklarinin, nekrotik dokularm,
biyofilmin ve smear tabakasmin uzaklastirilmasidir. Smear
tabakasi, mekanik preparasyon sirasinda olusan organik ve
inorganik artiklarin olusturdugu bir tabaka olup bakterilerin
dentin yiizeyine tutunmasini kolaylagtirabilmektedir (Dioguardi
vd., 2020; Peters vd., 2001). Ayrica dentin tiibiillerini tikayarak
irrigantlarin ve kanal dolgu materyallerinin penetrasyonunu
azaltabilmektedir.

[rrigasyonun etkinligi yalmzca kullanilan kimyasal ajana
degil, irrigantin kanal sistemi icerisindeki dolagimina da baghidir.
Gincel irrigasyon sistemleri, irrigantin lateral kanallar ve apikal
bolgeler gibi ulagilmasi giic alanlara taginmasini saglayarak
dezenfeksiyon etkinligini artirmayi amaglamaktadir (Peters vd.,
2001; Kim vd., 2024). Sodyum hipoklorit (NaOCl), giiglii
antibakteriyel ve doku c¢oOzilicii etkisi nedeniyle en yaygin
kullanilan irrigasyon ajanidir (Dioguardi vd., 2020; Kim vd.,
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2024). EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasma katki
saglarken, klorheksidin o6zellikle persistans enfeksiyonlarda
antibakteriyel etkisi nedeniyle tercih edilmektedir (Peters vd.,
2001; Kim wvd., 2024). Minimal invaziv preparasyon
yaklasimlarinda daha smirli sekillendirme yapildigindan, etkin
irrigasyon ve irrigasyon aktivasyonu daha onemli hale gelmistir
(Kim vd., 2024; Molina vd., 2015). Bu nedenle sonik, ultrasonik
ve multisonik sistemler gibi gelismis teknolojiler modern
endodontik tedavilerde giderek daha fazla kullanilmaktadir.

5. GELENEKSEL iIRRIGASYON TEKNIiKLERIi VE
KISITLILIKLARI

Geleneksel kok kanal irrigasyonu ¢ogunlukla siringa ve
igne sistemleri ile gergeklestirilmektedir. Bu yontemler kullanim
kolaylig1 ve diisiik maliyet gibi avantajlar sunsa da kanal
sisteminin mikroanatomik bdlgelerine ulagsmada smirhiliklar
gostermektedir (Gutmann & Lovdahl, 2019; Peters, 2004).
Sirga-igne yontemi irrigantin kanal igerisine pozitif basingla
uygulanmasina dayanir. Ancak irrigantin lateral kanallar,
isthmuslar ve apikal bolgelerde yeterli dolasim saglayamamasi
dezenfeksiyon etkinligini azaltabilmektedir (Haapasalo & Shen,
2012; Hiilsmann vd., 2003). Ayrica yiiksek basing¢h irrigasyon,
apikal ekstriizyon riskini artirarak postoperatif agr1 ve
inflamasyona neden olabilmektedir (Hiilsmann vd., 2003;
Dioguardi vd., 2020).

frrigasyon igneleri acik uglu ve yan delikli olmak {izere
farkli tasarimlara sahiptir. Ag¢ik uglu igneler daha derin
penetrasyon saglarken ekstriizyon riski daha yiiksektir. Yan
delikli igneler ise irrigantin daha kontrollii dagilimma olanak
tanimaktadir (Peters vd., 2001; Charara vd., 2016). Geleneksel
irrigasyon teknikleri smear tabakasinin ve biyofilmin tam olarak
uzaklastirilmasinda yetersiz kalabilmektedir (Dioguardi vd.,
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2020; Peters vd., 2001). Bu durum ozellikle kompleks kanal
anatomisine sahip diglerde daha belirgin hale gelmektedir. Bu
nedenle giiniimiizde irrigasyon etkinligini artirmak amaciyla
cesitli aktivasyon sistemleri gelistirilmistir.

6. IRRIGASYON AKTIVASYON TEKNIiKLERI

Kok kanal irrigasyonunun etkinligi yalnizca irrigantin
kimyasal 6zelliklerine degil, irrigantin kanal sistemi igerisinde
nasil aktive edildigine de baghdir (Gutmann & Lovdahl, 2019).
Geleneksel sirga-igne yontemlerinin sinirhiliklart nedeniyle
irrigant penetrasyonunu artirmak amaciyla ¢esitli aktivasyon
teknikleri gelistirilmistir. Sonik aktivasyon sistemleri, diisiik
frekansh titresimler olusturarak irrigantin kanal sistemi boyunca
hareketini artirmaktadir. Bu yontem, biyofilm ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasina katki saglamaktadir (Dioguardi
vd., 2020; Peters vd., 2001).

Ultrasonik aktivasyon ise yiiksek frekansl titresimler
sayesinde akustik akim ve kavitasyon etkisi olusturarak irrigantin
daha etkin dolagimini saglamaktadir. Ozellikle apikal bolgelerde
ve lateral kanallarda dezenfeksiyon etkinligini artirdig
bildirilmektedir (Gorduysus vd., 2018; Kim vd., 2024; Molina
vd., 2015). Lazer aktivasyonu, irrigantin fotomekanik ve
fototermal enerji ile aktive edilmesine dayanmaktadir. Bu
sistemlerde olusan mikro kabarciklar ve hidrodinamik hareketler
smear tabakasinin pargalanmasina ve biyofilm eliminasyonuna
katkida bulunmaktadir (Charara vd., 2016; Coaguila-Llerena vd.,
2022). Negatif basing sistemleri ise irrigantin apikale kontrollii
sekilde tasmmmasini saglayarak apikal ekstriizyon riskini
azaltmay1 amaglamaktadir. Ozellikle kompleks kanal anatomisine
sahip dislerde daha giivenli irrigasyon olanagi sunmaktadir (Kim
vd., 2024; Molina vd., 2015). Bu aktivasyon teknikleri,
geleneksel irrigasyon yontemlerinin smirliliklarmi azaltarak
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kanal sisteminin daha etkin sekilde temizlenmesini
saglamaktadir. Son yillarda gelistirilen yeni nesil irrigasyon
teknolojileri ise bu sistemlerin daha ileri diizeyde optimize
edilmesine odaklanmaktadir.

7. ENDODONTIDE YENi NESIL IRRiIGASYON
TEKNOLOJILERI

Kok kanal tedavisinde kanal sisteminin kompleks
anatomisi ve biyofilm yapisinin direngli karakteri, geleneksel
irrigasyon  yontemlerinin  etkinligini  smurlandirmaktadir
(Gutmann & Lovdahl, 2019). Ozellikle minimal invaziv
preparasyon yaklagimlarinin yayginlagsmasiyla birlikte, daha
konservatif kanal sekillendirmesine ragmen etkin dezenfeksiyon
saglayabilecek yeni nesil irrigasyon teknolojilerine olan ihtiyag
artmistir (Dioguardi vd., 2020; Peters vd., 2001). Bu dogrultuda
gelistirilen multisonik ve lazer destekli irrigasyon sistemleri,
kanal sisteminin mikroanatomik bolgelerinde daha etkin temizlik
saglamay1 amaclamaktadir.

7.1. Multisonik irrigasyon Sistemleri
GentleWave Sistemi

GentleWave sistemi, kok kanal dezenfeksiyonunu
artirmak amaciyla gelistirilmis multisonik  ultracleaning
teknolojisine sahip modern bir irrigasyon sistemidir (Kim vd.,
2024). Sistem; akustik enerji, gelismis sivi  dinamigi,
hidrodinamik akis ve mikro-kavitasyon etkilerini birlikte
kullanarak irrigantin kanal sistemi boyunca daha etkin
dolagmasini saglamaktadir. Geleneksel irrigasyon
yontemlerinden farkli olarak yalnizca mekanik irrigant akisina
degil, c¢cok yonli sivi hareketlerine dayali bir temizleme
mekanizmasina sahiptir. Kok kanal sisteminin kompleks
anatomisi; lateral kanallar, isthmuslar, apikal delta ve dentin
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tiibiilleri  gibi  geleneksel enstriimantasyonun ulagmakta
zorlandig1 bolgeler igermektedir (Dioguardi vd., 2020).
GentleWave sistemi, olusturdugu multisonik enerji sayesinde
irrigantin bu mikroanatomik yapilara daha etkin ulagmasini
hedeflemektedir. Boylece biyofilm eliminasyonu, debris
uzaklastirilmas1 ve smear tabakasinin temizlenmesi agisindan
daha homojen bir dezenfeksiyon saglanabilmektedir.

Calisma Prensibi

GentleWave sistemi irrigantin kanal igerisine yliksek
hizda ancak kontrollii sekilde dolastirilmasi prensibine
dayanmaktadir. Sistem igerisinde olusan multisonik dalgalar ve
hidrodinamik hareketler, irrigantin yalnizca ana kanal boyunca
degil, lateral ~ anatomik  yapilara da  tasginmasini
kolaylastirmaktadir (Molina vd., 2015). Sistem temel olarak:
multisonik ultracleaning Unitesi, irrigant dagitim sistemi,
kontrollii sivi dolasim mekanizmasi, negatif basing prensibine
dayali aspirasyon sistemi bilesenlerinden olusmaktadir. Negatif
basing mekanizmasi sayesinde irrigantin kontrollii dolasimi
saglanmakta ve apikal ekstriizyon riskini azaltmaktadir (Charara
vd., 2016; Coaguila-Llerena vd., 2022). Bu durum ozellikle
periapikal dokularin korunmast ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmas1 agisindan Onem tagimaktadir.
Multisonik enerji ile olusan mikro-kavitasyon etkileri, biyofilm
yapisinin par¢alanmasina ve dentin yiizeyine tutunan debrislerin
uzaklastirilmasina katki saglamaktadir (Molina vd., 2015). Ayrica
irrigantin dentin tiibiilleri ve ulasilmasi gli¢ anatomik bolgelere
penetrasyonu artirilabilmektedir.

Klinik Etkinlik

Literatiirde GentleWave sisteminin: biyofilm
eliminasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasi, irrigant
penetrasyonunun  artirtlmasi, debris  eliminasyonu, kanal
dezenfeksiyonu agisindan  basarili  sonuglar  gosterdigi
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bildirilmektedir (Kim vd., 2024). Ozellikle kompleks kanal
anatomisine sahip diglerde irrigantin lateral kanallar, isthmuslar
ve apikal bolgelerde daha etkin dolasim saglayabildigi
belirtilmektedir. Bu durum geleneksel siringa-igne irrigasyonuna
kiyasla daha homojen dezenfeksiyon olusturabilmektedir. Cesitli
caligmalar, GentleWave sisteminin  postoperatif — agriy1
azaltabildigini ve daha diisiik apikal ekstriizyon riski
olusturdugunu gostermektedir (Coaguila-Llerena vd., 2022;
Charara vd., 2016). Kontrollii stvi dolagimi sayesinde irrigantin
periapikal dokulara tagma riskinin azaltilmasi, hasta konforu
acisindan Onemli avantaj saglayabilmektedir. GentleWave
sisteminin Ozellikle: dar kanal anatomilerinde, egimli kanallarda,
kalsifiye kanallarda, minimal preparasyon yapilan dislerde
avantaj saglayabildigi bildirilmektedir (Coaguila-Llerena vd.,
2022; Zhang vd., 2019). Kanal igerisine herhangi bir aktivasyon
ucunun ilerletilmesini gerektirmemesi, ulasilmasi gili¢ anatomik
bolgelerde irrigasyon etkinligini artirabilmektedir.

Minimal Invaziv Endodonti ile Iliskisi

Minimal invaziv endodonti yaklasimi, dentin dokusunun
miimkiin oldugunca korunmasii hedeflemektedir (Dioguardi
vd., 2020; Peters vd., 2001). Ancak daha konservatif
preparasyonlar irrigasyon etkinligini  zorlastirabilmektedir.
GentleWave sistemi, minimal preparasyon yapilan kanallarda
dahi etkin irrigant dolagimi saglayabilmesi nedeniyle minimal
invaziv endodonti ile birlikte degerlendirilmektedir (Kim vd.,
2024). Daha az dentin kaldirilmasi: disin  mekanik
dayanikliliginin  korunmasina, kirilma riskinin azaltilmasina,
uzun donem fonksiyonel basarmin artirilmasmna  katki
saglayabilmektedir. GentleWave sistemi, sinirli preparasyonla
birlikte etkin dezenfeksiyon saglayabilmesi nedeniyle bu
yaklasimin  Onemli teknolojik desteklerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.
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Avantaj ve Dezavantajlart

GentleWave sisteminin avantajlari: kompleks kanal
anatomilerinde etkin irrigasyon, biyofilm eliminasyonunun
artiritlmasi, smear tabakasinin etkin uzaklastirilmasi, diisiik apikal
ekstriizyon riski, postoperatif agrinin azaltilmasi, minimal
invaziv preparasyon ile uyumluluk, dentin korunumu, ulasilmasi
glic anatomik bolgelerde irrigant penetrasyonunun artirilmasi
olarak bildirilmektedir (Kim vd., 2024). Bununla birlikte
sistemin: yiliksek maliyet, 6zel ekipman gereksinimi, operator
deneyimi ihtiyaci, teknik altyapr gereksinimi gibi smirliliklar:
bulunmaktadir (Molina vd., 2015).

7.2. Lazer Destekli Irrigasyon Sistemleri
Lazerlerin Endodontide Kullanim

Lazer teknolojileri, endodontik tedavilerde kanal
dezenfeksiyonunu artirmak ve irrigasyon etkinligini gelistirmek
amactyla kullanilmaktadir (Dioguardi vd., 2020). Ozellikle
kompleks kanal anatomisine sahip dislerde lazer sistemleri;
biyofilm eliminasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve
irrigant aktivasyonu acisindan onemli avantajlar
saglayabilmektedir. Lazerlerin endodontide kullanim alanlari:
kanal dezenfeksiyonu, smear tabakasmin uzaklastirilmasi,
irrigant  aktivasyonu, biyofilm eliminasyonu, retreatment
vakalarinda  persistans  enfeksiyonlarin  kontrolii  olarak
siralanabilmektedir. Ozellikle retreatment vakalarinda lazerlerin
direngli biyofilm yapilarinin parcalanmasina katki saglayabildigi
ve antibakteriyel etkinligi artirabildigi bildirilmektedir.

Lazerlerin Calisma Mekanizmalart

Lazerlerin etkisi temel olarak: fototermal, fotomekanik,
fotokimyasal mekanizmalara dayanmaktadir (Dioguardi vd.,
2020). Fototermal etki, lazer enerjisinin 1s1 olusturarak
mikroorganizmalarin hiicre yapisini bozmasina dayanmaktadir.
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Fotomekanik etki ise irrigant i¢erisinde olusan mikro kabarciklar
ve hidrodinamik hareketler sayesinde smear tabakasinin
par¢alanmasina ve biyofilmin  uzaklastirlmasina  katki
saglamaktadir. Lazer aktivasyonu sirasinda olusan akustik akim
ve mikro-kavitasyon etkileri, irrigantin lateral kanallar ve dentin
tibiilleri  gibi  ulasilmas1  giic  bolgelere  tasinmasimni
kolaylastirabilmektedir. Bu durum o6zellikle kompleks kanal
anatomilerinde dezenfeksiyon etkinligini artirmaktadir. Lazer
sistemlerinin smear tabakasi eliminasyonu acisindan dentin
tiibiillerini acabildigi ve irrigant penetrasyonunu artirabildigi
bildirilmektedir.

Lazer Tiirleri ve Klinik Ozellikleri

Endodontide kullanilan baslica lazer sistemleri: Er:YAG,
Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, diode lazerler, CO2 lazerleridir. Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG Lazerler: Erbiyum lazerler, su absorbsiyonu
yiiksek sistemlerdir ve irrigant aktivasyonu acisindan etkili
sonuclar gostermektedir. Fotomekanik etkileri sayesinde smear
tabakasmin uzaklastirilmasi ve biyofilm eliminasyonuna katki
saglayabilmektedir. ~ Bu  lazerlerin:  minimal invaziv
preparasyonlarla uyumlu olmasi, irrigant penetrasyonunu
artirabilmesi, dentin yiizeyinde etkin temizlik saglayabilmesi
Onemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Nd:YAG Lazer:
Nd:YAG lazerler daha ¢ok antibakteriyel etkileri ile on plana
¢ikmaktadir. Derin dentin penetrasyonu saglayabilmesi nedeniyle
direncli mikroorganizmalarin eliminasyonuna katk1
saglayabilmektedir (Colak & Arslan, 2021; Dioguardi vd., 2020).
Bununla birlikte yiiksek termal enerji nedeniyle dikkatli kullanim
gerektirmektedir. Diode Lazerler: Diode lazerler diisiik
maliyetleri ve kullanim kolayliklar1 nedeniyle klinikte yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle antibakteriyel etkinlik
amaciyla tercih edilmektedir (Colak & Arslan, 2021). Ancak
smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri erbiyum lazerlere gore
daha sinirli olabilmektedir. CO2 Lazerler: CO2 lazerler yliksek
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termal etki olusturmalar1 nedeniyle endodontide daha sinirh
kullanim alanina sahiptir. Dentin yiizeyinde termal degisiklik
olusturabilme  riskleri nedeniyle dikkatli kullanilmalari
gerekmektedir (Dioguardi vd., 2020).

Waterlase iPlus Sistemi

Waterlase iPlus, Er,Cr:YSGG lazer teknolojisini kullanan
gelismis bir lazer destekli irrigasyon sistemidir. Sistem; lazer
enerjisi ile su-hava kombinasyonunu birlikte kullanarak hem
fotomekanik hem de fototermal etki olusturmaktadir. Bu
ozellikleri sayesinde irrigant aktivasyonunu artirmakta ve kanal
dezenfeksiyonuna katki saglamaktadir. Er,Cr:YSGG lazer sistemi
Ozellikle su absorbsiyonu yiiksek bir dalga boyuna sahip olmasi
nedeniyle irrigant aktivasyonu acisindan etkili sonuglar
gosterebilmektedir. Lazer enerjisinin  irrigant  igerisinde
olusturdugu mikro kabarciklar ve hidrodinamik hareketler, smear
tabakasinin parcalanmasina ve biyofilmin uzaklagtirilmasina
katki saglamaktadr.

Calisma Prensibi

Waterlase iPlus sistemi, lazer enerjisi ile su-hava
kombinasyonunu  birlikte  kullanarak  hidrokinetik  etki
olusturmaktadir. Uygulama sirasinda olusan mikro-kavitasyon
etkileri irrigantin kanal sistemi boyunca daha etkin dolagmasini
saglayabilmektedir. Fotomekanik etki sayesinde: smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, biyofilm yapisinin pargalanmasi,
debris eliminasyonu, irrigant penetrasyonunun artirilmasi
hedeflenmektedir. Fototermal etki ise bakteriyel hiicre yapisinin
bozulmasina  katki  saglayarak  antibakteriyel  etkinligi
artirabilmektedir. Uygulama sirasinda olusan akustik akim ve sivi
hareketleri, irrigantin lateral kanallar ve dentin tiibiilleri gibi
ulasilmas1 gii¢ bolgelere tasinmasini kolaylastirabilmektedir.
Ozellikle kompleks kanal anatomilerinde bu  durum
dezenfeksiyon etkinligi agisindan avantaj saglayabilmektedir.
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Klinik Etkinlik

Literatiirde =~ Waterlase 1Plus sisteminin: biyofilm
eliminasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasi, antibakteriyel
etkinlik, irrigant aktivasyonu, debris eliminasyonu agismndan
basarili sonuglar gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle smear
tabakas1 eliminasyonu acisindan erbiyum lazerlerin dentin
tiibiillerini acabildigi ve irrigant penetrasyonunu artirabildigi
belirtilmektedir. Ayrica lazer destekli irrigasyonun direncli
biyofilm yapilarinin parcalanmasma katki saglayabilecegi
bildirilmektedir.  Retreatment vakalarinda ve persistans
enfeksiyonlarin  bulundugu olgularda lazer sistemlerinin
antibakteriyel etkinligi avantaj saglayabilmektedir. Ozellikle
direngli mikroorganizmalarin bulundugu retreatment olgularinda
lazer destekli irrigasyonun yardimci rol oynayabilecegi;
fotodinamik terapi ile kombine kullaniminin ise antibakteriyel
etkinligi daha da artirabilecegi belirtilmektedir (Huang vd., 2020;
Pratten & Wilson, 2012). Bununla birlikte Waterlase iPlus
sisteminde lazer ucunun kanal igerisine ilerletilmesi gerekliligi:
ileri derecede kalsifiye kanallarda, dar kanal anatomilerinde,
belirgin egimli kanallarda uygulama giicliikleri
olusturabilmektedir. Egimli kanallarda lazer enerjisinin kontrollii
uygulanmasi daha dikkatli kullanim gerektirmektedir. Ayrica
parametrelerin uygunsuz se¢imi durumunda dentin yiizeyinde
termal hasar, mikrocatlak veya yapisal zayiflama meydana
gelebilecegi bildirilmektedir.

Avantaj ve Dezavantajlart

Waterlase iPlus sisteminin avantajlari: lazer destekli
antibakteriyel etki, etkin irrigant aktivasyonu, smear tabakasinin
uzaklastirilmasi, biyofilm eliminasyonunun artirilmasi, irrigant
penetrasyonunun artirtlmasi, retreatment vakalarinda yardimci
kullanom  potansiyeli  olarak  bildirilmektedir. ~ Sistemin
dezavantajlar1 ise: yiliksek maliyet, 6zel egitim gereksinimi,
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parametre hassasiyeti, ileri derecede kalsifiye kanallarda
kullanim giicliigii, egimli kanallarda dikkat gerektirmesi olarak
degerlendirilmektedir.

7.3. Giincel Sistemlerin Klinik Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasi

Yeni nesil irrigasyon teknolojileri, geleneksel siringa-igne
irrigasyonuna kiyasla kanal sisteminin daha etkin sekilde
temizlenmesini amaclamaktadir (Gutmann & Lovdahl, 2019).
Ozellikle GentleWave ve Waterlase iPlus sistemleri; biyofilm
eliminasyonu, smear tabakasmin uzaklagtirilmast ve irrigant
penetrasyonunun artirilmasi agisindan giincel literatiirde dikkat
ceken sistemler arasinda yer almaktadir (Kim vd., 2024).
GentleWave sistemi, multisonik enerji ve geligsmis sivi dinamigi
sayesinde irrigantin kanal sisteminin mikroanatomik bdlgelerine
ulasmasini saglamaktadir. Waterlase iPlus sistemi ise lazer
enerjisi ve hidrokinetik etki ile irrigant aktivasyonunu
artirmaktadir (Kim vd., 2024). Her iki sistemin de 6zellikle lateral
kanallar, isthmuslar ve apikal bolgelerde dezenfeksiyon
etkinligini artirabildigi bildirilmektedir.

GentleWave sisteminin  kontrollii irrigant dolagimi
sayesinde apikal ekstriizyon riskini azaltabildigi ve egimli kanal
anatomilerinde etkin dezenfeksiyon saglayabildigi
bildirilmektedir (Molina vd., 2015). Minimal preparasyon
gereksinimi nedeniyle dar ve kompleks kanal anatomilerinde
kullanim avantaji sundugu belirtilmektedir. Kanal igerisine
herhangi bir aktivasyon ucunun ilerletilmesini gerektirmemesi,
ileri derecede kalsifiye kanallarda Onemli bir avantaj
olusturmaktadir. Buna karsilik Waterlase iPlus sisteminde lazer
ucunun kanal igerisine ilerletilmesi gerekliligi, ileri derecede
kalsifiye =~ veya dar kanallarda uygulama  giiclikleri
olusturabilmektedir. Ayrica belirgin egimli kanallarda lazer
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enerjisinin ~ kontrolli  uygulanmasi1 daha fazla  dikkat
gerektirebilmektedir.

Geleneksel  siringa-igne  irrigasyonunda  irrigant
penetrasyonunun sinirlt olmasi ve apikal ekstriizyon riskinin daha
yuksek olmasi 6nemli dezavantajlar arasinda yer almaktadir
(Gutmann & Lovdahl, 2019). Buna karsilik yeni nesil sistemlerde
irrigant dolagiminin optimize edilmesi sayesinde daha kontrolli
ve etkin dezenfeksiyon saglanabilmektedir (Kim vd., 2024).
Literatiirde GentleWave sisteminin Ozellikle: diisiikk apikal
ekstriizyon riski, postoperatif agrinin azaltilmasi, minimal
invaziv preparasyon ile uyumu, kompleks kanal anatomilerinde
etkin irrigasyon, dentin korunumu acisindan avantaj
saglayabildigi bildirilmektedir (Molina vd., 2015). Waterlase
1Plus sisteminin ise: lazer destekli antibakteriyel etkinlik, smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi, irrigant aktivasyonunun artirilmas,
direngli biyofilm yapilarmin azaltilmasi bakimindan basaril
sonuglar sundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte Waterlase
iPlus sisteminde parametrelerin dogru segilmesi ve uygulama
tekniginin kontrollii olmasi1 Onemlidir. Yanlis enerji ayari,
uygunsuz siire veya hatali teknik kullanim; dentin yiizeyinde
termal hasar, mikrogatlak veya yapisal zayiflama riskine yol
acabilmektedir.

Hasta konforu ve minimal invazivlik agisindan
degerlendirildiginde, GentleWave sisteminin kisa islem siiresi,
diisiik postoperatif agr1 diizeyi ve dentin dokusunu koruyucu
etkisi nedeniyle avantaj sagladigi bildirilmektedir (Coaguila-
Llerena vd., 2022). Waterlase iPlus ise antibakteriyel etkinligi ve
lazer destekli irrigasyon kapasitesiyle giiclii bir alternatif olmakla
birlikte, uygulama siiresi, parametre hassasiyeti ve operator
deneyimi agisindan daha dikkatli kullanim gerektirmektedir
(Coaguila-Llerena vd., 2022). Ekonomik agidan GentleWave
sisteminin yiiksek baslangi¢c maliyeti 6nemli bir sinirlilik olarak
degerlendirilmektedir. ~ Bununla birlikte tedavi etkinligi, islem
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stiresi ve uzun donem klinik verimlilik agisindan maliyet-etkinlik
avantaji saglayabilecegi bildirilmektedir. Waterlase iPlus ise daha
ulagilabilir bir alternatif olarak degerlendirilebilir; ancak
kompleks anatomilerdeki uygulama siirliliklar1 ve uzun dénem
verimlilik agisindan GentleWave’in sagladigi avantajlari her
olguda tam olarak karsilamayabilir (Zhang vd., 2019). Gelecekte
yapay zeka destekli kanal goriintiileme, CBCT entegrasyonu,
mikro-BT temelli analizler ve gelismis multisonik/lazer
sistemlerinin kullanimu, irrigasyon etkinliginin daha 6ngortilebilir
hale gelmesine katki saglayabilir (Nair, 2016; Patel vd., 2019;
Tzanetakis & Parashos, 2020). Ayrica bu sistemlerin maliyet-
etkinlik analizlerinin ve uzun donem klinik basar1 verilerinin
giincellenmesi, klinik karar verme siireclerini gii¢lendirecektir.

8. SONUC

Yeni nesil irrigasyon teknolojileri, kanal sisteminin
kompleks anatomisinde daha etkin dezenfeksiyon saglayarak
modern endodontik tedavilere Onemli katkilar sunmaktadir.
Multisonik ve lazer destekli irrigasyon sistemleri; biyofilm
eliminasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasit ve irrigant
penetrasyonunun artirilmasi acisindan geleneksel yontemlere
gore cesitli avantajlar saglayabilmektedir. GentleWave sistemi
ozellikle kompleks, dar ve egimli kanal anatomilerinde etkin
irrigasyon, digiik apikal ekstriizyon riski ve minimal invaziv
preparasyon ile uyumu sayesinde One ¢ikmaktadir. Waterlase
iPlus sistemi ise lazer destekli antibakteriyel etkisi ve irrigant
aktivasyon Kkapasitesi ile modern endodontide Onemli bir
alternatif olusturmaktadir. Bununla birlikte sistem se¢imi; kanal
anatomisi, enfeksiyonun siddeti, klinik gereksinimler, operator
deneyimi ve  maliyet-etkinlik  kriterleri ~ dogrultusunda
degerlendirilmelidir. Gelecekte gelismis goriintliileme
teknolojileri, yapay zeka destekli sistemler ve yeni irrigasyon
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platformlarmin endodontik tedavilerin basarisint daha da
artirabilecegi ongoriilmektedir.
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PAIN MANAGEMENT IN ENDODONTIC
EMERGENCIES

Hilal GULEN!?
Hanife ALTUN?

1. INTRODUCTION

Endodontic emergencies account for a significant
proportion of acute dental pain, which is one of the most common
reasons for patients seeking dental care. In particular, pain of
pulpal and periapical origin is classified as a clinical condition
requiring urgent intervention due to its sudden onset, high
intensity and significant impact on daily activities. Severe dental
pain has been associated with sleep disturbances, difficulty
eating, loss of concentration and a marked reduction in quality of
life (Hargreaves & Keiser, 2002; Nixdorf et al., 2010).

The assessment of dental pain should not be limited to
merely alleviating the severity of symptoms. Pain of endodontic
origin is often the clinical manifestation of pulp inflammation,
periapical infection or complications arising from endodontic
treatment. Therefore, identifying the correct source of the pain
forms the basis of effective treatment. In clinical practice, the
accurate differentiation of conditions such as symptomatic
irreversible pulpitis, symptomatic apical periodontitis, acute
apical abscess and endodontic flare-ups—which can present with
similar symptoms—is of critical importance in reducing
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unnecessary medication use and planning appropriate
intervention (Abbott, 2022).

One of the most significant clinical errors in the
management of endodontic emergencies is attempting to suppress
pain using pharmacological methods alone. Whilst analgesics
may improve the patient’s short-term comfort, they do not
eliminate the source of infection or inflammation. Similarly, the
inappropriate use of antibiotics provides no clinical benefit,
particularly in cases of pain caused by pulp inflammation, and
contributes to significant public health issues regarding antibiotic
resistance (Agnihotry et al., 2016; Lockhart et al., 2019). For this
reason, the current approach supports an evidence-based strategy
that focuses on clinical treatment targeting the aetiology of pain.

Endodontic pain is not merely a simple clinical symptom
resulting directly from inflammation; it is a dynamic process
associated with complex biological mechanisms. Vascular
changes resulting from pulp inflammation, the release of
inflammatory mediators, peripheral sensitisation and, in some
cases, changes in central pain modulation can determine the
intensity and nature of the pain experienced by patients
(Hargreaves & Keiser, 2002). For this reason, successful pain
management relies not only on clinical skills but also on an
understanding of the biological basis of pain.

The correct approach to managing acute endodontic pain
should consist of rapid diagnosis, appropriate clinical
intervention and, where necessary, rational pharmacological
support. However, not every endodontic emergency requires the
same clinical management. As symptomatic irreversible pulpitis
and acute apical abscess involve different pathophysiological
processes, treatment strategies also differ. This makes the clinical
decision-making process all the more important (Alhilou et al.,
2023).
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The aim of this section is to review current knowledge
regarding pain management in endodontic emergencies and to
discuss diagnostic and treatment approaches for common clinical
presentations in the light of evidence-based literature. In
particular, the aim is to present current clinical perspectives on
the management of acute pulp and periapical pain, the approach
to flare-ups, and pharmacological pain control (Simsek et al.,
2026).

1.1. The Pathophysiology of Endodontic Pain

Endodontic pain is not merely a simple symptom resulting
from local tissue damage; it is a complex biological process in
which inflammatory, immunological and neurophysiological
mechanisms all play a role. Inflammation developing in the pulp
and periapical tissues triggers pain formation through the
activation of nociceptive nerve fibres, whilst the severity and
duration of the inflammation determine the clinical characteristics
of the pain (Caviedes-Bucheli et al., 2007; Hargreaves & Abbott,
2005).

Pulp tissue is a specialised connective tissue characterised
by dense vascularisation and a rich network of nerves. However,
the fact that the pulp is enclosed by rigid dentine walls means that
inflammatory processes result in different outcomes in this area.
Inflammation arising from stimuli such as bacterial invasion,
trauma or restorative irritation leads to increased vascular
permeability and a rise in intrapulpal fluid pressure. This increase
in pressure contributes to the onset of pain by creating mechanical
compression on the pulp nerve endings (Cooper et al., 2010).

Various inflammatory mediators play a significant role in
the biological basis of endodontic pain. Mediators such as
prostaglandins, bradykinin, histamine, serotonin, interleukins and
tumour necrosis factor-alpha (TNF-a) are released during
inflammation, lowering the threshold of nociceptors and
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increasing pain sensitivity. In particular, it has been demonstrated
that an increase in prostaglandin E2 levels is associated with the
severity of dental pain (Awawdeh et al., 2002).

In addition, neurogenic inflammation is one of the key
components of endodontic pain. Neuropeptides released from
sensory nerve fibres are active mediators that not only respond to
the inflammatory process but also sustain it. In particular,
substance P and calcitonin gene-related peptide (CGRP) have
been associated with increased vascular permeability,
vasodilation and inflammatory cell activation. It has been
demonstrated that these neuropeptides increase significantly
during pulp inflammation, and they are thought to play a
significant role in the biological basis of acute dental pain
(Caviedes-Bucheli et al., 2007).

The clinical severity of endodontic pain cannot be
explained solely by the extent of tissue damage; peripheral
sensitisation also plays a decisive role in this process. Under the
influence of inflammatory mediators, the excitability of
nociceptors increases, meaning that even stimuli that do not
normally cause pain can become painful. This condition may
manifest clinically, particularly as thermal sensitivity,
spontaneous throbbing pain and excessive sensitivity during
chewing (Catak et al., 2026).

In some cases, the pain mechanism does not remain
confined to the peripheral level but may progress to the
development of central sensitisation. Prolonged or intense
nociceptive stimulation can lead to changes in pain processing
mechanisms within the central nervous system, resulting in an
intensification of the pain experience. This is particularly
significant in cases where the patient describes the pain as more
intense than expected or reports symptoms that are inconsistent
with clinical findings (Nixdorf et al., 2010).
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Inflammation of the periapical tissues also exhibits
distinct  pathophysiological characteristics.  Unlike  pulp
inflammation, inflammation developing in the periodontal
ligament and surrounding bone tissues is characterised by pain
that increases with mechanical loading. Particularly in cases of
symptomatic apical periodontitis, percussion sensitivity and a
sensation of tooth elevation are associated with these biological
mechanisms. The pain in this context is explained by
inflammation, oedema and mechanoreceptor activation in the
periodontal ligament.

In conclusion, endodontic pain is a complex process in
which inflammatory mediators, neurogenic mechanisms,
peripheral sensitisation and, in some cases, changes in central
pain modulation all play a role. Understanding this biological
basis is important for planning targeted clinical interventions
rather than merely providing symptomatic treatment.

1.2. Irreversible Pulpitis

Acute irreversible pulpitis is one of the most common
painful clinical conditions encountered in endodontic emergency
cases. Characterised by irreversible inflammation of the pulp
tissue, this condition typically presents with severe spontaneous
pain, increased sensitivity to thermal stimuli, and pain that
persists even after the stimulus has ceased. Pain described as
throbbing, worsening at night, and severe enough to disrupt the
patient’s sleep pattern is among the typical clinical features.

In the pathophysiology of acute irreversible pulpitis,
vascular changes and an increase in intrapulpal pressure resulting
from the inflammatory response to bacterial irritation play a
significant role. Due to the closed anatomical structure of the pulp
tissue, the resulting oedema cannot be easily compensated for;
this leads to impaired pulp microcirculation and continuous
stimulation of nociceptive nerve fibres. The onset of spontaneous
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pain suggests that the inflammation has progressed and that the
limits of a reversible pulp response have been exceeded
(Rechenberg et al., 2016).

From a diagnostic perspective, acute irreversible pulpitis
must be carefully distinguished from other causes of odontogenic
pain. The patient’s pain history is of great importance in the
clinical assessment. In particular, prolonged sensitivity to hot and
cold, a history of spontaneous pain, and the fact that the
localisation is initially vague but becomes more specific over time
are important diagnostic clues. However, it may not always be
possible to make a definitive diagnosis based solely on
symptoms; vitality tests, percussion assessment and radiographic
examination must be interpreted together (Levin et al., 2009).

The fundamental principle in the treatment of acute
irreversible pulpitis is to eliminate the source of inflammation.
For this reason, a pharmacological approach to pain relief alone
is generally insufficient. In the management of acute pain,
pulpotomy, partial pulpotomy or pulpectomy may be performed.
The aim of these procedures is to reduce intrapulpal pressure and
control the source of pain by removing the inflamed tissue (Taha
& Khazali, 2017).

In recent years, there has been growing interest in
pulpotomy, particularly in the context of emergency pain
management. Some systematic reviews have reported that
complete pulpotomy may be an effective option for pain control
in cases of symptomatic irreversible pulpitis and may, in some
instances, serve as an alternative to emergency pulpectomy
(Ather et al., 2022). However, treatment selection should be
tailored to the individual, taking into account long-term clinical
success, the restorative condition of the tooth and patient
characteristics.
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Although a pharmacological approach does not replace
clinical intervention, it plays a supportive role. Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs are considered effective in the management
of acute pulp pain by suppressing inflammatory mediators.
However, postponing definitive treatment by administering
analgesics alone may lead to the progression of inflammation and
a recurrence of the patient’s pain.

The use of antibiotics is not routinely recommended for
the management of acute irreversible pulpitis. This is because this
clinical condition is predominantly associated with a localised
inflammatory process, and there is no strong evidence to suggest
that systemic antibiotics make a significant contribution to pain
control. The unnecessary use of antibiotics also poses a
significant risk in terms of the development of resistance
(Aminoshariae et al., 2016).

In conclusion, acute irreversible pulpitis is one of the
typical endodontic emergencies requiring rapid and appropriate
clinical intervention. Successful management is achievable
through accurate diagnosis, appropriate endodontic treatment
and, where necessary, rational pharmacological support.
Targeting the source of inflammation, rather than merely
suppressing the pain symptomatically, forms the basis of the
modern endodontic approach.

1.3. Symptomatic Apical Periodontitis

Symptomatic apical periodontitis is a common endodontic
emergency resulting from an inflammatory response in the
periapical tissues caused by pulp infection or irritation; clinically,
it is characterised in particular by percussion sensitivity and pain
during mastication (UCAS-YILDIZ, 2025). In this condition, the
inflammation is no longer confined to the pulp tissue alone; the
periodontal ligament and surrounding periapical tissues have
become involved in the process. Patients frequently describe a
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sensation of ‘lengthening’, ‘high contact’ or ‘inability to bite
down’ on the affected tooth (Rechenberg et al., 2016).

The fundamental pathophysiology of symptomatic apical
periodontitis is associated with vascular changes and increased
tissue pressure in the periodontal ligament tissue caused by
inflammatory mediators. As the periodontal ligament is a densely
innervated tissue sensitive to mechanical forces, the oedema and
cellular infiltration that develop during inflammation cause pain
that is exacerbated by mastication or percussion. Consequently,
unlike pulp pain, the pain associated with symptomatic apical
periodontitis typically tends to increase with mechanical loading.

From a diagnostic perspective, symptomatic apical
periodontitis must be carefully distinguished from other
odontogenic and non-odontogenic causes of pain. In particular,
occlusal trauma, cracked tooth syndrome, periodontal pain and
certain orofacial pain of musculoskeletal origin may present with
similar clinical symptoms. Therefore, relying solely on the
description of the pain is insufficient; the percussion test,
palpation, vitality assessment and radiographic examination must
be interpreted in conjunction (Levin et al., 2009).

The primary aim in the management of symptomatic
apical periodontitis is to eliminate the source of inflammation. If
a pulp infection is the primary aetiological factor, intra-canal
irritants must be removed through appropriate endodontic
treatment (UCAS-YILDIZ & YILDIZ, 2025). In some cases,
reducing occlusal loading may provide temporary relief,
particularly in patients with marked percussion sensitivity.
However, it is reported that occlusal adjustment is not a routine
approach for every patient and should be assessed according to
clinical necessity (Rosenberg et al., 1998).

Pharmacological pain management plays a supportive role
in this clinical condition. As the inflammatory process is the
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primary factor, non-steroidal anti-inflammatory drugs are
generally effective options. NSAIDs help to reduce
inflammation-related pain by inhibiting prostaglandin synthesis.
However, pharmacological treatment is no substitute for
definitive clinical treatment that eliminates the source of infection
or irritation (Smith et al., 2017).

The use of antibiotics is not routinely recommended for
the management of symptomatic apical periodontitis. This is
because the condition is usually associated with a localised
inflammatory process, and the clinical benefit of antibiotic use is
limited in cases where there is no systemic spread. The
unnecessary use of antibiotics poses a significant risk not only in
terms of unnecessary drug exposure for the patient, but also in
terms of the development of antimicrobial resistance
(Aminoshariae et al., 2016).

In conclusion, symptomatic apical periodontitis is one of
the typical endodontic emergencies that requires proper clinical
assessment. Successful management is achievable through
accurate differential diagnosis, elimination of the source of
inflammation, and supportive pain control where necessary. The
clinical approach should focus not merely on symptom relief, but
on the biological cause of the pathology.

1.4. Acute Apical Abscess

An acute apical abscess is a serious endodontic emergency
characterised by the formation of purulent exudate, resulting from
the spread of pulp necrosis and root canal infection to the
periapical tissues, and typically presenting with severe pain and,
in most cases, swelling. Unlike symptomatic apical periodontitis,
in this condition the inflammatory process is complicated by
infection, and the development of a purulent collection renders
the clinical picture more aggressive. Patients typically present
with complaints of severe, constant, localised pain, an inability to
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bite down on the tooth, and swelling in the affected area. In some
cases, systemic symptoms such as trismus, lymphadenopathy,
fever, and general malaise may also accompany the condition
(Siqueira & Rdgas, 2013).

The pathogenesis of acute apical abscess is predominantly
associated with polymicrobial infections. The necrotic root canal
system creates a suitable microenvironment for anaerobic
bacteria, thereby facilitating the spread of infection to the
periapical tissues. A disruption in the balance between the host
immune response and the microbial load accelerates the acute
inflammatory process, leading to neutrophil infiltration and the
formation of purulent exudate. This biological process explains
why the abscess causes severe pain and rapid clinical progression
(Siqueira & Régas, 2013).

In the diagnostic assessment, it is important to distinguish
acute apical abscess from other odontogenic infections. Localised
swelling, percussion tenderness, pain on palpation, the presence
of fluctuation, and loss of vitality in the affected tooth are
significant clinical findings. However, in some cases, periodontal
abscess, pericoronitis, pain caused by sinusitis, or other facial
infections may present with a similar clinical picture. Therefore,
a detailed medical history, clinical examination and radiographic
assessment should be carried out together.

The fundamental approach to the treatment of acute apical
abscesses is to eliminate the source of infection and ensure
drainage. The evacuation of purulent exudate is of critical
importance in terms of reducing tissue pressure and controlling
the microbial load. If drainage via the root canal is possible, this
approach may be preferred through endodontic intervention. If a
localised soft tissue collection is present, incision and drainage
may be required. Clinical evidence indicates that drainage not
only provides symptomatic relief but also contributes to
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biological healing by reducing the infectious load (Matthews et
al., 2003).

The use of antibiotics in acute apical abscesses should be
assessed on a case-by-case basis. In localised abscesses without
signs of systemic infection, the administration of antibiotics alone
Is not sufficient treatment. This is because the primary problem is
a closed focus of infection, and the penetration of antibiotics into
the tissue may be limited. Conversely, antibiotic treatment may
be indicated in the presence of diffuse swelling, cellulitis, fever,
lymphadenopathy, trismus or immunosuppression.

NSAIDs play a significant role in pharmacological pain
management. However, as the source of pain in these patients is
not only inflammation but also an increase in purulent pressure,
drug therapy alone is often insufficient. For this reason, the
pharmacological approach to acute apical abscess must be
supported by appropriate clinical drainage and infection control.

Delayed or inadequate management of acute apical
abscesses can lead to serious complications. Complications such
as facial space infections, cellulitis, airway compromise and,
rarely, systemic spread are of particular concern in patients with
compromised immune systems. Clinicians must therefore be able
to distinguish between a localised infection and a serious
condition with the potential for spread (Robertson & Smith,
2009).

In conclusion, acute apical abscess is a significant
endodontic emergency requiring rapid diagnosis and active
clinical intervention. Successful treatment should be based on the
elimination of the source of infection, adequate drainage, the use
of selective antibiotics where necessary, and supportive pain
management.
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1.5. Management Of Endodontic Flare-Ups

An endodontic flare-up is a significant clinical
complication characterised by unexpected pain and/or swelling
occurring during or after root canal treatment, which may lead to
an unplanned emergency visit by the patient. Although mild post-
operative sensitivity may be expected as part of the natural course
of endodontic treatment, a flare-up differs from this physiological
healing process in that it presents with symptoms severe enough
to require clinical intervention. This situation not only
significantly compromises patient comfort but may also
negatively affect the patient’s perception of the clinician’s
treatment success (Alves Vde, 2010).

Multifactorial mechanisms play a role in the development
of flare-ups. One of the most widely accepted aetiological factors
is microbial extrusion. During root canal preparation, the
extrusion of infected debris or microorganisms through the apical
foramen can trigger an acute inflammatory response in the
periapical tissues. In addition, mechanical trauma, overflow of
irrigation solutions, excessive instrumentation and individual
variations in the host immune response may also contribute to the
development of flare-ups (Siqueira, 2003).

Certain patient and dental characteristics may increase the
risk of a flare-up. The presence of preoperative pain, symptomatic
apical periodontitis, necrotic pulp, retreatment cases and certain
anatomical difficulties have been associated with a higher risk.
However, there is no complete consensus in the literature
regarding all risk factors; this indicates that the development of a
flare-up cannot be explained by a single mechanism alone (Tsesis
et al., 2008).

Clinically, a flare-up typically presents as a sudden
increase in pain, usually occurring within hours or the first few
days following treatment. In some cases, this may be
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accompanied by localised swelling. The intensity of the pain may
reach a level that the patient cannot manage with standard
analgesics. At this stage, it is important for the clinician to
distinguish between routine postoperative tenderness and a
genuine flare-up.

The first step in managing a flare-up is a proper clinical
assessment. If the underlying cause of the symptoms is increased
periapical pressure and the accumulation of exudate, re-entry into
the root canal and drainage may be considered. Reducing the
pressure within the canal may provide symptomatic relief.
However, routine re-entry is not necessary in all cases of flare-up;
the decision should be based on the clinical presentation.

In the pharmacological approach, NSAIDs are first-line
adjuvant agents. Pain control can be achieved by suppressing
inflammatory mediators. There is evidence to suggest that short-
term use of corticosteroids may contribute to postoperative pain
control in some cases exhibiting a severe inflammatory response.
However, this approach must be carefully assessed on a case-by-
case basis.

The use of antibiotics is not routine in the management of
flare-ups. This is because, in many cases of flare-ups, the
underlying problem is an inflammatory response or localised
irritation, rather than a systemic infection. In cases where there
are no signs of systemic spread, the symptomatic benefit of
antibiotics is limited. The unnecessary use of antibiotics is also
problematic in terms of antimicrobial resistance (Aminoshariae et
al., 2016).

Although it is not always possible to prevent flare-ups
entirely, certain clinical strategies can reduce the risk.
Determining the correct working length, using instrumentation
techniques that minimise debris extrusion, the controlled
application of irrigation, and careful management of the
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preoperative infection burden are important in this regard (Tsesis
et al., 2008).

In conclusion, an endodontic flare-up is a significant
endodontic emergency that is highly stressful for the patient and
requires careful management by the clinician. A successful
approach is achievable through a correct understanding of the
aetiology, appropriate clinical assessment, selective re-
intervention and rational pharmacological support.

1.6. Pharmacological Pain Management

In endodontic emergencies, pharmacological pain
management, whilst not a substitute for definitive clinical
treatment, is an important supportive component in ensuring
patient comfort and controlling the inflammatory response.
However, the success of the pharmacological approach depends
not only on the correct choice of medication but also on a proper
understanding of the biological source of the pain. As endodontic
pain arising from pulp and periapical inflammation is
predominantly caused by the effects of inflammatory mediators,
the treatment approach should target this biological mechanism
(Carrasco-Labra et al., 2024).

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
considered first-line agents in the pharmacological management
of acute endodontic pain. NSAIDs help to control inflammation-
related pain by reducing prostaglandin synthesis through the
inhibition of the cyclooxygenase enzyme. Ibuprofen, in
particular, is one of the most commonly used agents in the
management of dental pain, and its efficacy has been
demonstrated in numerous clinical studies.

In cases where NSAID use is insufficient, combination
therapy with paracetamol may be preferred. It has been reported
that the combination of ibuprofen and paracetamol provides more
effective pain control compared to the use of either drug alone.
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The primary reason for this is that the two drugs can produce a
synergistic analgesic effect through their different mechanisms of
action. This combination has been found to be clinically
beneficial, particularly in cases of moderate to severe dental pain
(Moore & Hersh, 2013).

Although opioids were used more frequently in the past
for the management of dental pain, current practice significantly
restricts the use of these drugs. Due to their sedative effects,
potential for nausea and dependence, and adverse effect profile,
opioids are not recommended as a routine first-line option. Recent
systematic reviews indicate that NSAID-based protocols are more
effective or equally effective compared to opioid-containing
regimens in many cases of acute dental pain.

Corticosteroids may help to control pain in certain
selected cases where there is a marked inflammatory response.
There is evidence to suggest that short-term steroid use may
reduce pain intensity, particularly in patients at high risk of
postoperative inflammation or flare-ups. However, this approach
IS not routine for every patient; systemic condition,
contraindications and potential side effects must be taken into
account.

Antibiotics should not be considered as analgesic agents
in the management of endodontic pain. It has been demonstrated
that antibiotics have no pain-relieving effect, particularly in
localised inflammatory processes such as symptomatic
irreversible pulpitis (Agnihotry et al.,, 2019). Similarly,
prescribing antibiotics alone is not the appropriate approach in
cases of localised endodontic infection that do not show systemic
spread. The unnecessary use of antibiotics poses a serious global
public health problem in terms of the development of
antimicrobial resistance.
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When planning a pharmacological approach, the patient’s
general health must also be taken into account. Gastrointestinal
disorders, renal impairment, liver disease, cardiovascular risks
and drug interactions are important considerations when selecting
NSAIDs or other analgesics. Therefore, rather than a standard
prescribing approach, a patient-centred, individualised
pharmacological plan should be developed.

In conclusion, pharmacological pain management in
endodontic emergencies is an important component that supports
clinical treatment; however, it is not a substitute for definitive
treatment. The current approach emphasises NSAID-based
protocols that target the inflammatory mechanism, whilst making
the use of opioids and antibiotics more selective.

1.7. Clinical Decision-Making  and Practical
Approaches

Successful pain management in endodontic emergencies
depends not only on pharmacological support or technical
intervention, but also on accurate diagnosis and appropriate
clinical decision-making. As patients presenting with similar
symptoms may have different underlying conditions, the
clinician’s accurate identification of the source of pain forms the
foundation of treatment success. In particular, clinical data such
as spontaneous pain, percussion sensitivity, swelling, thermal
response and vitality tests must be evaluated in conjunction
(Levin et al., 2009).

The first step in the clinical decision-making process is a
detailed medical history. The onset of pain, whether it is
spontaneous, its relationship to thermal stimuli, its duration, its
location and how it changes with chewing provide important
diagnostic information. For example, spontaneous, throbbing
pain that persists for a long time following thermal stimuli is more
commonly associated with symptomatic irreversible pulpitis;
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whereas localised pain that becomes more pronounced during
chewing suggests symptomatic apical periodontitis (Rechenberg
et al., 2016).

Clinical examination findings are also an integral part of
the decision-making process. Whilst vitality tests provide
important information about the condition of the pulp, percussion
and palpation tests contribute to the assessment of periapical
tissues. However, rather than reaching a definitive diagnosis
based on the result of a single test, it is recommended that all
clinical data be interpreted collectively. This is because there may
be clinical overlap between pulp and periapical pathologies
(Jespersen et al., 2014).

In patients suspected of having symptomatic irreversible
pulpitis, the primary approach is urgent endodontic intervention
to reduce the burden on the inflamed pulp tissue. In such cases,
prescribing analgesics alone may provide short-term relief but
does not offer a permanent solution. Depending on the clinical
circumstances, options such as partial pulpotomy, complete
pulpotomy or pulpectomy may be considered (Taha & Khazali,
2017).

As pain in cases of symptomatic apical periodontitis is
usually associated with inflammation of the periodontal ligament,
the aim should be to eliminate the source of infection or irritation.
In certain selected cases where there is a clear contribution from
occlusal trauma, temporary occlusal adjustment may be
considered; however, this approach should not be regarded as
standard routine practice (Rosenberg et al., 1998).

In cases of acute apical abscess, the clinical approach
requires more aggressive infection control. In the presence of a
localised purulent collection, drainage forms the cornerstone of
treatment. In cases showing signs of systemic spread, antibiotic
therapy may be added. However, prescribing antibiotics alone
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whilst delaying treatment of the active source of infection is not
consistent with the current evidence-based approach (Siqueira &
Rocas, 2013).

In patients experiencing a flare-up, the clinician must first
distinguish between expected postoperative tenderness and a
genuine complication. Re-evaluation may be necessary in the
presence of severe, progressive pain or swelling. If an increase in
canal pressure or accumulation of exudate is suspected, selective
re-intervention may be planned. However, re-intervention is not
mandatory in every case of flare-up; the clinical presentation must
be assessed on an individual basis (Tsesis et al., 2008).

A pharmacological approach supports the clinical
decision-making process but does not replace it. Whilst NSAIDs
are the appropriate first-line treatment for most cases of acute
inflammatory dental pain, the choice of medication should be
tailored to the patient’s systemic condition and any
contraindications. The use of antibiotics, however, should only be
considered in specific clinical situations.

In conclusion, clinical decision-making in endodontic
emergencies should be based on systematic diagnostic assessment
and treatment planning focused on the aetiology, rather than on
symptom-based reflex approaches. Successful pain management
is a dynamic process that begins with an accurate diagnosis and
is shaped by patient-centred clinical decision-making.

2. CONCLUSION

Endodontic emergencies are among the clinical conditions
frequently encountered in dental practice and which significantly
affect patients’ quality of life. In such cases, although pain is often
the reason for patients’ urgent consultation, the pain itself is not
the primary disease; rather, it is the clinical manifestation of pulp
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or periapical pathologies. Therefore, successful pain management
in endodontic emergencies should be based not merely on the
suppression of symptoms, but on the correct identification of the
underlying biological cause (Abbott, 2022).

Endodontic pain arises as a result of complex biological
processes such as inflammatory mediators, neurogenic
mechanisms and peripheral sensitisation. Therefore, although
pharmacological treatment plays an important supportive role, it
IS not a substitute for definitive clinical treatment. Particularly in
cases such as symptomatic irreversible pulpitis and symptomatic
apical periodontitis, the elimination of the source of inflammation
or infection forms the basis for lasting pain control (Hargreaves
& Keiser, 2002).

In more complex clinical situations, such as acute apical
abscesses and endodontic flare-ups, pain management should not
be limited to an analgesic approach alone; infection control, the
need for drainage, the risk of systemic spread, and the necessity
for clinical re-intervention must be assessed holistically. In
particular, rather than the unnecessary use of antibiotics, a
selective and evidence-based prescribing approach based on
appropriate indications should be adopted (Lockhart et al., 2019).

The current clinical approach to endodontic emergencies
focuses not only on the pharmacological management of pain, but
also on accurate diagnosis, appropriate endodontic intervention
and patient-centred clinical decision-making processes. Careful
differentiation between different pathologies presenting with
similar symptoms is important both for reducing the unnecessary
use of medication and for achieving more effective clinical
outcomes (Levin et al., 2009).

In conclusion, pain management in endodontic
emergencies is a dynamic process that requires a holistic and
evidence-based clinical approach addressing the underlying
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cause, rather than merely providing symptomatic relief.
Successful management is achieved through accurate diagnosis,
timely intervention, rational pharmacological support, and
clinical decisions tailored to the individual patient. Effective
management of endodontic emergencies not only enhances
patient comfort but also contributes to treatment success and
strengthens patient confidence.
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ENDODONTIDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI: TANI, TEDAVI
PLANLAMASI VE KLINIiK KARAR DESTEK
SISTEMLERI

Hazal FAIZ ARSLANPARCASI?
Mehmet Ali ARSLANPARCASI?

1. GIRIS

Endodontik tedavilerde dogru tanmi ve uygun tedavi
planlamasi, tedavi basarisini belirleyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Endodontik tani siireci yalmizca radyografik
goriintlilerin ~ degerlendirilmesine  dayanmamakta; hastanin
semptomlari, klinik muayene bulgulari, pulpa vitalite testleri,
periodontal durum ve radyografik verilerin  birlikte
yorumlanmasin1  gerektirmektedir.  Ozellikle  periapikal
lezyonlarin saptanmasi, kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesi, kanal varyasyonlarinin belirlenmesi ve
vertikal kok kirigr gibi komplike bulgularin ayirt edilmesi,
Klinisyenin deneyimine ve kullanilan goriintiileme yonteminin
kalitesine bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle endodontik tanida klinisyenler aras1 yorum farkliliklari,
tanisal standardizasyonu ve tedavi planlamasmin tutarliligim
etkileyebilen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Setzer, Li, and Khan 2024).
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Son yillarda yapay zeka teknolojileri, 6zellikle makine
O0grenmesi ve derin 0grenme tabanli algoritmalar araciligiyla
endodontik goruntllerin  analizinde giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Konvoliisyonel sinir aglar1 gibi derin 6grenme
modelleri; periapikal radyografiler, panoramik radyografiler ve
konik 1sml bilgisayarli tomografi goriintiilerinde anatomik ve
patolojik yapilarin taninmasi, siiflandirilmasi ve segmentasyonu
amaciyla kullanilabilmektedir. Bu yaklasimlar, periapikal
patolojilerin  degerlendirilmesi, kok kanal morfolojisinin
incelenmesi, kok kiriklarinin saptanmasi ve tedavi sonuglarinin
yorumlanmasi gibi alanlarda klinisyene destek sunma potansiyeli
tagimaktadir (Ourang et al. 2024; Rokhshad et al. 2024).

Endodontide yapay zekd uygulamalarinin en ¢ok
arastirlldigr alanlardan biri periapikal patolojilerin goriintii
temelli saptanmasidir. Periapikal radyografiler ve KIBT
goriintiileri lizerinde yapilan caligmalarda, yapay zeka destekli
sistemlerin apikal patoloji varligin1 belirlemede ve lezyon
sinirlarinin ~ degerlendirilmesinde  umut  verici  sonuglar
gosterebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut bulgularin
cogu belirli veri setleri, retrospektif caligma tasarimlari ve
arastirma kosullar1 iizerinden elde edildiginden, sonuglarin tim
klinik ortamlara dogrudan genellenmesi konusunda dikkatli
olunmalidir (Hu et al. 2022; Issa et al. 2023).

Yapay zeka tabanli sistemlerin endodontideki temel
katkisi, hekimin yerini almak degil; goriintii yorumlama, tanisal
standardizasyon ve klinik karar verme siireclerinde yardime1 bir
ara¢ olarak kullanilmasidir. Bu sistemler, radyografik
goriintiilerde siipheli alanlarin isaretlenmesi, periapikal lezyon
varliginin degerlendirilmesi, kanal anatomisinin analiz edilmesi
veya kok kirigi acisindan riskli bolgelerin belirlenmesi gibi
islemlerde ikinci goriis niteliginde katki saglayabilir. Ancak
endodontik tani ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugundan, yapay zeka
ciktilar1 her zaman klinik muayene bulgular1 ve hekimin mesleki
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degerlendirmesiyle birlikte yorumlanmalidir (Khanagar et al.
2023; Pul and Schwendicke 2024).

Bu kitap boliimiinde yapay zekanm endodontideki temel
prensipleri, tanisal uygulamalari, kdk ve kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesindeki rolii, vertikal kok kiriklart ve komplike
bulgularin saptanmasindaki potansiyeli, tedavi planlamasi ve
Klinik karar destek sistemleriyle iligkisi ele almacaktir. Ayrica
endodontik tedavi sonug¢larmin ve prognozun degerlendirilmesi,
egitim ve klinik pratikte yapay zeka kullanimi, etik sorunlar,
sinirhiliklar ve gelecege yonelik uygulama alanlar giincel literatiir
15181nda tartisilacaktir.

2. YAPAY ZEKANIN ENDODONTIDEKiI TEMEL
PRENSIPLERI

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin 6grenme, Orlintii
tanima, problem ¢dzme ve karar destekleme gibi insan zekasiyla
iliskilendirilen  iglevleri  yerine  getirmesini  amaglayan
disiplinlerarasi bir alandir. Endodontide bu teknolojinin temel
kullanim amaci, radyografik ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goruntilerinden elde edilen verilerin analizinde, anatomik
varyasyonlarin ~ saptanmasmnda ve  patolojik  bulgularin
siiflandirilmasinda klinisyene destek saglamaktir. Bu yaklagim,
blyuk veri setleri igerisindeki Oriintiilerin algoritmalar tarafindan
Ogrenilmesine ve yeni goriintiiler lizerinde benzer Oriintiilerin
taninmasina dayanir (Kog et al. 2023; Ourang et al. 2024).

Makine Ogrenmesi, yapay zekdnin verilerden deneyim
yoluyla Ogrenmesine olanak taniyan bir alt alamidir; derin
O0grenme ise bu silirecin ¢ok katmanli yapay sinir aglan
araciligryla gerceklestirildigi daha ileri bir yaklasimdir. Ozellikle
goriinti  isleme gorevlerinde yaygin olarak kullanilan
konvoliisyonel sinir aglari, radyolojik goriintiilerdeki yogunluk
farkliliklarini, kenar 6zelliklerini ve mekansal iligkileri analiz
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ederek lezyon saptama, kanal anatomisini degerlendirme ve
vertikal kok  kiriklarinin  incelenmesi  gibi  endodontik
uygulamalarda kullanilabilmektedir. Bununla birlikte model
performansi; kullanilan veri setinin niteligi, goriintiileme
yontemi, etiketleme guvenilirligi ve eksternal validasyon varligi
gibi faktorlere bagl olarak degisebilmektedir (Dennis et al.
2024).

Endodontik goérinti analizinde yapay zekd modelleri
cogunlukla segmentasyon, smiflandirma ve nesne tespiti gibi
gorevler icin gelistirilir. Segmentasyon, pulpa boslugu, kok
kanali, periapikal lezyon veya alveoler kemik gibi yapilarin
sinirlarinin - belirlenmesini saglar. Siiflandirma, goriintiilerin
veya gorlintiiden elde edilen ozelliklerin 6nceden tanimlanmis
kategorilere ayrilmasidir; periapikal lezyon varligi veya kanal
morfolojisinin  belirli bir gruba atanmast bu kapsamda
degerlendirilebilir. Nesne tespiti ise goruntu icerisindeki belirli
anatomik veya patolojik yapilarin lokalizasyonuna olanak
tantyarak siipheli alanlarin isaretlenmesine katki saglayabilir (Ba-
Hattab et al. 2023; Liu et al. 2024).

Yapay zeka modellerinin gelistirilmesi genellikle egitim,
dogrulama ve test asamalarini igerir. Egitim asamasinda model,
etiketlenmis veri setleri lizerinden belirli Oriintiileri 6grenir;
dogrulama asamasi model parametrelerinin ayarlanmasina
yardimci olur; test asamasi ise modelin daha 6nce gérmedigi
veriler lizerindeki performansini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Bu siirecte veri setlerinin biiyiikliigi, cesitliligi, klinik temsiliyeti
ve etiketleme kalitesi model giivenilirligi agisindan belirleyicidir.
Model performans: dogruluk, duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve
negatif prediktif degerler ile ROC egrisi altinda kalan alan gibi
Olciitlerle  degerlendirilebilir; ancak bu metrikler klinik
uygulanabilirlik agisindan tek basina yeterli degildir (Van Calster
et al. 2025).
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Klinik karar destek sistemi olarak degerlendirilen yapay
zekd tabanli yazilimlar, endodontide oOzellikle goriinti
yorumlama ve tanisal standardizasyon agisindan ikinci goriis
niteliginde destek sunabilir. Bu sistemler periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesi, kanal anatomisinin analizi, vertikal kok kirigi
gibi komplike bulgularin 6n degerlendirilmesi veya riskli
alanlarin isaretlenmesi gibi gorevlerde kullanilabilir. Bununla
birlikte endodontik tani yalnizca goriintiiye dayali bir siireg
degildir; klinik muayene bulgulari, pulpa testleri, semptomlar,
periodontal durum, restoratif gereksinimler ve hekimin mesleki
degerlendirmesi birlikte ele alinmalidir (Khanagar et al. 2023).

Sonug olarak, yapay zeké teknolojileri endodontik klinik
13 akislarinda tani, tedavi planlamasi, prognoz degerlendirmesi ve
egitim siireglerine destek sunabilecek yardimci araglar olarak
degerlendirilmektedir. Bu sistemlerin klinik katkis1 yalnizca
algoritmik  performansa degil; veri kalitesi, modelin
aciklanabilirligi, etik uygunluk, bagimsiz validasyon ve
klinisyenin uzmanligiyla birlikte kullanilmasma baglhdir.
Gelecekte daha genis, standardize ve ¢ok merkezli veri setleriyle
gelistirilen agiklanabilir yapay zeka modellerinin, endodontik
karar siireclerine daha giivenilir bicimde entegre edilebilecegi
Ongorilmektedir (Dennis et al. 2024; Setzer et al. 2024).

3. ENDODONTIK TANIDA YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Endodontik tani; klinik muayene, semptomlar, vitalite
testleri, periodontal degerlendirme ve radyografik bulgularin
birlikte yorumlanmasini gerektiren bir siiregtir. Bu siirecte
radyografik goriintiiler, 6zellikle periapikal lezyonlarin, kok
kanal anatomisinin ve anatomik varyasyonlarin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Bununla birlikte
geleneksel radyografik yorumlama, Kklinisyenin deneyimine,
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goriintii kalitesine ve kullanilan goriintiilleme yontemine bagh
olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle yapay zeka sistemleri,
bilgisayarli gorii ve derin 0grenme algoritmalar1 araciligiyla
radyografik goriintlileri analiz ederek endodontik tanida
destekleyici bir arag olarak arastirilmaktadir (Sadr et al. 2023).

Yapay zekanin endodontik tanidaki en belirgin kullanim
alanlarindan biri periapikal lezyonlarin ve apikal periodontitis
bulgularinin goriintli temelli saptanmasidir. Konvoliisyonel sinir
aglar1, radyografik goriintiilerdeki yogunluk farkliliklarmi ve
mekéansal oriintuleri analiz ederek apikal bolgedeki radyolisent
degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Periapikal
radyografiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda yapay zeka destekli
sistemlerin apikal patoloji varligini saptamada umut verici tanisal
performans gosterebildigi bildirilmistir. Ancak bu sonuglar
kullanilan veri seti, goriintii kalitesi, referans standart ve
validasyon yontemine bagli olarak degisebileceginden, tiim klinik
kosullara dogrudan genellenmemelidir (Issa et al. 2023; Pul and
Schwendicke 2024).

Endodontik tanida periapikal radyografiler, panoramik
radyografiler ve konik 1l bilgisayarli tomografi goriintiileri
yapay zekd modelleri i¢cin temel veri kaynaklarim
olusturmaktadir. Periapikal radyografiler rutin klinik takipte
yaygin olarak kullanilirken, KIBT goruntileri kok kanal
morfolojisinin, periapikal dokularin ve komplike anatomik
yapilarin {i¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak saglar. Bu
nedenle yapay zekd modelleri, farkli  goriintiileme
yontemlerinden elde edilen verileri analiz ederek periapikal
patolojilerin, kok kanal anatomisinin ve endodontik
komplikasyonlarin  degerlendirilmesine  katki  saglayabilir
(Khanagar et al. 2023).

Pulpal patolojiler ve pulpa kalsifikasyonlarmin
degerlendirilmesi, yapay zekanin endodontik tanida arastirilan
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diger kullanim alanlari arasinda yer almaktadir. Ozellikle
daralmis pulpa boslugu, kalsifiye kanallar veya kanal
obliterasyonu gibi durumlarda goriintii yorumlama gii¢lesebilir.
Yapay zekd modelleri, bu tiir anatomik degisikliklerin goriintii
temelli analizinde Kklinisyene destek saglayabilir; ancak bu
alandaki kanitlar periapikal lezyon saptama ¢alismalarina kiyasla
daha sinirlidir. Bu nedenle pulpal patoloji veya kalsifikasyonlarin
tanisinda yapay zekadan elde edilen ciktilar, klinik muayene ve
diger tam1  yoOntemleriyle  birlikte  degerlendirilmelidir
(Firincioglulari et al. 2025; Ye et al. 2024).

Mevcut c¢aligmalar yapay zekd modellerinin endodontik
tanida umut verici sonuglar gosterebildigini ortaya koysa da,
bulgularin 6nemli bir boliimii sinirlt veri setlerine, retrospektif
aragtirma tasarimlarina ve belirli goriintiileme protokollerine
dayanmaktadir. Klinik genellenebilirlik ag¢isindan  farkl
cihazlarla elde edilen goriintiiler, farkli hasta popiilasyonlari, veri
seti cesitliligi, anotasyon kalitesi ve eksternal validasyon gibi
unsurlar 6nem tagimaktadir. Bu nedenle yiiksek dogruluk,
duyarlilik veya oOzgiillik degerleri, tek basma klinik
uygulanabilirlik gostergesi olarak degerlendirilmemelidir (Pul
and Schwendicke 2024).

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri endodontik tani
siireclerinde periapikal lezyonlarmm saptanmasi, anatomik
yapilarin  degerlendirilmesi, gorlintli analizinin standardize
edilmesi ve klinik karar verme siirecinin desteklenmesi agisindan
onemli bir potansiyel tagimaktadir. Bu baglamda yapay zeka,
endodontik tanida hekimin yerini alan bagimsiz bir sistem degil,
klinik degerlendirmeyi destekleyen yardimci bir teknoloji olarak
ele alinmalidir.
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4. KOK VE KOK KANAL ANATOMISININ
DEGERLENDIRILMESINDE YAPAY ZEKA

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin dogru
bicimde degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde etkin sekilde
yonetilmesiyle yakindan iliskilidir. Anatomik varyasyonlarin, ek
kanallarin veya karmasik kanal konfigiirasyonlarinin gézden
kacgirilmasi; yetersiz dezenfeksiyon, tedavi edilmemis kanallar,
perforasyon, basamak olusumu veya alet kirilmast gibi klinik
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Geleneksel radyografik
degerlendirme, goriintii kalitesi, anatomik siiperpozisyonlar ve
Klinisyenin deneyimine bagl olarak degiskenlik
gosterebildiginden, yapay zeka sistemleri kok ve kanal
anatomisinin gorintu temelli analizinde destekleyici bir arag
olarak arastirilmaktadir (Hiraiwa et al. 2018).

Kok kanal anatomisinin degerlendirilmesinde periapikal
ve panoramik radyografiler iki boyutlu veri sunarken, KIBT
goriintiileri kok kanal sisteminin li¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak tanir. Yapay zeka algoritmalar1 bu goriintiilerde kok
morfolojisi, kanal sayisi, pulpa boslugu ve kok kanal sistemi gibi
yapilarin taninmasi, smiflandirilmast veya segmentasyonu
amactyla kullanilabilir. Ozellikle derin égrenme modellerinin,
kok  morfolojisi ve  karmagik  kanal  anatomisinin
degerlendirilmesinde =~ umut  verici  sonuglar  verdigi
bildirilmektedir (Duan et al. 2021).

Segmentasyon teknikleri, pulpa boslugu, kok kanallar ve
dentin smurlarinin goriintii {izerinde belirlenmesini saglayarak
endodontik tedavi planlamasina katki sunabilir. KIBT
goriintlilerinde pulpa boslugu ve kok kanal sisteminin otomatik
veya yarl otomatik segmentasyonu; girig kavitesi planlamasi,
kanal lokalizasyonu ve anatomik smirlarin dijital ortamda
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu konuda U-Net
ve 3D U-Net gibi derin 6grenme tabanli yaklasimlarin dis, pulpa
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boslugu ve kok kanal segmentasyonunda kullanilabilecegi
gosterilmistir (Duan et al. 2021; Zhang et al. 2021).

Kanal morfolojisi ve kanal konfigiirasyonlarmin
degerlendirilmesi, yapay zekanin endodontide arastirilan énemli
kullanim alanlar1 arasindadir. Mandibular molarlarda kok
morfolojisinin ve mandibular ikinci molarlarda C sekilli kanal
anatomisinin yapay zeka destekli degerlendirilmesi, bu alandaki
arastirmalara  O0rnek  gosterilebilir. Bununla birlikte bu
calismalarin  sonuglari, kullanilan veri setinin  niteligi,
goriintiileme yontemi ve validasyon tasarimima bagli olarak
degisebileceginden, klinik uygulamaya aktarimda dikkatli
olunmalidir (Jeon et al. 2021).

Maksiller molarlarda MB2 kanalinin gbzden kagirilmasi,
yetersiz dezenfeksiyon ve tedavi basarisizligi riskini artirabilen
onemli anatomik faktdrlerden biridir. Bu nedenle MB2 kanalin
gorlintli temelli saptanmasi, endodontik tedavi planlamasinda
klinik a¢idan 6nem tasir. Giincel calismalarda ve derlemelerde,
KIBT goruntilerinde MB2 kanal tespitinde yapay zeka
modellerinin kullanilabilecegi ve bu modellerin klinisyene
yardimct bir degerlendirme araci olarak katki saglayabilecegi
bildirilmektedir. Ancak MB2 tespitinde model performansi;
goriintii ¢oziiniirliigii, voxel boyutu, kanalin acikligi, egitim veri
setinin biiyiikligli ve referans standart gibi faktorlerden
etkilenebilir (Dashti et al. 2025).

Kalsifiye kanallar, daralmis kanal limenleri ve pulpa
kanal obliterasyonu, endodontik tedavide kanal lokalizasyonunu
giiclestiren klinik durumlardir. Yapay zekd modelleri, pulpa
boslugu ve kok kanal sisteminin goriintii temelli segmentasyonu
yoluyla bu tur olgularda anatomik yapinin daha sistematik
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ancak kalsifiye kanal
veya kanal obliterasyonu gibi durumlarda kanit diizeyi, periapikal
lezyon veya genel kanal segmentasyonu calismalarma kiyasla
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daha smirlidir. Bu nedenle yapay zeka ciktilari, klinik muayene,
bliylitme altinda degerlendirme, radyografik yorumlama ve
gerekli durumlarda KIBT bulgulan ile birlikte ele alinmalidir
(Duan et al. 2021).

Sonug olarak, yapay zekéa teknolojileri kok ve kok kanal
anatomisinin  degerlendirilmesinde; ~ kdk  morfolojisinin
siiflandirilmasi, kanal sayisinin belirlenmesi, pulpa boslugu ve
kok kanal sisteminin segmentasyonu, MB2 kanal ve C sekilli
kanal gibi anatomik varyasyonlarin taninmasi agisindan énemli
bir potansiyel tagimaktadir (Ahmed et al. 2025).

5. VERTIKAL KOK KIRIKLARI VE KOMPLIKE
ENDODONTIK BULGULARIN SAPTANMASI

Vertikal kok kiriklari, endodontide tanist gili¢ klinik
durumlardan biri olarak kabul edilmektedir. Klinik bulgularin
cogu zaman Ozgiill olmamasi, periodontal defektler, apikal
periodontitis veya basarisiz kanal tedavisi bulgulariyla benzerlik
gbstermesi tam1 siirecini zorlagtirabilir. Ozellikle kok kanal
tedavili dislerde goriilen vertikal kok kiriklari, prognozu olumsuz
etkileyebilen ve bazi durumlarda dis kaybina kadar ilerleyebilen
onemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Geleneksel
periapikal ve panoramik radyografilerde kirik hattinin dogrudan
izlenmesi her zaman miimkiin degildir; kirik ¢izgisinin ince
olmasi, anatomik siiperpozisyonlar, goriintiileme agis1 ve eslik
eden periapikal ya da periodontal radyoliisensiler tanisal
degerlendirmeyi giiclestirebilir. Bu nedenle vertikal kok kirigi
tanist ¢ogu zaman klinik muayene, periodontal sondlama
bulgulari, semptomlar, radyografik veriler ve gerektiginde ileri
goriintiileme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir
(Patel, Bhuva, and Bose 2022).

KIBT, ii¢ boyutlu goriintiileme olanag: sayesinde vertikal
kok kiriklarinin degerlendirilmesinde periapikal radyografilere
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gore daha ayrintili bilgi saglayabilir. Bununla birlikte, endodontik
tedavili diglerde bulunan kanal dolgu materyalleri, postlar ve
metalik restorasyonlar sagilma artefaktlarma neden olarak kirik
hattinin yorumlanmasini1 zorlagtirabilir. Bu durum, KIBT’nin
vertikal kok ki@ tanisindaki yararina ragmen, goriintii kalitesi
ve artefakt diizeyi gibi faktorlerin tanisal dogrulugu
etkileyebilecegini gostermektedir (Habibzadeh et al. 2023).

Yapay zeka ve Ozellikle derin 6grenme temelli
konvoliisyonel sinir aglari, KIBT goriintiilerindeki yogunluk
farkliliklari, morfolojik oriintiiler ve mekansal iligkileri analiz
ederek vertikal kok kingr varligmin degerlendirilmesinde
yardimer araglar olarak arastirilmaktadir. Hu ve ark. tarafindan
yapilan in vivo g¢aligmada, KIBT gorintileri Gzerinde derin
o0grenme modellerinin vertikal kok kirig1 tanisindaki performansi
degerlendirilmis ve bu modellerin klinik taniya destek
saglayabilecek potansiyel tasidig: bildirilmistir. Benzer sekilde,
ResNet tabanli modellerin KIBT gorintulerinde in vitro ve in
vivo vertikal kok kiriklarinin tespitinde kullanilabilecegi
gosterilmistir (Hu et al. 2022).

Yapay zeka destekli sistemler, gorinti analizi
stireclerinde kirik varligna iliskin siniflandirma yapma, siipheli
bolgeleri isaretleme ve klinisyene ikinci goriis niteliginde destek
sunma potansiyeline sahiptir. Ancak vertikal kok kirgr ile
periodontal defekt, lateral radyolusensi, apikal periodontitis veya
kok rezorpsiyonu gibi benzer radyografik bulgularin ayirici
tanis;, goriintli  bulgularmin  klintk muayene ve hasta
semptomlartyla birlikte yorumlanmasini gerektirir. Bu nedenle
yapay zeka ciktilari, vertikal kok kirigi tanisinda tek basina kesin
karar verici olarak degil, tanisal degerlendirmeyi destekleyen ek
bilgi kaynaklari olarak ele alinmalidir (Alshahrani et al. 2026).
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6. TEDAVI PLANLAMASI VE KLIiNiK KARAR
DESTEK SISTEMLERI

Endodontik tedavi planlamasi, yalnizca radyografik
goriintlilerin degerlendirilmesine dayanan tek boyutlu bir siireg
degildir. Hastanin semptomlari, klinik muayene bulgulari, pulpal
ve periapikal tani, periodontal durum, kok kanal anatomisi,
sistemik saglik durumu, hasta beklentileri ve hekimin klinik
deneyimi birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle endodontik
tedavi karari; primer kok kanal tedavisi, retreatment, apikal
cerrahi, izlem veya ¢ekim gibi segenekler arasinda kanita dayali
ve hasta merkezli bir yaklasimla verilmelidir. Giincel klinik
rehberler, pulpal ve apikal hastaliklarin yonetiminde tani, tedavi
endikasyonu ve tedavi se¢iminin ¢ok faktorlii bir degerlendirme
sonucunda belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Duncan et
al. 2023; Essam, Umerji, and Blundell 2025).

Endodontik vaka zorlugunun degerlendirilmesi, tedavi
planlamasmin 6nemli bir bilesenidir. Kok kanal anatomisinin
karmasikligi, kanal kalsifikasyonlari, smirli agiz acikligi,
restoratif durum, periapikal lezyon varligi, onceki endodontik
tedavi oOykist ve periodontal destek gibi faktorler tedavinin
teknik zorlugunu ve prognozunu etkileyebilir. Amerikan
Endodontistler Birligi tarafindan gelistirilen vaka zorlugu
degerlendirme formu, klinisyenin vakayi diisiik, orta veya ytiksek
zorluk diizeyinde smniflandirmasina yardimcei olan sistematik bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir. Yapay zeka tabanli sistemler
gelecekte bu tir klinik ve radyografik parametreleri birlikte analiz
ederek vaka zorlugu degerlendirmesini daha standart hale getirme
potansiyeline sahip olabilir; ancak bu kullanim alani heniiz giiglii
Klinik validasyon gerektirmektedir (Huang et al. 2026).

Yapay zekanin endodontik tedavi planlamasindaki en
gercekei katkisi, mevcut asamada gorlintii analizi ve risk
degerlendirmesi lizerinden klinisyene destek saglamasidir. Derin
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o0grenme ve makine dgrenmesi modelleri; periapikal lezyonlar,
kok kanal morfolojisi, vertikal kok kiriklari, rezorpsiyonlar ve
tedavi sonucu tahmini gibi alanlarda arastirilmaktadir. Ozellikle
karmagik anatomik yapilarm, dnceki tedaviye ait bulgularin veya
prognozu etkileyebilecek radyografik 6zelliklerin analizinde
yapay zeka tabanl sistemler klinik planlamaya katki saglayabilir.
Bununla birlikte bu sistemler, primer tedavi, retreatment, apikal
cerrahi veya ¢ekim gibi secenekler arasinda dogrudan tedavi
karari veren bagimsiz mekanizmalar olarak
degerlendirilmemelidir (Khanagar et al. 2023).

Prognoz tahmini, endodontide yapay zekanin gelismekte
olan 6nemli kullanim alanlarmdan biridir. Literatiirde yapay sinir
aglar1 ve makine 6grenmesi modellerinin postoperatif agri, tedavi
sonucu veya retreatment sonrasi lyilesme gibi degiskenleri
tahmin etmeye yonelik kullanildigi caligmalar bulunmaktadir.
Ormegin Gao ve ark., yapay sinir ag1 modelini kok kanal tedavisi
sonrasi postoperatif agriy1 tahmin etmek igin kullanmig ve belirli
hasta ve tedavi parametreleri lizerinden tahmin yapilabilecegini
bildirmistir. Giincel ¢alismalar, klinik ve radyografik verilerin
birlikte kullanilmasiyla kok kanal tedavisi veya retreatment
sonuglarinin  modellenebilecegini  gostermeye  baglamistir.
Bununla birlikte veri setlerinin heterojenligi, takip siirelerinin
farkliligi, hedef degiskenlerin standardize edilmemesi, smif
dengesizligi ve eksternal validasyon eksikligi bu modellerin
klinik uygulamaya aktarilmasini sinirlamaktadir (Bennasar et al.
2025; Gao et al. 2021; Muskan et al. 2026).

Endodontide yapay zek& destekli karar sistemlerinin
klinik degeri, yalnizca dogruluk oranlariyla agiklanamaz. Bir
modelin klinik olarak kullanilabilir olmasi i¢in agiklanabilir,
giivenilir, farkli hasta gruplarinda tutarli, etik agidan uygun ve
klinik is akigina entegre edilebilir olmas1 gerekir. Ayrica modelin
hangi veriye dayanarak oneri sundugunun klinisyen tarafindan
anlasilabilmesi, hatali veya belirsiz ¢iktilarda sorumlulugun nasil
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paylasilacagi ve hasta verilerinin giivenligi gibi konular da
dikkate alinmalidir. Bu nedenle yapay zeka destekli sistemler,
nihai tedavi kararini veren bagimsiz mekanizmalar degil; hekimin
klinitk muhakemesini destekleyen yardimci araglar olarak
konumlandirilmalidir (Zebouni et al. 2025).

7. ENDODONTi EGITIMINDE VE KLINIK
PRATIKTE YAPAY ZEKA

Endodonti egitiminde yapay zekanin baslica kullanim
alanlar1; 6grencilerin tanisal performanslarinin degerlendirilmesi,
radyografik yorumlama becerilerinin desteklenmesi,
standartlastirilmis geri bildirim saglanmasi ve klinik karar verme
stireclerinin tartigilmasidir. Endodonti egitimine iliskin giincel
derlemeler, yapay zeka sistemlerinin 6zellikle gorunti temelli
tanisal gorevlerde ogrencilerin degerlendirmeleriyle
karsilastirildigim1  gostermektedir. Bununla birlikte mevcut
kanitlarin biiyiik bolimii 6grenciler ile yapay zeka sistemlerinin
tanisal performanslarinin  karsilagtirilmasina  dayanmakta;
ogrenme kaliciligi, klinik muhakeme gelisimi ve gercek hasta
tedavisine etkisi gibi dogrudan egitim sonuclart daha sinirh
bicimde aragtirilmaktadir (Aminoshariae et al. 2024).

Yapay zeka destekli sistemler, Ogrencilerin kendi
degerlendirmelerini algoritmik ¢iktilar veya uzmanlar tarafindan
olusturulan referanslarla karsilastirmalarina olanak saglayabilir.
Bu yaklagim, 6zellikle bicimlendirici degerlendirme sirasinda
gbzden kagirilan bulgularin belirlenmesi ve 6grenciye daha tutarl
geri bildirim sunulmasi ac¢isindan yararli olabilir. Ancak
algoritmik ¢iktinin dogru yanit anahtar1 olarak kabul edilmesi,
ogrencinin klinik muhakeme siirecini zayiflatabilir. Bu nedenle
egitimde yapay zeka, 6grencinin kararini gerekcelendirmesini ve
yanlis pozitif ya da yanlis negatif sonuglari tartismasini saglayan,
egitici gozetiminde kullanilan tamamlayic1 bir ara¢ olarak
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degerlendirilmelidir (Ardila, Pineda-Vélez, and Vivares-Builes
2025).

Biiyiik dil modelleri ve yapay zeka tabanli sohbet robotlari
da endodonti egitiminde kavramlarin ag¢iklanmasi, olgu
senaryolarinin olusturulmasi, soru hazirlama ve etkilesimli
O0grenme gibi amagclarla kullanilabilir. Bununla birlikte bu
sistemler hatali, giincel olmayan veya giivenilir bir kaynaga
dayanmayan yanitlar iiretebilir. Bu nedenle sohbet robotlarindan
elde edilen bilgilerin gincel klinik rehberler ve bilimsel
yayimlarla dogrulanmasi gerekir (Uribe, Maldupa, and
Schwendicke 2025).

Ticari kullanima yonelik dental yapay zeka platformlar
da klinik pratikte gorlintii degerlendirmesini  destekleyen
yardimci araglar olarak aragtirilmaktadir. Bu baglamda Diagnocat
(Diagnocat Inc., San Francisco, CA, USA), iki ve l¢ boyutlu
dental goriintiilerin degerlendirilmesinde otomatik isaretleme,
segmentasyon ve raporlama destegi saglayan platformlardan
biridir. Endodontiyle iligkili olarak Diagnocat’in periapikal
radyoliisensilerin  saptanmasindaki tanisal performanst ve
endodontik tedavi sonuglarmnin radyografik
degerlendirilmesindeki kullanimi arastirilmistir. Bu ¢alismalar,
sistemin Ozellikle periapikal radyollsensi gibi gorinti temelli
bulgularin degerlendirilmesinde yardimci arag olarak potansiyel
tagidigini gostermektedir. Bununla birlikte performansin gorintd
tiirline, olgu se¢imine, referans standarda ve calisma tasarimina
bagl olarak degisebilecegi dikkate alinmalidir (Allihaibi, Koller,
and Mannocci 2025b, 2025a).

Shujaat ve ark. tarafindan yayimlanan giincel derlemede,
Temmuz 2025’e¢ kadar FDA tarafindan izin verilmis veya
onaylanmis 13 sirkete ait 29 bagimsiz ve bulut tabanli dental
yapay zeka liriinii/modiilii tanimlanmistir. Dis hekimliginde ticari
olarak kullanilan yapay zeka tabanli yazilimlara Overjet (Overjet
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Inc., USA), Pearl Second Opinion (Pearl, USA), Denti.Al
(Denti.Al Technology Inc., Canada/USA), VideaAl/VideaHealth
(Videa Health Inc., USA), WebCeph (AssembleCircle Corp.,
South Korea), CephX (Orca Dental Al, Israel), Relu Creator
(Relu BV, Belgium), DentalMonitoring (DentalMonitoring SAS,
France) ve Velmeni/VELMENI One (Velmeni Al, USA) 0rnek
gosterilebilir. S6z konusu yazilimlarin ¢iiriik tespiti, periodontal
hastalik degerlendirmesi, sefalometrik analiz, otomatik dental
dogrulama, periapikal radyollsensi degerlendirmesi, periapikal
lezyon konturlama ve ii¢ boyutlu segmentasyon gibi farkli klinik
gorevlerde kullanildig1 bildirilmistir. Endodonti agisindan bu
platformlar icinde Ozellikle Overjet Periapical Radiolucency
Assist, Pearl Second Opinion Periapical Radiolucency Contours,
Denti.Al Detect ve Videa Dental Assist dikkat cekmektedir.
Overjet  Periapical ~ Radiolucency  Assist’in  periapikal
radyografilerde periapikal radyolusensi saptamaya yonelik
gelistirildigi; Pearl Second Opinion Periapical Radiolucency
Contours modiiliiniin ise periapikal radyoliisensilerin saptanmasi
ve segmentasyonu amaciyla kullanildig: belirtilmistir. Denti. Al
Detect’in ¢lrik, periapikal radyollisensi ve kemik seviyesi
Ol¢timlerini destekledigi; Videa Dental Assist’in ise periapikal
radyoliisensi, genislemis periodontal ligament araligi, pulpa
taglari, dens invaginatus, restorasyonlar ve implantlar gibi farkl
bulgulari isaretleyebildigi bildirilmistir (Shujaat et al. 2025).

Yapay zeka destekli yazilimlarin klinik yarar1 yalnizca
duyarhlik, ozgiillik veya dogruluk degerleriyle belirlenemez.
Sistemin mevcut gorlintileme ve hasta kayit yazilimlariyla
uyumu, kullanim kolayligi, olusturdugu yanlis uyarilarin sayist,
klinisyenin degerlendirme siiresine etkisi ve gercek klinik is
akisinda sagladig1 yarar da dikkate alinmalidir. Ayrica yapay zeka
ciktilarimin hastalara gosterilmesi, radyografik bulgularin
anlagilmasini kolaylastirabilir; ancak algoritmik isaretlemelerin
kesin tan1 gibi algilanmasini dnlemek i¢in sonuglarin klinisyen
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tarafindan agiklanmasi gerekir. Yapay zekanin klinik uygulamaya
giivenli bigimde aktarilmasi, bagimsiz validasyonun yani sira
kullanict egitimi, veri giivenligi, hasta mahremiyeti ve klinik
sorumlulugun agik bigimde tanimlanmasmi gerektirir (A
Alzahrani, Alolaiwi, and Alshammari 2025).

8. SONUC

Yapay zekd, endodontide tani, goriintli analizi, tedavi
planlamasi, prognoz degerlendirmesi, egitim ve klinik karar
destek siire¢lerinde Onemli bir yardimci teknoloji olarak One
cikmaktadir. Gilincel ¢aligmalar, yapay zeka tabanli modellerin
periapikal lezyonlarin saptanmasi, kok ve kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesi, vertikal kok kiriklarinin analiz edilmesi, tedavi
sonuglarinin 6ngoriilmesi ve dgrencilerin radyografik yorumlama
becerilerinin desteklenmesi gibi alanlarda potansiyel katkilar
saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte endodontik
tan1 ve tedavi planlamasi yalnizca goriinti bulgularma
dayandirilamaz; klinik muayene, hasta semptomlari, pulpa
testleri, periodontal durum, restoratif gereksinimler ve hekimin
klinik deneyimi birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle yapay
zekd sistemleri, hekimin yerini alan bagimsiz karar
mekanizmalar1 olarak degil, radyografik degerlendirmeyi
yapilandiran, tanisal standardizasyonu destekleyen ve klinik
muhakemeye ikinci goriis niteliginde katki saglayan yardimci
araglar olarak ele alinmalidir. Klinik uygulamaya giivenilir gecis
icin daha genis, ¢ok merkezli, prospektif ve eksternal
validasyonlu ¢alismalara; ayrica aciklanabilirlik, veri giivenligi,
etik uygunluk ve klinik is akisina entegrasyon konularinda daha
giiclii kanitlara ihtiyag¢ vardir.
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POSTERIOR DiSLERIN
REHABILITASYONUNDA ENDOKRON
RESTORASYONLAR

Gizem YUKSEL!

1. GIRIS

Endodontik tedavi goérmiis dislerin uzun dénem prognozu
yalnizca basarili bir kok kanal tedavisine degil, ayn1 zamanda
uygun koronal restorasyonun varligina da baglidir (Stavropoulou
& Koidis, 2007). Geleneksel olarak ileri derecede madde kaybina
sahip endodontik tedavili dislerin rehabilitasyonunda post-kor
destekli kron restorasyonlar1 tercih edilmistir (Naumann,
Schmitter, Frankenberger, & Krastl, 2018). Ancak adeziv
sistemlerde yasanan gelismeler ve geleneksel yaklasimlarin
dezavantajlar1 endokron restorasyonlari 6ne ¢ikarmistir (Bindl &
Mormann, 1999).

Endokron kavrami ilk olarak 1995 yilinda Pissis
tarafindan tanimlanmis, daha sonra Bindl ve Mdrmann tarafindan
glinimiizde kullanilan sekliyle literatiire kazandirilmistir.
Endokronlar, kor ve kronun tek parca monoblok bir yap1 halinde
tiretildigi  restorasyonlardir (Papalexopoulos, Samartzi, &
Sarafianou, 2021). Bu restorasyonlar tutuculuklarini pulpa
odasindan  elde edilen makroretansiyon ve adeziv
simantasyondan saglanan mikroretansiyondan almaktadir (Emam
et al., 2023).

1 Uzm. Dt., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
ORCID: 0009-0005-1684-2565.
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Endokron restorasyonlar, 6zellikle genis koronal madde
kaybina sahip endodontik tedavili posterior dislerin
rehabilitasyonunda kullanilan konservatif restoratif secenekler
arasinda yer almaktadir (Sedrez-Porto, da Rosa, Da Silva,
Minchow, & Pereira-Cenci, 2016).

Endokronlarin en O©nemli avantajlarindan biri, kok
kanalinda ilave preparasyon gerektirmeden mevcut pulpa
odasindan yararlanarak retansiyon saglamalaridir. Kisa klinik
kron boyuna sahip disler, interokliizal mesafenin siirli oldugu
vakalar, kisa kokli disler, kalsifiye veya egimli kdk kanallarina
sahip olgular ve ferriil etkisinin elde edilmesinin zor oldugu
durumlar endokron restorasyonlarin baglica endikasyonlari
arasinda sayilmaktadir (AlDabeeb, Alakeel, & Alkhalid, 2023).

Bununla birlikte endokron restorasyonlarin basarisi biiytik
Ol¢lide adeziv baglanmaya baglidir. Bu nedenle yeterli baglanma
ylizeyinin ~ bulunmadigi  vakalarda  kullanim  dikkatle
degerlendirilmelidir. Pulpa odasi derinliginin yetersiz olmasi,
servikal marjin genisliginin simirli olmasi, yeterli izolasyonun
saglanamamasi ve adeziv prosediirlerin uygulanamayacagi klinik
kosullar baslica kontrendikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Benzer sekilde kalan dis dokusunun ileri derecede yetersiz oldugu
ve adeziv retansiyon i¢in uygun yiizeylerin bulunmadigi
olgularda farkl restoratif secenekler tercih
edilebilmektedir.(Papalexopoulos et al., 2021; Sedrez-Porto et al.,
2016)

Literatiirde endokronlarin premolar ve molar diglerde
basarili sekilde uygulanabildigi bildirilmekle birlikte, pulpa
odasinin daha genis olmasi ve okliizal yiiklerin daha ¢ok uzun aks
boyunca iletilmesi nedeniyle molar dislerde daha 6ngoriilebilir
sonuglar elde edildigi belirtilmektedir. Premolar dislerde ise daha
sinirli baglanma yiizeyi ve artmis lateral kuvvetler nedeniyle
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dikkatli vaka secimi énerilmektedir(Thomas, Kelly, Tagiyeva, &
Kanagasingam, 2020).

Tablo 1. Endokron restorasyonlarin bashica endikasyon ve

kontrendikasyonlar:
Endikasyonlar Kontrendikasyonlar
Genis koronal madde kaybi Yetersiz pulpa odasi derinligi
Kisa klinik kron boyu Yetersiz adeziv yiizey alant
Kisa koklii digler Izolasyonun saglanamadig1 olgular

Kalsifiye veya egimli kdk

Kkanallart Ileri derecede doku kaybi

Ferriil elde edilmesinin zor oldugu| Adeziv  prosedirlerin  uygulanamadig
durumlar klinik kosullar

Not: Tablo, Papalexopoulos ve ark. (2021), AlDabeeb ve ark. (2023) ve
Thomas ve ark. (2020) ¢alismalarindan yararlanilarak hazirlanmustir.

2. ENDOKRON PREPARASYON TASARIMI

Endokron preparasyonunun temel amaci, mevcut dis
dokusunu maksimum diizeyde korurken adeziv baglanma igin
yeterli retansiyon ve diren¢ formunu saglamaktir. Bu dogrultuda
preparasyon tasarimi, adeziv baglanma i¢in yeterli ylizey alam
olustururken mimkiin oldugunca fazla dis dokusunun
korunmasini hedeflemektedir.

Endokron preparasyonu cevresel butt-joint marjin ve
pulpa odasit igerisinde olusturulan merkezi retansiyon
kavitesinden = olusmaktadir.  Preparasyon sirasinda  tiim
desteklenmeyen mine dokular1 uzaklastirilmali, okliizal yiizeyde
materyal kalinligma izin verecek sekilde yeterli rediiksiyon
yapilmali ve pulpa odast igerisindeki diizensizlikler
giderilmelidir. Genel olarak yaklasik 3 mm pulpa odas1 derinligi,
6-12° duvar diverjansi ve en az 2 mm genisliginde servikal
marjin énerilmektedir (Belleflamme et al., 2017; Papalexopoulos
etal., 2021).
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Geleneksel butt-joint tasariminin yani sira ige egimli ve
disa egimli marjinal tasarimlar da degerlendirilmistir. Bu
modifikasyonlarin amaci baglanma yiizeyini artirmak, stres
dagilimimi 1iyilestirmek ve restorasyonun retansiyonunu
guclendirmektir. Bununla birlikte mevcut literatirde ideal
preparasyon tasarimi konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir.  Literatiirde  endokron  preparasyonlari
geleneksel butt-joint tasarim, i¢e egimli marjinal tasarim ve disa
egimli marjinal tasarim olarak siniflandirilmaktadir. Bunun yan
sira pulpa odasi derinligi ve marjinal konfigiirasyonlarda yapilan
modifikasyonlarin  restorasyonun  biyomekanik  davranisi
tizerindeki etkileri de arastirilmistir. Ancak mevcut kanitlar, tiim
Klinik durumlar icin Gstun kabul edilebilecek tek bir preparasyon
tasariminin bulunmadigini gostermektedir (Dartora et al., 2018;
Einhorn, DuVall, Wajdowicz, Brewster, & Roberts, 2019).

Sekil 1. Endokron Preparasyon Tasarimlar:

A. Butt-joint preparasyon B. ice egimli preparasyon C. Disa egimli preparasyon

R S
W w W

Servikal marjinin dig Marjinin pulpa cdasina Marjinin dis ylizeye dogru
uzun aksina dik olarak dogru ice egimli olarak disa egimli olarak
sonlandinldig: geleneksel hazirlandigi tasarim. hazirlandig: tasanm.
tasarim

——  Kirmizi gizgi: Servikal marjin —-== Kesikli gizgi: Marjinal egimin yoni

Not: Sekil, AlDabeeb ve ark. (2023), Dartora ve ark. (2018) ve Einhorn ve ark.
(2019) calismalarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
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3. ENDOKRON RESTORASYONLARDA
KULLANILAN MATERYALLER

Endokron restorasyonlarin basarisi yalnizca preparasyon
tasarimina ve adeziv simantasyona degil, ayni zamanda
kullanilan  restoratif ~materyalin  mekanik ve biyolojik
ozelliklerine ~ de  baghdir.  Gunimizde  CAD/CAM
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde farkl fiziksel 6zelliklere
sahip ¢ok sayida materyal endokron  Uretiminde
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte giinimuzde ideal endokron
materyali konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu
nedenle materyal se¢iminde kalan dis dokusu miktari, okliizal
yluklenme kosullari, parafonksiyonel aliskanliklar, estetik
gereksinimler ve wuzun donem Klinik beklentiler birlikte
degerlendirilmelidir (AlDabeeb et al., 2023; Govare &
Contrepois, 2020).

Lityum disilikat seramikler gunimizde endokron
restorasyonlarda en yaygin kullanilan materyaller arasinda yer
almaktadir.Yiiksek mekanik dayanimlari, estetik ozellikleri ve
rezin simanlarla dngoriilebilir baglanma gostermeleri nedeniyle
uzun yillardir klinik kullanim alan1 bulmuslardir. Ayrica mevcut
literatiirde uzun donem klinik performanslari en 1yi belgelenmis
materyaller arasinda yer almalar1 nedeniyle bir¢ok arastirmaci
tarafindan endokron restorasyonlarda referans materyal olarak
kabul edilmektedir (Govare & Contrepois, 2020; Pieger, Salman,
& Bidra, 2014).

Son yillarda CAD/CAM kompozit bloklar ve rezin
nanoseramik  materyaller de endokron restorasyonlarda
kullanilmaya  baslanmistir.  Bu  materyallerin  elastisite
modiillerinin dentine daha yakin olmasi, okliizal kuvvetlerin daha
homojen dagitilmasina katkida bulunabilmektedir. Ayrica daha
esnek davranis gostermeleri nedeniyle katastrofik kirik riskini
azaltabilecekleri bildirilmistir. Klinik acidan
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degerlendirildiginde, agiz igerisinde tamir edilebilmeleri ve karsit
dentisyonda daha az aginmaya neden olmalar1 6nemli avantajlar
arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda bu
materyallerde uzun dénem mikrosizinti ve adeziv ayrilma riskinin
daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir.(Govare & Contrepois,
2020; Tribst et al., 2019)

Hibrit seramikler ve polimer infiltre seramik ag (PICN)
materyalleri, seramiklerin estetik ve asinma direnglerini
kompozitlerin elastik davraniglart ile birlestirmeyi amaglayan
yeni nesil materyallerdir. Bu materyallerin dis dokularina daha
yakin mekanik Ozellikler gostermeleri nedeniyle biyomimetik
restorasyon anlayisiyla uyumlu olduklar1 disiinilmektedir
(Coldea, Swain, & Thiel, 2013). Bununla birlikte bu
materyallerin uzun donem klinik performanslarin1 degerlendiren
caligmalarin sayis1 halen sinirlidir (Govare & Contrepois, 2020).

Polietereterketon (PEEK) ise son yillarda endodontik
tedavili  diglerin  restorasyonunda  arastirilan  alternatif
materyallerden biridir. Yiiksek biyouyumlulugu, stres absorbe
edebilme kapasitesi ve dentine yakin elastik 6zellikleri nedeniyle
dikkat cekmektedir. Ancak endokron restorasyonlarda
kullanimina iliskin klinik kanitlar heniiz sinirlidir ve daha fazla
uzun dénem galismaya ihtiyag¢ bulunmaktadir (Stawarczyk et al.,
2013).

Materyal  secimine  iliskin  giincel  ¢alismalar
incelendiginde, lityum disilikat seramiklerin daha ytiksek rijidite
ve kirllma dayanimi sergiledigi; kompozit esasli materyallerin ise
daha homojen stres dagilimi ve daha onarilabilir basarisizlik
tipleri olusturabildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte kompozit
esaslt materyallerde adeziv arayiizde daha yiiksek stres
olusabilecegi ve bunun debonding riskini artirabilecegi
belirtilmistir (Stawarczyk et al., 2013). Bu nedenle glinimuzde
lityum disilikat seramikler uzun donem klinik basar1 a¢isindan en
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ongoralebilir  materyal olarak kabul edilmekle birlikte,
biyomimetik  Ozellikleri  nedeniyle kompozit ve hibrit
materyallere yonelik ilgi giderek artmaktadir(Govare &
Contrepois, 2020; Tribst et al., 2019).

Tablo 2. Endokron restorasyonlarda kullanilan bashca
CAD/CAM materyalleri

Materyal Grubu Ornek Materyal

Cam seramik Lityum disilikat

CAD/CAM kompozit Rezin nanoseramik ve kompozit bloklar
Hibrit materyal Hibrit seramikler

Polimer infiltre seramik ag (PICN) [PICN materyalleri

Yiiksek performansli polimer PEEK

Not: Tablo, AlDabeeb ve ark. (2023), Govare ve Contrepois (2020), Coldea
ve ark. (2013), Stawarczyk ve ark. (2013) ve ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanmustir.

4. ENDOKRON RESTORASYONLARDA ADEZIiV
SIMANTASYON

Endokron restorasyonlarda uzun dénem bagarinin temel
belirleyicilerinden biri adeziv baglanmanin kalitesidir. Endokron
restorasyonlarda genellikle rezin esasli simanlar
kullanilmaktadir. Bu simanlar dis dokusu ile restorasyon arasinda
giiclii bir bag olusturarak retansiyona katki saglamakta ve
restorasyonun  kirtlma  direncini  artirmaktadir.  Adeziv
sistemlerdeki gelismeler sayesinde giiniimiizde total-etch, self-
etch ve self-adeziv yaklasimlar kullanilabilmektedir (AlDabeeb
et al., 2023; Bindl & Mormann, 1999)

Basarili bir adeziv simantasyon i¢in izolasyon biyuk
onem tasimaktadir. TUKUrdk veya kan kontaminasyonu adeziv
baglanmay1r olumsuz etkileyebilmekte ve wuzun donemde
retansiyon kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle mimkin
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oldugunca rubber dam izolasyonu altinda calisilmasi
onerilmektedir (Kermanshah, Ghabraei, & Bitaraf, 2010).

Son yillarda preparasyon sonrasi dentin yiizeyinin hemen
adeziv sistemlerle ortiilmesini ifade eden "Immediate Dentin
Sealing (IDS)" yaklasimi da endokron restorasyonlarda ilgi
gormektedir. IDS uygulamasinin bag dayanimini artirabilecegi,
mikrosizintiyyr  azaltabilecegi ve postoperatif hassasiyeti
azaltabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte bu yaklagimin uzun
donem klinik etkilerini degerlendiren ¢aligmalar halen devam
etmektedir (Hardan et al., 2022; Magne, 2005).

Restoratif materyalin yiizey 6zellikleri de adeziv basarinin
onemli belirleyicilerindendir. Ozellikle cam seramiklerde
hidroflorik asit ve silan uygulamalarinin bag dayanimini artirdig;,
zirkonya ve kompozit esasli materyallerde ise farkli yilizey
islemlerinin gerekli olabilecegi belirtilmektedir. Ancak kullanilan
materyalden bagimsiz olarak uygun ylizey hazirligt ve dogru
simantasyon protokolii uygulanmadiginda adeziv basarisizlik
riski artmaktadir (Blatz, Sadan, & Kern, 2003).

Literatirde endokron restorasyonlarda bildirilen en
yaygin basarisizlik tipi adeziv ayrilma (debonding) olarak
gosterilmektedir. Bu durum, adeziv arayiiziin restorasyonun en
kritik bolgesi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
endokron restorasyonlarin uzun donem basarisinda materyal
seciminden ¢ok, dogru vaka se¢imi, yeterli baglanma ylizeyi ve
uygun adeziv protokoliin belirleyici oldugu diisiintilmektedir
(Sedrez-Porto et al., 2016).

5. ENDOKRON RESTORASYONLARIN KLINIK
PERFORMANSI

Endokron restorasyonlar son yillarda endodontik tedavi
gbérmiis posterior dislerin rehabilitasyonunda giderek daha fazla
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tercih edilmekte olup, bu restorasyonlarin klinik performansina
iliskin kanit diizeyi siirekli artmaktadir (Govare & Contrepois,
2020; Sedrez-Porto et al., 2016).

Glncel sistematik  derlemeler ve meta-analizler
incelendiginde, endokron restorasyonlarin molar ve premolar
dislerde yiiksek sagkalim oranlarina sahip oldugu goriilmektedir.
Bildirilen sagkalim oranlari molar diglerde %72-99, premolar
dislerde ise %68—-100 arasinda degismekte olup takip siireleri 3
ile 19 yil arasinda farklilik gostermektedir (Sedrez-Porto et al.,
2016).

Sonlu eleman analizleri ve in vitro ¢alismalar, endokron
restorasyonlarin okliizal kuvvetleri dis-restorasyon kompleksi
boyunca daha dengeli dagitabildigini gostermektedir. Ozellikle
kok kanalinda ek preparasyon gerektirmemeleri ve mevcut dis
dokusunun korunmasina olanak saglamalari, biyomekanik acidan
Onemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte laboratuvar
calismalarindan elde edilen sonuglarin her zaman klinik
performanst tam olarak yansitmayabilecegi unutulmamalidir
(Lin, Lin, & Zheng, 2020).

6. SONUC

Giincel literatiir birlikte degerlendirildiginde, endokron
restorasyonlarin uygun vaka secimi, yeterli adeziv yiizey alani ve
dogru simantasyon protokolii saglandiginda endodontik tedavi
gormils posterior diglerin restorasyonunda giivenilir ve
konservatif bir yaklasim sundugu gériilmektedir. Ozellikle genis
koronal madde kayb1 bulunan ve post uygulamasinin riskli veya
gereksiz oldugu olgularda endokronlar, giiniimiiz restoratif dis
hekimliginin 6nemli tedavi se¢eneklerinden biri haline gelmistir.
Bununla birlikte preparasyon tasarimi, materyal se¢imi ve adeziv
protokollerin uzun dénem Klinik sonuglar Gzerindeki etkilerini
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degerlendiren ileri diizey klinik c¢alismalara ihtiyag devam
etmektedir.
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ENDODONTIDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME: GUNCEL YAKLASIM

Ekin Deniz CATMABACAK!

1. GIRIS

Endodontinin temel amaci, pulpa ve periapikal dokularin
saghigint korumak veya enfekte ve nekrotik dokularin
eliminasyonu sonrasinda biyolojik iyilesmeyi saglamaktir. Bu
siiregte dogru tani, uygun tedavi planlamasi ve tedavi sonrasi
tyilesmenin giivenilir bi¢cimde degerlendirilmesi kritik oneme
sahiptir. Apikal periodontitisin siklikla asemptomatik seyretmesi
ve klinik bulgularin radyografik degisimlerden geri kalabilmesi,
goruntuleme ydntemlerini endodontik karar stirecinin merkezine
yerlestirmektedir.

Geleneksel iki boyutlu periapikal radyografiler (PR),
endodontik tanida rutin olarak kullanilan temel goriintiilleme
yontemidir. Bununla birlikte, anatomik yapilarin stiperpozisyonu,
geometrik distorsiyon ve iki boyutlu projeksiyonun dogas1 geregi
kemik kaybinin ancak belirli bir diizeye ulastiginda goriiniir hale
gelmesi gibi sinirhiliklar, o6zellikle erken donem periapikal
lezyonlarin tespitinde duyarliligi azaltmaktadir. Konik 15inh
bilgisayarl1 tomografi (CBCT) ise {i¢ boyutlu goriintiileme
kapasitesi sayesinde periapikal patolojilerin daha erken ve daha
yiiksek dogrulukla saptanmasina olanak saglamis; intra- ve inter-
gbzlemci uyumunun artmastyla birlikte endodontik tan1 ve tedavi
planlamasinda 6nemli bir yer edinmistir. Ancak CBCT’nin
iyonizan radyasyon icermesi, yumusak doku kontrastinin sinirl

L Ars. Gor.; Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dals,

ORCID: 0009-0007-4471-5760.
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olmast ve esas olarak kemik destriiksiyonunu yansitmasi,
biyolojik stireclerin dogrudan degerlendirilmesini
kisitlamaktadir.

Bu baglamda manyetik rezonans goriintiileme (MR),
endodonti alaninda dikkat ¢eken alternatif bir yontem olarak 6ne
cikmaktadir. MR, iyonizan radyasyon kullanmayan, yliksek
yumusak doku kontrastina sahip ve hidrojen protonlarinin
manyetik Ozelliklerine dayanan bir goriintiileme teknigidir.
Ozellikle pulpa dokusu gibi su igerigi yiiksek yapilarmn belirgin
sinyal oOzellikleri gostermesi, pulpal vitalitenin ve intrakanal
dokularin degerlendirilmesinde teorik olarak onemli bir avantaj
saglamaktadir (Di Nardo, Gambarini, Capuani, & Testarelli,
2018). Literatiirde vurgulandig1 tizere, MR; pulpa, periodontal
ligament ve periapikal lezyonlarin yiiksek kontrastla
goriintiilenmesine olanak tanimakta ve hatta lateral kanallar ile
mikrogatlaklarin ~ potansiyel olarak  gorsellestirilebilecegi
bildirilmektedir (Di Nardo et al., 2018; Hilgenfeld et al., 2022).

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde MR’
sundugu en onemli potansiyel katki, yalnizca kemik kaybini
degil, lezyon igerigini ve ¢evre yumusak dokularla iliskisini
ortaya koyabilmesidir. Cesitli caligmalarda MR ve ultrasonografi
gibi iyonizan radyasyon icermeyen (¢ boyutlu ydntemler,
lezyonun igerigi, vaskiilaritesi ve c¢evre dokularla iliskisi
hakkinda bilgi saglayarak kistik ve solid lezyonlarin ayirici
tanisina katkida bulunabilecegi savunulmustur (Cotti & Schirru,
2022). Bu 0zellik, 6zellikle radikiler kist ile periapikal graniilom
ayriminin klinik olarak 6nem tasidigi durumlarda degerli olabilir.

Rejeneratif endodonti uygulamalarindaki gelismeler,
pulpa-dentin kompleksinin biyolojik olarak yeniden olusumunun
noninvaziv yontemlerle izlenmesini gerekli kilmistir. Deneysel
caligmalarda MR  goriintiilemenin pulpa-benzeri  dokunun
olusumunu ve vaskiilarizasyon siirecini takip edebildigi
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gosterilmis olup, bu durum MR’in rejeneratif tedavilerin
degerlendirilmesinde  potansiyel bir ara¢  olabilecegini
diisiindiirmektedir. (Iohara et al., 2016).

Kanal morfolojisi ve calisma boyunun
degerlendirilmesinde MR umut verici sonuglar gostermis olsa da
mevcut  sistemlerin  mekansal  ¢Ozlinlirligik. ~CBCT’nin
gerisindedir ve rutin klinik kullanim i¢in halen teknik
gelistirmelere ihtiyag¢ bulunmaktadir. (Zidan et al., 2022).

Sonug¢ olarak manyetik rezonans goruntileme; pulpa
vitalitesinin degerlendirilmesi, periapikal lezyonlarin igerik ve
doku karakterizasyonunun yapilmasi, rejeneratif tedavilerin
izlenmesi ve potansiyel olarak mikroanatomik yapilarin ortaya
konulmasi agisindan endodonti pratiginde yeni bir biyolojik
goriintiileme paradigmasi sunmaktadir. Bununla birlikte artefakt
olusumu, metal restorasyonlara bagl sinyal bozulmalari, tarama
stiresi, maliyet ve erisilebilirlik gibi faktorler, yontemin klinik
yayginlhigini sinirlayan temel degiskenler olmaya devam
etmektedir (Reda et al., 2021).

2. MANYETiK REZONANS GORUNTULEMENIN
FiZiKSEL VE TEKNiIiK TEMELLERI

Manyetik rezonans goruntileme (MR), nikleer manyetik
rezonans prensibine dayanan ve hidrojen protonlarinin gii¢lii bir
manyetik alan igerisindeki davraniglarint temel alan bir
goriintiileme yontemidir. Statik manyetik alan (Bo) icerisinde yer
alan hidrojen cekirdekleri paralel ve antiparalel dizilim gosterir;
radyo frekans (RF) uyarimi ile bu denge bozulur ve protonlarin
relaksasyon silireci sirasinda olusan sinyaller goriintliye
dontstiiriiliir. Elde edilen sinyal karakteristigi temel olarak iki
parametre ile tanimlanir: T1 (spin-lattice relaksasyon zamani) ve
T2 (spin-spin relaksasyon zamani) (Di Nardo et al., 2018).
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Endodonti agisindan kritik nokta sudur:

MR goriintii kalitesi dokunun su igerigine dogrudan
baghdir.

Pulpa dokusu yiiksek su igerigi nedeniyle T2 agirlikl
sekanslarda hiperintens gériinim sergilerken; mine ve dentin gibi
yiiksek derecede mineralize yapilar ¢ok kisa T2 relaksasyon
sureleri nedeniyle konvansiyonel sekanslarda sinyal Uretmez ve
hipointens (siyah) olarak izlenir (Hilgenfeld et al., 2022).

Bu fiziksel ger¢eklik, MR’in endodontideki hem
avantajint hem de sinirliligini belirler:

* Avantaj: Pulpa, periodontal ligament ve periapikal
yumusak dokular yiiksek kontrastla goriintiilenebilir.

e Smirlilik: Mineralize kok kanal duvarlarinin net
tanimlanmasi zordur.

2.1. Sinyal-Giiriiltii Oram (SNR) ve Coziiniirliik

Dental MR’da en kritik teknik problem, yiksek mekénsal
¢cozinarlik ile yeterli sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) arasinda denge
kurmaktir. SNR, voksel hacmi ve sinyal ortalamasi ile dogru
orantilidir; ancak voksel kiigiildiikge ¢oziiniirlik artarken SNR
azalir (Di Nardo et al., 2018).

Endodontik uygulamalarda:
* Kok kanali ¢ap1 milimetrik hatta submilimetriktir.
» Lateral kanallar ve mikrocatlaklar daha da kiguktr.

Bu nedenle dental MR, klasik beyin veya kas-iskelet
MR’1ndan ¢ok daha yiiksek ¢oziiniirliik gerektirir.

Klinik 3T sistemlerde tipik voksel boyutlar1 0.4-0.5 mm
civarindadir (Zidan et al., 2022). Bu deger CBCT’ye gore daha
disiiktiir ve ozellikle calisma boyu 6lgiimiinde dogruluk farkinin
temel nedenlerinden biridir.
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2.2. RF Coil Tasarim ve Intraoral Sistemler

Standart bas-boyun coil’leri dental uygulamalar i¢in genis
goriis alan1 saglasa da hedef bolgeye 6zgiil sinyal hassasiyeti
diistiktiir. Bu nedenle dental MR arastirmalarinda:

 Intraoral loop coil tasarimlari
* Inductively coupled coil sistemleri

* Yuksek alan (3T ve dzeri) manyetik sistemler

kullanilarak lokal SNR artirilmaya ¢alisiimaktadir
(Di Nardo et al., 2018).

Endodonti agisindan bu gelismeler kritik ¢tinkii:
* Lokal coil — Daha kii¢ciik FOV
* Kiiclik FOV — Daha yiiksek ¢oziiniirliik

e Daha yiiksek ¢oziniirlik — Kanal morfolojisinin
daha iyi gosterimi (Hilgenfeld et al., 2022)

Ancak intraoral coil kullanimi hasta konforu, agiz agiklig1
ve posterior bolge erisimi agisindan teknik zorluklar
icermektedir.

2.3. Sekans Sec¢imi: T1, T2, UTE ve ZTE

Konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli sekanslar yumusak
dokular i¢in uygundur; ancak mine ve dentin gibi kisa T2 siireli
dokular i¢in yetersizdir. Bu nedenle son yillarda:

e Ultrashort Echo Time (UTE)

e Zero Echo Time (ZTE) sekanslar1 gelistirilmistir (Di
Nardo et al., 2018).

Bu sekanslar mineralize dokulardan da sinyal elde
edilmesini hedefler. Teorik olarak bu gelisme, MR’1n yalnizca
yumusak doku goriintiileme araci olmaktan ¢ikip sert dokularin

114



Endodonti Alaninda Akademik Tartismalar

da karakterizasyonuna yaklagsmasini saglayabilir. Ancak tarama
stiresi ve teknik karmagiklik halen klinik rutin i¢in sinirlayicidir.

2.4, Artefakt Mekanizmalari

Dental MR’ klinik uygulanabilirligini sinirlayan en
onemli teknik faktor artefakt olusumudur (Reda et al., 2021).

Metal restorasyonlar:

* Manyetik duyarlilik fark:

» Lokal alan distorsiyonu

* Sinyal kaybi olusturur

Ozellikle:

 Ortodontik teller

» Paslanmaz celik braketler

* Metal postlar ciddi goriintli bozulmalarina yol agabilir.
Buna karsilik:

» Gutta-percha

* Cogu rezin bazli sealer

e Cam iyonomer minimal artefakt Gretir
Bu bilgi klinik a¢idan 6nemlidir:

MR, postlu veya yogun metal restorasyonlu hastalarda
ideal bir yontem degildir.
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3. PULPA VE VITALITE
DEGERLENDIRMESINDE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

3.1. Normal Pulpa Dokusu ve MR Sinyal Ozellikleri

Yiiksek alan giiciine sahip sistemlerde yapilan
calismalar, pulpa odas1 ve kok kanalinin in vivo ve ex vivo
kosullarda net bi¢imde goriintiilenebildigini gostermektedir (Di
Nardo et al., 2018).

Teknik olarak:
* T2 agirlikli sekans — pulpa hiperintens
* T1 agirlikli sekans — relatif diisiik kontrast

* Proton yogunluk sekanslar1i — anatominin daha
dengeli gosterimi

Bu sinyal karakteristigi, pulpa boslugunun boyut ve
morfolojik degerlendirilmesini miimkiin kilar.

3.2. Pulpa Enflamasyonu ve Nekrozda MR Bulgulari

Pulpa enflamasyonunda vaskiiler permeabilite artis1 ve
O0dem gelisimi beklenir. Bu durum T2 sinyal intensitesinde artigla
koreledir. Deneysel ve klinik calismalarda, inflamatuar
siireclerde pulpa dokusunun sinyal 06zelliklerinin degistigi
bildirilmistir (Di Nardo et al., 2018).

Nekrotik pulpa durumunda ise:

* Hidratasyon azalir

* Vaskiiler akim ortadan kalkar
* Sinyal yogunlugu diiser

Bu degisiklikler, pulpanin vital ve non-vital durumlarinin
ayriminda  potansiyel  bir  biyolojik  belirteg¢  olarak
degerlendirilmektedir.
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Ayrica pulpa yaslanmasi ve atrofik degisiklikler iizerine
yapilan ¢alismalar, MR’1n pulpa hacmi ve sinyal degisikliklerini
gosterebildigini ortaya koymustur.

3.3. Travmatik Yaralanmalar ve Reperflizyon

Travma sonrast pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi
klinik olarak zordur. Sinir yanit1 gegici olarak kaybolabilir ancak
pulpa dolasim1 devam edebilir.

MR ile:
» Reperfiizyonun gosterilebildigi
e Vaskiiller akim  degisimlerinin  izlenebildigi
bildirilmistir
Bu, ozellikle gen¢ hastalarda gereksiz endodontik
girisimlerin Onlenmesi agisindan 6nemlidir (Di Nardo et al.,

2018).
3.4. Rejeneratif Endodonti ve Pulpa Yeniden Olusumu

Rejeneratif endodonti uygulamalarinda pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusumunun objektif takibi gereklidir.

Deneysel  hayvan  modellerinde  gerceklestirilen
calismalarda, kok hiicre transplantasyonu sonrast olusan pulpa-
benzeri dokunun T2 agirlikli MR sekanslarinda ytiksek sinyal
gosterdigi  ve zamanla sinyal intensitesinin  histolojik
organizasyonla paralel degisim gosterdigi bildirilmistir (Iohara et
al., 2016).

Bu bulgu, MR’1n:
» Rejeneratif tedavilerin takibi
* Vaskiilarizasyonun degerlendirilmesi

» Intrakanal doku organizasyonunun izlenmesi agisindan
noninvaziv bir biyolojik monitér olabilecegini
gostermektedir.
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Ayrica pulpa rejenerasyonunun klinik faz ¢aligmalarinda
da MR’ giivenli bir takip aract olarak kullanilabilecegi
Onerilmistir (Iohara et al., 2016).

3.5. Kanal Uzunlugu ve Morfoloji ile Tliski

Pulpa boslugunun ve kanal sisteminin goriintiilenmesi
vitalite degerlendirmesiyle dogrudan iliskilidir. Klinik pilot
calismalarda ii¢ Tesla sistemlerle kanal uzunlugu 6l¢iimlerinin
yiiksek giivenilirlik gosterdigi; ancak CBCT ye gore hafif dl¢iim
sapmalar1 bulundugu gosterilmistir (Zidan et al., 2022).

Bu durum, pulpa goériintiillemede yeterli kontrast olmasina
ragmen, sert doku sinirlarinin ¢oziiniirliigiiniin halen teknik
sinirliliklar igerdigini ortaya koymaktadir.

3.6. Metal ve Restoratif Materyallerin Etkisi

MR ile pulpa degerlendirmesinin dogrulugu metal
restorasyonlardan etkilenebilir. Ozellikle ortodontik teller ve
metal postlar belirgin artefaktlara neden olurken, gutta-percha ve
bir¢ok endodontik materyal minimal goriintii bozulmasina yol
acmaktadir (Reda et al., 2021).

4. PERIAPIKAL LEZYONLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

4.1. Erken Donem Inflamasyon ve Kemik iligi Odemi

Periapikal inflamasyonun erken sathasinda kemik iliginde
O0dem ve vaskiiler degisiklikler meydana gelir. Bu siire¢ heniiz
belirgin kortikal perforasyon veya trabekiler destriiksiyon
olusturmadan &nce baslayabilir. Uc¢ boyutlu gériintiileme
tekniklerini karsilastiran giincel literatiirde, MR’1n kemik iligi
degisikliklerini  gosterebilme kapasitesi nedeniyle erken
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inflamatuar siirecleri ortaya koyabilecegi belirtilmistir (Cotti &
Schirru, 2022).

CBCT’nin kemik yogunluk degisimlerine duyarli olmasi
Oonemli bir avantajdir; ancak kemik iligi 6demi gibi yumusak doku
temelli patolojilerde sinirli kalir. Bu noktada MR, inflamasyonun
biyolojik boyutunu degerlendirme potansiyeline sahiptir.

4.2. Lezyon I¢eriginin Ayiric1 Tanisi

Periapikal graniilom ve radikiiler kist ayrimi klinikte
siklikla spekiilatif kalir. MR’1n doku karakterizasyonu yetenegi
bu ayrimda potansiyel avantaj saglar.

Dental MR uygulamalarint degerlendiren kapsamli
literatiir analizlerinde, kistik lezyonlarin T2 agirlikli sekanslarda
belirgin hiperintens sinyal verdigi; solid inflamatuar dokularin ise
daha heterojen ve nispeten diisiik sinyal gosterdigi bildirilmistir
(Reda et al., 2021).

Ayrica dental anatomiyi ve patolojiyi MR ile inceleyen
calismalarda, periapikal lezyonlarin igerik 6zelliklerinin kontrast
madde kullanilmadan ayirt edilebildigi vurgulanmistir (Di Nardo
et al., 2018).

Bu durum ozellikle cerrahi endikasyon karar1 verilecek
olgularda 6nemlidir; ¢iinkii siv1 igerikli kistik yapi ile solid
inflamatuar doku arasindaki ayrim tedavi yaklasimini
etkileyebilir.

5. KOK CATLAKLARI VE FRAKTURLERIN
AYIRICI TANISI

Vertikal kok fraktlrd, klinik olarak periapikal lezyon ile
karisabilir. MR ile kok catlaklariin saptanabilirligini arastiran
calismalarda, ozellikle yiliksek ¢oziintirliiklii sistemlerde fraktiir
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hattinin sinyal kesintisi seklinde izlenebildigi gosterilmistir
(Schuurmans et al., 2019).

Bu bulgular, MR’1n yalnizca inflamatuar lezyonlar1 degil,
yapisal patolojileri de ayirt etme potansiyeline sahip oldugunu
gOstermektedir.

6. KOK KANAL MORFOLOJiSi VE CALISMA
BOYU DEGERLENDIRMESINDE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu morfolojisinin dogru
degerlendirilmesi, endodontik tedavinin basarisini dogrudan
etkileyen temel faktorlerden biridir. Aksesuar kanallar, lateral
kanallar, isthmus yapilar1 ve apikal konfigiirasyon gibi anatomik
varyasyonlar, konvansiyonel iki boyutlu radyografilerle siklikla
gbzden kacgabilmektedir. CBCT bu acgidan o6nemli ilerleme
saglamis olsa da, iyonizan radyasyon i¢cermesi ve yumusak doku
kontrastinin sinirli olmasi alternatif goriintiileme yontemlerinin
arastirilmasina yol agmustir.

Manyetik rezonans goruntileme (MR), kok kanal
sisteminin noninvaziv ve radyasyonsuz bi¢cimde t¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesini hedefleyen gelisen bir teknolojidir.

7. KANAL MORFOLOJISININ
GORUNTULENMESI

Dental MR’in endodontideki erken uygulamalarinda,
pulpa boslugu ve kdok kanal sisteminin in vitro ve in vivo
kosullarda goriintiilenebildigi gosterilmistir (Candemil et al.,
2024). Bu ¢alismalarda, 6zellikle T2 agirlikli sekanslarin pulpa
boslugunu ytiksek kontrastla ortaya koydugu bildirilmistir.
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Ancak mineralize dentin ve mine dokusunun ¢ok kisa T2
relaksasyon siireleri nedeniyle konvansiyonel MR sekanslarinda
hipointens goriinmesi, kanal duvarlarinin net sinirlandirilmasini
zorlastirmaktadir (D1 Nardo et al., 2018).

Bu nedenle kanal morfolojisinin dogru analizinde iki
teknik gereksinim ortaya ¢ikmaktadir:

* Yuksek manyetik alan guci

* Optimize edilmis coil tasarimi

8. KLINIK SINIRLILIKLAR, ARTEFAKTLAR VE
GUVENLIK

Manyetik rezonans goruntileme, iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle teorik olarak glvenli bir yontemdir. Ancak
dental uygulamalarda klinik entegrasyonunu sinirlayan bazi
teknik ve pratik faktorler bulunmaktadir.

9. ISINMA VE MEKANIK ETKIiLER

MR sirasinda olusan radyo frekans (RF) alani, bazi metal
materyallerde 1sinmaya yol acabilir. Ayrica ferromanyetik
materyaller manyetik alanda yer degistirme riski tasir. Dental
materyallerin MR ile etkilesimini inceleyen caligmalarda, ¢ogu
modern dental materyalin klinik olarak giivenli oldugu; ancak
belirli alagimlarin dikkat gerektirdigi belirtilmistir (Reda et al.,
2021).

Bu nedenle hasta oykiisii ve agiz i¢i restorasyonlarin
degerlendirilmesi MR 6ncesi zorunludur.

9.1. Cozunurluk ve Tarama Suresi

Dental yapilar milimetrik ve submilimetrik boyuttadir.
Klinik 3T sistemlerde elde edilen voksel boyutlar1 ¢ogunlukla
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0.4-0.5 mm araligindadir (Zidan et al., 2022). Bu deger
CBCT’nin sert doku ¢ozliniirliigliniin gerisindedir.

Coziiniirliigii artirmak i¢in:
. Kiigik FOV
o Ozel intraoral coil

+ Daha uzun tarama stiresi gerekmektedir (Ozen et al.,
2023).

Ancak tarama siiresinin uzamasi, hareket artefakt riskini
artirir ve hasta konforunu azaltir.

9.2. Erisilebilirlik ve Maliyet

MR cihazlar yiliksek maliyetlidir ve dental kullanim igin
optimize edilmis coil sistemleri heniiz yaygin degildir. Bu durum
MR’in  endodontide rutin goriintiileme yontemi olarak
kullanilmasini sinirlar.

Ayrica MR c¢ekim siiresi, konvansiyonel dental
goriintiileme yontemlerine kiyasla daha uzundur. Klinik pratikte
bu siire faktorii onemli bir dezavantajdir (Cotti & Schirru, 2022).

9.3. Giivenlik Avantaji

Tim smirhiliklarina ragmen MR’ en giicli yoni
iyonizan radyasyon icermemesidir. Ozellikle:

* Cocuk hastalar
* Geng erigkinler

o Seri takip gerektiren vakalar icin radyasyonsuz
alternatif sunmasi Onemli bir avantajdir (Cotti &
Schirru, 2022).
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10. GELECEK PERSPEKTIFi VE KLINIiK
ENTEGRASYON

Manyetik rezonans gorintileme, endodontide biyolojik
degerlendirme gerektiren durumlarda 6nemli potansiyel tagiyan
bir yontemdir. Giiniimiizde rutin kullanim i¢in uygun olmasa da,
ozellikle rejeneratif uygulamalar ve se¢ilmis klinik vakalarda
tamamlayici bir gorintileme modalitesi olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle MR, CBCT'nin alternatifi degil,
biyolojik ve fonksiyonel bilgi saglayan tamamlayici bir yontem
olarak gorulmelidir.

11. SONUC

Manyetik rezonans gorintilleme; pulpa vitalitesi,
periapikal  lezyonlarin  karakterizasyonu,  kemik  iligi
degisikliklerinin erken saptanmasi ve rejeneratif tedavilerin takibi
gibi alanlarda 6nemli potansiyel sunmaktadir. Ancak ¢oziintirliik,
artefakt, maliyet ve erisilebilirlik sorunlar1 nedeniyle giiniimiizde
rutin endodontik gorlintileme yontemi olarak
kullanilamamaktadir. Mevcut kanitlar dogrultusunda MR’
yakin gelecekte CBCT nin yerini almas1 beklenmemekle birlikte,
biyolojik ve fonksiyonel bilgi saglayan tamamlayici bir
gorlintiileme  yontemi olarak klinik Oneminin artacagi
ongorulmektedir.
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ENDODONTIK AKUT ALEVLENMELERDE
FARMAKOLOJIK YONETIM: ANALJEZIK,
ANTIINFLAMATUVAR VE ANTIMIKROBIYAL
TEDAVI YAKLASIMLARI

Ceren TURAN GOKDUMAN!
Esra ARILI OZTURK?

1. GIRIS

Kok kanal tedavisi seanslar1 arasinda alevlenme, islem
sonrasinda birkag¢ saat veya giin icinde baslayan ve hastay1 tekrar
klinige bagvurmasini gerektirecek kadar siddetli olan agri, sislik
veya ikisininde eslik etmesi ile tanimlanan durumdur (Siqueira Jr,
2003). Tedavi kabul edilebilir standartlara uygun olsa bile, islem
sonrast haif agrinin goriilmesi yaygindir ve hastalar tarafindan
beklenmeli ve 6ngdrulmelidir (Siqueira Jr, 2003). Klinik pratikte
rutin postoperatif hassasiyet ile akut alevlenem ayrilmalidir.
Endodontik akut alevlenme, hastanin fonksiyonunu belirgin
sekilde bozan, analjezik ihtiyacini artiran, hekime tekrar bagvuru
gerektiren ve tedavi siirecinin yOnetimini zorlagtiran bir
durumdur (Jayakodi, Kailasam, Kumaravadivel, Thangavelu, &
Mathew, 2012).

Endodontik akut alevlenme sikligi %1,5-3,2 arasinda
degistigi bildirilmistir (Jung, Park, & Choi, 2005; Nair, Rahul,
Devadathan, & Mathew, 2017; Walton & Fouad, 1992) . Akut
alevlenmeler:

1 Uzman Dis Tabibi, Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti,
ORCID: 0000-0002-8628-1020.

2 Uzman Dis Tabibi, ORCID: 0000-0003-2137-4442.
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e Flare-up tanimina,

e Preoperatif semptom varligina

e Pulpal ve periapikal taniya,

e Primer tedavi veya retreatment olmasina,
e Seans sayisina

e Sistemik Durum

e Immiin Yanit

e Tagkin enstriimantasyon ve irrigasyona baghdir (Azim,
Azim, & Abbott, 2017; Nair et al., 2017; Sathorn,
Parashos, & Messer, 2008).

Bu nedenle akut alevlenmeler yalnizca tedavi
sirast/sonras1 komplikasyon olarak degil, vakaya ozgii risk
faktorleriyle iligkili klinik problem olarak ele alinmasi gerektigi
bildirilmistir (Tsesis, Faivishevsky, Fuss, & Zukerman, 2008).

Endodontik  akut  alevlenmelerin  patogenezinde
periradikiiler dokularda gelisen akut inflamatuvar yanit yer
almaktadir. Bu sire¢; mikrobiyal, mekanik ve kimyasal
irritanlarin etkisiyle veya immun sistemin cevabina gore ortaya
cikabilecegi sergilenmistir (Siqueira Jr, 2003). Kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalar ve mikrobiyal Grinler, 6zellikle
nekrotik pulpali ve enfekte kanallarda birincil etyolojik faktorler
olarak gosterilmistir (Siqueira Jr, 2003). Ayrica, taskin
enstrumantasyon,  debrislerin ~ ve irrigasyon  solisyonu
ekstriizyonu, yetersiz drenaj, gegici restorasyon sizintilari ve
okliizal travma gibi Klinik faktorlerin de akut semptomlarin
ortaya cikmasina katki sagladigi bildirilmistir (Sipavicitte &
Manelien¢, 2014; Siqueira Jr, 2003).

Calisma boyunun apikal simirin 6tesinde tutulmasi, asiri
enstriimantasyon, debris ekstriizyonu ve periapikal dokularin
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travmatize edilmesi gibi mekanik faktdrlerin inflamatuvar yaniti
artirabilecegi ortaya konmustur (Seltzer & Naidorf, 1985). Apikal
debris ekstriizyonu; kullanilan  enstriimantasyon  sistemi,
irrigasyon protokolii ve dis morfolojisi gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak farkli miktarlarda goriilebilmekte ve endodontik islemlerin

kacinilmaz sonuglarindan biri olarak degerlendirilmektedir
(Laslami et al., 2023; Seltzer & Naidorf, 1985).

Kimyasal irritasyonlar ~ 6rnek  ise irrigasyon
soliisyonlarinin  periapikal dokulara tagmasiyla iliskilidir.
Sodyum hipokloritin apikal ekstriizyon durumunda periapikal
dokularda kimyasal hasar, siddetli agri, 6dem ve inflamatuvar
reaksiyona neden oldugu bildirilmistir (Bosch-Aranda, Canalda-
Sahli, Figueiredo, & Gay-Escoda, 2012).irrigasyon sirasinda
uygun igne se¢imi, tam g¢alisma boyunda irrige edilmemesi ve
basingsiz uygulanmasi 6nemlidir.

Konak yanit1 ise; akut alevlenmelerin siddetini belirleyen
biyolojik faktorlerden biridir. Periapikal dokularda nétrofiller,
makrofajlar, T hucreleri, sitokinler, kemokinler, prostaglandinler
ve RANK/RANKL/OPG sistemi inflamatuvar slrecin
ilerlemesinde gorev alir (Braz-Silva et al.,, 2019). Aym
mikrobiyal veya mekanik uyaran farkli hastalarda farkli klinik
siddette yanit olusturabilir.

Akut alevlenmeler tedavi zamanlamasina gore seanslar
aras1 veya postoperatif olarak degerlendirilebilir. Seanslar arasi
akut alevlenme, tedavi seanslari arasinda gelisen agri veya sisligi
temsil ederken; postoperatif akut alevlenme, kok kanal
tedavisinin tamamlanmasindan sonra ortaya c¢ikan tablodur
(Bassam, ElI-Ahmar, Salloum, & Ayoub, 2021; Sharma et al.,
2023). Akut alevlenme olgularmn ayirici tanisinda; semptomlarin
endodontik kaynakli olup olmadigi, periodontal apse, vertikal kok
kirig1, okliizal travma, siniis kaynakli agr1 veya nonodontojenik
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agrilar yer almaktadir (Pamboo, Hans, Kumaraswamy, Chander,
& Bhaskaran, 2014).

Endodontik akut alevlenmelerde temel tedavi prensibi,
agr1 ve inflamasyonun kontrol altina alindiktan sonra etyolojik
faktoriin ortadan kaldirilmasidir (Ohshima et al., 2026). Bu
sebeple medikal tedavi, dogru endodontik acil midahalenin
devaminda onu destekleyen bir yaklagim olarak benimsenmelidir
(Ohshima et al., 2026). Basarili akut alevlenme vaka yonetiminin;
dogru tani, kok kanal sisteminin etkin kemomekanik
dezenfeksiyonu, drenajin saglanmasi, okliizal travmanin
giderilmesi ve gerekli durumlarda uygun farmakolojik destegin
verilmesi ile saglandigi bildirilmistir (Jayakodi et al., 2012;
Nazari, Bakhtiar, Alimardani, Sarvestani, & Asheghi, 2026).
Yalnizca ilag regete edilmesi, Ozellikle enfeksiyon kaynag:
ortadan kaldirilmadiginda, akut alevlenmenin kontroliinde etkisiz
olabilir.

Sistemik yayilim (ates,trismus vb.) bulgusu olmayan
lokalize agr1 vakalarinda kontrol i¢in nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar ve/veya parasetamol recete edilebilirken, antibiyotik
kullanim1 endike olmadig1 gosterilmistir (Lockhart et al., 2019).
Ancak ates, halsizlik, lenfadenopati, trismus, seliilit, diffiiz veya
hizla yayilan sislik gibi sistemik bulgulart mevcutsa, kok kanal
tedavisi uygulanip veya uygulanmadan antibiyotik regete
edilebilir (Lockhart et al., 2019).

Kok kanal sistemi ile ilgili agrida da inflamatuvar yanit ve
prostaglandin aracili nosiseptif uyarilar iligkili oldugu i¢in
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, ilk basamak farmakolojik
secenek olarak bildirilmistir (Carrasco-Labra et al., 2024).
Ibuprofen, dental agrida en sik kullanilan NSAIQ’lerden biri
olmakla birlikte erigskin hastalarda siklikla 400 mg doz, 4—6 saat
araliklarla kullanilmaktadir (Becker, 2010). Naproksen sodyum
ise daha uzun etki siiresi nedeniyle alternatif bir NSAII
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secenegidir ve uygun hastalarda daha seyrek dozlama avantaji
saglayabilir. Erigkinlerde 400-500 mg doz 12 saatte bir
kullanilabilir (Carrasco-Labra et al., 2024).

Parasetamol ise, santral analjezik etki gosterir ve belirgin
antiinflamatuvar etkisi yoktur. NSAII kullanimi1 kontrendike olan
hastalarda 6rnegin hamilelerde tek basina tercih edilebilir; veya
daha agir agr tablosu olan vakalarda NSAIl ile kombine
edilebilir. Eriskinlerde 500-1000 mg dozda, 4—6 saat araliklarla
uygulanir (Moore & Hersh, 2013). NSAIil ve parasetamol
kombinasyonu, periferik inflamatuvar yolak ile santral agr
iletiminin birlikte hedeflenmesi nedeniyle akut dental agn
yonetiminde etkili bir yaklasimdir. Bir derlemede, oral maksiller
cerrahi sonrasi agr1 kontroliinde 6 saat icinde en az %50 agr
azalmasina ulasan hasta oran1 plaseboda yaklasik %7, ibuprofen
400 mg’da %52, ibuprofen 200 mg + parasetamol 500 mg
kombinasyonunda %69 ve ibuprofen 400 mg + parasetamol 1000
mg kombinasyonunda %73 olarak bildirilmistir (Derry, Derry, &
Moore, 2013). Bu ¢alismanin sonuglar direkt endodontik akut
alevlenme calismasi olmamakla birlikte, akut dis kokenli agrida
etkili bir kombinasyon olabilecegi bildirilmistir.

Endodontik tedavi sonrasi agr1 yonetimini degerlendiren
meta analizde ise, NSAII + parasetamol kombinasyonunun erken
dénemde, 0zellikle 6-8 saatlik postoperatif aralikta, agr1 azalmasi
acisindan etkili oldugu; 12 ve 24 saatlik donemlerde ise
NSAII’lerin agr1 kontroliinde éne ¢iktig1 bildirilmistir (Zanjir et
al., 2020). Ancak giinliik maksimum dozlar, hastanin sistemik
durumu, gastrointestinal, renal, kardiyovaskiiler ve hepatik
riskleri, kullanilan diger ilaglar ve olasi ilag etkilesimleri mutlaka
dikkate alinarak hazir regete degil, bireysellestirilmis
farmakolojik tedavi planlamasi gereklidir.

Intrakanal medikamanlar ve uzun etkili lokal anestezikler
akut endodontik agr1 yonetiminde alternatif ek tedavi olarak
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bildrilmistir. Ledermix gibi intrakanal medikamanlarin, akut
apikal periodontitisli agrili dislerde kalsiyum hidroksit veya
medikamentsiz ~ gruplara  kiyasla seanslar arasi agriyi
azaltabilecegi bildirilmistir (Ehrmann, Messer, & Adams, 2003).
Baska c¢alismada ise %0,5 bupivakain gibi uzun etkili lokal
anestezikler, oOzellikle islem sonrasi erken donemde agr
beklentisi yliksek olan olgularda 6-12 saatlik postoperatif agri ve
analjezik ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir (Parirokh et al., 2012).

Endodontik akut alevlenmelerde antibiyotik kullanimu,
erigkinlerde lokalize hastalik ile sistemik enfeksiyon ayrimmu
uzerinden verilmelidir. Semptomatik irreversibl pulpitis,
semptomatik apikal periodontitis ve sistemik bulgusu olmayan
agrili olgularda antibiyotik endike degildir (Segura-Egea et al.,
2018). Akut apikal apsede drenaj saglanabiliyor ve sistemik bulgu
yoksa antibiyotik gerekli degildir (Lockhart et al., 2019). Ates,
halsizlik, lenfadenopati, trismus, seliilit, diffiiz veya hizli yayilan
sislik gibi  bulgular varliginda antibiyotik ve drenaj
uygulanmalidir (Lockhart et al., 2019; Segura-Egea et al., 2018).
Erigkinlerde antibiyotik se¢iminde ilk secenek amoksisilin 500
mg giinde 3 kez kullanilabilir (Segura-Egea et al., 2018). Yanit
yetersizliginde tedaviye metronidazol eklenebilir veya
amoksisilin/klavulanat gibi daha genis spektrumlu segeneklere
gecilebilir; rmetronidazol 200 mg giinde 3 kez, agir enfeksiyonda
400 mg guinde 3 kez; koamoksiklav 250/125 mg guinde 3 kez veya
klaritromisin 250 mg gunde 2 kez secenekleri bildirilmistir
(Ransford, Marnell, Randall, Yates, & Howie, 2021).
Klindamisin ise C. difficile enfeksiyonu ve ciddi advers reaksiyon
riski nedeniyle arttk daha geri planda degerlendirilmekte
alternatif olarak azitromisin kullanilabilmektedir (Association,
2026). Agri kontroliinde NSAil’ler ilk segenekler olmakla
birlikte, recetelenmeden Once gastrointestinal kanama, peptik
tilser Oykiisti, kronik bobrek hastaligi, ileri bobrek fonksiyon
kayb1, dehidratasyon, kalp yetersizligi, kontrolsiiz hipertansiyon,
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yiiksek kardiyovaskiiler risk, antikoagiilan/antiagregan kullanim
hastalig1 acisindan hasta degerlendirilmelidir (Szeto et al., 2020).
NSAIl kullanilamayan hastalarda parasetamol regete edilebilir
ancak parasetomolde de karaciger hastaligi veya kronik alkol
kullanimi gibi riskler mevcut ise dozaj ayarlamasi diistiniilmelidir
(Becker, 2010).

2. SONUC

Endodontik akut alevlenmeler, prevalansi diisiik olmakla
birlikte hasta konforunu etkileyen, tedavi slrecini zorlastiran ve
tedavi asamalarini etkileyen endodontik acil durumdur. Dogru
yonetim, agrinin sadece farmokolojik tedavi ile degil, dogru tani,
enfeksiyon/inflamasyon kaynaginin kontrol altina alinmasi,
drenajin saglanmasi ve kok kanal sisteminin etkin sekilde
dezenfeksiyonu gibi basamaklardan olusmaktadir. Farmakolojik
ek tedavi olup sistemik yayilm bulgusu olmayan vakalarda
NSAIil’ler ve/veya parasetamol agri kontroliinde ilk secenekler
olarak kullanilabilirken, antibiyotikler rutin olarak recete
edilmemelidir.  Antibiyotik  kullanimi;  ates,  halsizlik,
lenfadenopati, trismus, selulit veya yaygin sislik gibi sistemik
bulgularin varhiginda recete edilebilir. Akut endodontik
alevlenmeleri kontrol altina almada; hastanin sistemik durumu,
enfeksiyonun yayilim potansiyeli, ilag kontrendikasyonlar1 ve
giincel kanita dayali rehberler dikkate alinarak bireysellestirilmis
tedavi plan1 yapilmasi1 6nemlidir.
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APIKAL PERIODONTITIS PATOGENEZINDE
GENETIK POLIMORFIZMLERIN ROLU

Esra ARILI OZTURK!
Ceren TURAN GOKDUMAN?

1. GIRIS

Apikal periodontitis (AP), primer olarak kok kanal
sisteminin patojenler tarafindan enfeksiyonu ile olusan ancak
patogenezinde bir¢ok faktoriin degerlendirilmesi gereken c¢ok
faktorlii bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Nair, 2004). Yas,
cinsiyet ve sistemik durum gibi konake¢i1 risk faktorlerinin
yaninda konak¢r  genetiginin AP patogenezindeki etkisi
arastirtlmaktadir (Hussein, Liew, Ramlee, Abdullah, & San
Chong, 2016). Simdiye kadar yapilan literatiir ¢alismalari,
hastaligin patogenezinin mikrobiyal faktérler ve genler
arasindaki  karmasik bir etkilesimin sonucu oldugunu
diisiindiirmektedir (Aminoshariae & Kulild, 2015).

2. GENETIiK POLIMORFiZM KAVRAMI VE
ENDODONTIDE ONEMIi

Insan DNA diziliminde farkliliklar bulundugundan,
organizma belirli bir uyarana veya tedaviye ayni tepkiyi vermez
(Souza et al., 2019). Bu varyasyonlar normal kabul edilir, ancak
popiilasyonun  %1'inden fazlasinda bulundugunda genetik
polimorfizm olarak adlandirilir (Sachidanandam et al., 2001).

1 Uzm. Dt., Ozel Klinik, Edirne, ORCID: 0000-0003-2137-4442.

2 Uzm. Dt., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti, Edirne,
ORCID: 0000-0002-8628-1020.
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Bir nukleotit digeriyle yer degistirdiginde bunlara tek
nikleotid polimorfizmleri (SNP'ler) denir ve en yaygin
polimorfizm tirl SNP’lerdir (Petean et al., 2022). Bu degisim
genin yapisini ve iglevini etkileyebilir (Sachidanandam et al.,
2001). Dolayistyla genetik polimorfizmlerden kaynaklanan
varyasyonlar konak¢1 yanitini etkileyebilir (Petean et al., 2022),
protein sentezini ve hiicresel islevi degistirebilir ve bu da AP'nin
ilerlemesini etkileyebilir (Sachidanandam et al., 2001). Son
yillardaki ¢aligmalar genetik polimorfizmlerin AP patogenezinde
ve fenotipinde 6nemli bir rol oynadigini géstermistir (Siqueira Jr
et al., 2009). Inflamasyon ve kemik metabolizmas: siirecleriyle
baglantili genlerdeki polimorfizmler ile APmin gelisimi,
ilerlemesi ve onarimi arasindaki etkilesimlerin varhigi cesitli
caligmalarda gosterilmistir (Dill et al., 2015; Maheshwari et al.,
2016; Salles, Antunes, Kiichler, & Antunes, 2018)

3. APIiKAL PERIODONTITIS PATOGENEZINDE
GENETIK FAKTORLER

Endodontide incelenen genetik polimorfizmler bugtine
kadar tek niikleotid polimorfizmlerine (SNP) odaklanmistir. Bu
genetik polimorfizmler, DNA dizisi varyasyonunun en yaygin
bicimidir ve insan genomunda bulunan tiim varyasyonlarin
%090'indan fazlasini olugturur (Pramanik & Saha, 2017).

3.1. interlokin Gen Polimorfizmleri

AP ile ilgili genetik faktorler arasinda, interlokin (IL) gen
polimorfizmleri, hastaligin patofizyolojisine Onemli katkida
bulunan faktorler olarak ortaya ¢ikmustir (Omran et al., 2025).
Sitokinler, o6zellikle interlokinler, inflamasyon ve bagisiklik
diizenlenmesinde kritik rol oynayan bagisiklik sistemi hiicreleri
tarafindan salgilanan kiigiik sinyal proteinleridir (Omran et al.,
2025). Apikal periodontitiste interlokinler, bagisiklik hiicreleri
arasindaki iletisimi kolaylagtiran ve mikrobiyal enfeksiyonlara
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kars1 inflamatuar yanit1 diizenleyen temel araci maddeler olarak
gorev yapmaktadir (Teofani et al., 2024). Bu sitokinleri kodlayan
genlerdeki varyasyonlar, ekspresyonlarin1 ve aktivitelerini
etkileyerek, konak¢inin mikrobiyal saldirilara karsi inflamatuar
yanitin1 degistirebilir (Bannazadeh Baghi et al., 2024). Ozellikle
IL-1, IL-6, IL-4, IL-5, IL-10, IL-17 ve IL-18'i etkileyen gen
varyasyonlarinin, Dbireyin inflamatuar yanitinin yogunlugunu
etkileyebilecegi bildirilmistir (Omran et al., 2025).

Interlokin genlerindeki tek niikleotid polimorfizmleri
(SNP'ler), transkripsiyonel diizenlemeyi, mRNA stabilitesini
veya protein fonksiyonunu degistirerek sitokin aktivitesini
etkileyebilir (Yip et al., 2024). IL-1B + 3954 C/T polimorfizmi,
gicll  bir pro-enflamatuar sitokin olan IL-1B'nin yiiksek
ekspresyonu ile iligkilidir ve enflamatuar tepkileri guclendirir
(Alkanli, Alkanli, & Ay, 2024). Bu gen polimorfizmleri bireyler
arasinda bagisiklik tepkisindeki farkliliklar1 — agiklayabilir
(Yasmeen, Pirzada, Ahmad, Choi, & Choi, 2024).

3.2. Diger Sitokin ve immiin Yanit Genleri

Tumor nekroz faktori alfa (TNF-a), iltihabi tesvik eden
ve AP patogenezinde rol oynadigi diisiiniilen diger bir sitokindir
(Omran et al., 2025). Bazt TNF-a gen polimorfizmlerinin apikal
periodontitis riskinde artigla iligkili olabilecegi diisiiniilmiis ve
genetik faktorler ile inflamatuar yanmitlar arasindaki karmasik
etkilesimin rolii olabilecegi bildirilmistir (Ciurtin et al., 2024;
Niibo et al., 2024; Omran et al., 2025).

Endodontide, hayvan modelleri AP'nin ilerlemesinde
genlerin rolint anlamak icin kullanilmaktadir (Kichler et al.,
2018). Ozellikle fareler ve insanlar benzer genleri paylastigindan
genlerin  normal fizyolojik homeostazdaki ve patolojik
stireclerdeki rollini anlamak i¢in fareler tizerinde ¢alisilmaktadir
(Kuchler et al., 2018). Fareler iizerinde yapilan bir calismada AP
indiksiyonundan sonra, IL6 (Huang, Do, Wingard, Park, &
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Chugal, 2001), OPN (Rittling et al., 2010), iNOS (Silva et al.,
2011), TLR2 (da Silva, Ferreira, De Rossi, Nelson-Filho, &
Silva, 2012), ve MMP9 (Wan et al., 2014) genleri eksik olan
farelerin, vahsi tip farelere gore daha siddetli AP gelistirdigi
bildirilirken; IL22 (Oliveiraetal., 2015) ve CB2 (Nikolaeva, Cox,
& Flake, 2015) genleri eksik olan farelerin daha az siddetli AP
gelistirdigi bildirilmistir. Reaktif oksijen tiirlerinin olusumuna
aracilik eden PHOX eksikligi olan hayvanlarda AP fenotipinde
degisiklik gozlenmemistir (Rittling et al., 2010). Bu ¢alismanin
bulgular, IL6, OPN, iNOS, MMP9 ve TLR2 genlerinin daha
siddetli AP fenotipleri i¢in aday genler olabilecegini; 1L22 ve
CB2 genlerinin ise AP'ye karsi koruyucu rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Yine fareler iizerinde yapilmig farkli bir ¢alismada, IL-17
reseptor antagonisti  (IL-17RA), noétrofil ve  makrofaj
seviyelerinin artmasi ve vahsi tip kardeslerine kiyasla farelerde
kemik rezorpsiyonunun artmastyla iligkili gosterilmis ve IL-
17RA sinyalizasyonunun AP'de immiin modiilator etkileri oldugu
ortaya konmustur (AlShwaimi et al., 2013).

IL8/CXCLS ile ilgili yapilan bir ¢alismada IL8/CXCL8
251 T allelinin akut apikal apse gelisme riski ile anlamli derecede
iliskili oldugu, IL8/CXCLS8 251 A allelinin ise kronik apikal apse
gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmisti (Amaya et al., 2013).
Yazarlar bu sonuglarla ilgili olarak IL-8/CXCL8'in kemotaksisi
uyarma ve pulpa enfeksiyonuna yanit olarak notrofillerin
inflamasyon bolgesine goglinii modiile etme yeteneginin
periapikal hastalikta nemli rol oynadigini bildirmistir (Amaya et
al., 2013).

Matriks ~ metalloproteinaz =~ (MMP)  genlerindeki
polimorfizmlerin  arastirildigi  bir ¢alismada, MMP2 ve
MMP3'teki varyasyonlarin tedavi edilmemis derin ¢lirlik
lezyonlar olan bireylerde periapikal lezyon olusumuyla iligkili
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oldugunu bildirmistir (Menezes-Silva, Khalig, Deeley, Letra, &
Vieira, 2012). MMP ailesindeki gen polimorfizmlerinin apikal
periodontitiste bireyin apikal doku yikimmna kars1 artan
duyarliligma katkist ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir
(Menezes-Silva et al., 2012).

Gen polimorfizmlerinin apikal periodontitiste etkili
oldugunu bildiren caligmalarin yaninda herhangi bir fark
olusturmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (ROgas et
al., 2014). Bir c¢alismada CD14 ve TLR4 genlerindeki
polimorfizmlerin apikal periodontitisli dislerin endodontik
tedaviye yanitini etkilemedigini bildirmistir (Rogas et al., 2014).
Sasaki ve ark. ise IL-4 ve IL-10’u periapikal kemik yikimimndaki
fonksiyonel etkileri acisindan genetik bir calismada
degerlendirilmis ve enfeksiyon kaynakli periapikal kemik
kaybinda IL-10"'un baskilayici rolii oldugunu, ancak IL-4'ln boyle
bir rolii olmadigini ortaya konmustur (Sasaki et al., 2000).

Hayvan modellerinde AP patogenezinde rol oynayan
genlerdeki  genetik  polimorfizmlerin  insanlardaki AP
fenotiplerinde de rol oynaylp oynamadigini degerlendiren
arastirmact sayisi olduk¢a azdir (Kichler et al., 2018). Bu
biyolojik degistiriciler ile apikal periodontitis arasindaki iligkinin,
¢ogu calismanin kiiciik Orneklem biiyiikliigiine sahip olmasi
nedeniyle dikkatle yorumlanmasi gerektigi bildirilmistir
(Aminoshariae & Kaulild, 2015). Ayrica ¢aligmalar farkl
poplilasyonlarda genetik iliski c¢aligmalarinin uygun sekilde
tekrarlanmasinin eksikligini ortaya koymustur (Kuchler et al.,
2018). Tekrarlamalar genetik epidemiyolojik arastirmalarin
onemli bir parcast olarak kabul edilse de, onceki calismalari
tekrarlamayr amaglayan aragtirma grubu sayisi az olarak
bildirilmistir (Kdchler et al., 2018).
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4. SONUC

Tiim bu ¢aligmalarin sonuglarina gore konakgi bagisiklik
yanit1 Ve kemik onarim mekanizmalarinda yer alan genlerdeki
polimorfizmler, bireyin tedaviye verdigi yanitta rol oynayabilir.
Genetik polimorfizmler ile apikal periodontitis (AP) arasindaki
iliskiyi arastiran calismalar, bireyin genetik faktorlerinin kok
kanal  tedavisinin  basarisinda  rol  oynayabilecegini
gostermektedir. Bu acidan, literatiir ¢alismalar1 kok kanal
tedavisinin klinik, radyografik ve histolojik basarisi igin
molekiiler diizeyde etki etmeyi amaglayan materyal ve tekniklerin
gelistirilmesine dayali yeni tedavilerin gelistirilmesine bakis agis1
sunmaktadir. Genler gelecekteki klinik uygulamalarda biyolojik
belirteg olarak kullanilabilir ve apikal periodontitis lezyonlarinin
hem ilerlemesinde hem de onarimindaki konakgiya 0zgii
faktorlerin belirlenmesine olanak taniyabilir. Bununla birlikte
mevcut ¢aligmalarin ¢ogu sinirh 6rneklem biiytikliiklerine sahip
olup farkli popiilasyonlarda elde edilen sonuglar her zaman tutarl
degildir. Bu nedenle genetik polimorfizmlerin apikal
periodontitis Uzerindeki etkisinin daha iyi anlagilabilmesi igin
genis Orneklemli ve farkli etnik gruplari igeren ileri ¢aligmalara
ithtiya¢ vardir.
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VITAL PULPA TEDAVILERINE GENEL VE
GUNCEL BiR BAKIS

Hilal COSKUN!

1. GIRIS

Vital pulpa tedavisi; travma, ¢liriik, restoratif prosediirler
ve anatomik anomaliler nedeniyle canliligi tehlikeye diisen
dislerde pulpa sagligini korumay1 ve siirdiirmeyi amaglar (AAE,
2016).

Vital tedavilerin 6n plana ¢ikmasindan 6nceki donemlerde
ozellikle olgunlasmamis daimi dislerde pulpotomi veya
pulpektomi gibi pulpa dokusu iizerinde daha az konservatif olan
tedavilere yer verilmekteydi (Winters vd., 2013). Bu durumun
altinda klinik belirtiler, semptomlar ve radyografilerin pulpanin
histolojik durumunu tam olarak yansitamayabilecegiyle alakali
tanisal zorluklar yatmaktadir (Horsted vd., 1985).

Bununla  birlikte, pulpa  fizyolojisinin,  ¢iiriik
mikrobiyolojisinin ve geri doniisiimsiiz degisikliklerden sorumlu
inflamatuar mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina dayanarak
onarim ve canliligin devami potansiyeline sahip disler artik daha
kolay tamimlanabilir ve Ongoriilebilir sekilde tedavi
edilebilmektedir (Bogen&Chandler, 2010).

Kok kanal dolgusu sonrasi asirt madde kaybina ugrayan
disler  proprioseptif ~mekanizmasinin  bozulmasi  sonucu

onarillamaz kirilmalara karsi daha savunmasiz hale gelir
(Awawdeh vd., 2017).

L Uzm. Dt., Bursa Inegdl Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi, Endodonti, ORCID: 0000-
0002-2223-6714
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Yine kanal preparasyonu sirasinda kok  kanal
geometrisindeki degisiklikler kagmilmazdir ve daha yiiksek kirik
insidansina yol agabilir (Merdad vd., 2011).

Kok kanal tedavileri baslangicta diisiiniilenden daha
karmasik olabilirken, canlilig1 siirdiirme prosediirleri konservatif,

uygulanmas1 kolay ve c¢ogu zaman uygun maliyetlidir
(Schwendicke&Stolpe, 2014).

2. VITAL PULPA

Vital pulpa dokusu, fibroblastlar, farklilasmamis
mezenkimal hiicreler, odontoblastlar, makrofajlar, dendritik
hiicreler ve diger immiinokompetan hiicreler dahil olmak {izere
hiicreleri icerir. Odontoblastlar; fosfoproteinler, glikoproteinler,
proteoglikanlar ve sialoproteinleri iceren predentin-dentin
matrisini olustururlar. Dental pulpanin temel islevleri, disin
gelisimi ve omrii boyunca dentin olusumu, uyaranlarin proprio-
ve agr reseptorleri yoluyla iletilmesi ve immiin cevaplart igerir
(Kim vd., 2008).

2.1. Dentin Rejenerasyonu ve Tamir Dokusu Olusumu

Memeli dentini primer, sekonder ve tersiyer tiplere
ayrilabilir. Primer dentin; diizenli, tiibiiler ve eriipsiyondan 6nce
gelisendir. Sekonder dentin de diizenlidir ve yasam boyunca
olusur. Tersiyer dentin az ya da ¢ok diizensizdir ve ¢iiriik veya
kavite preparasyonuna yanitta lokal olarak olusur (Kuttler, 1959).

Odontoblastlara yonelik hafif bir dis uyaran, upregiile
edilmig aktiviteye ve tersiyer dentin olusumuna yol agar (Simon
vd., 2010).

2.2. Tersiyer Dentin Olusumu

Ciiriik, travma veya kavite preparasyonu nedeniyle dentin
aciga c¢iktiginda, tiibiiller agilir ve odontoblastlar yaralanir hatta
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yok olur. Bu zorluklar orta yogunluktaysa, irritasyon ortadan
kaldirildiginda azalan kisa bir inflamasyona yol agarlar. Daha
sonra, etkilenen bolgede tersiyer dentin olusur (Ricucci vd.,
2014).

Pulpadaki kiiciik travma, hasar gérmemis primer
odontoblastlar1 yeni dentin olusturmak i¢in uyarir. Bu tersiyer
dentin, yeterli bir uyarana yanit olarak primer postmitotik
odontoblastlar tarafindan salgilanan reaksiyoner dentin olarak da
adlandirilir. Dentin ve odontoblast uzantilarinin yaralanmasi,
biliylime faktorlerinin salinimina yol agar ve bu da odontoblast
aktivitesinin upregiilasyonuna yol agar (Smith, 2012).

Muhtemel kontrol mekanizmasi yaralanmay1 takiben
dentin matrisinden baslica TGF-p ailesi olmak iizere salinan bir
dizi doku faktdrii veya sinyal molekiiliinii i¢erir (Goldberg, 2014).

Bu biiylime faktorleri ayrica asidojenik bakteriler
tarafindan salmmaya zorlanabilir veya tedavi sirasinda
etilendiamintetraasetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit (NaOCI)
veya sitrik asit gibi farkl irrigasyon soliisyonlar1 ile dentinden
saliabilir (Sloan vd., 2000). Ek olarak, kalsiyum hidroksit (CH)
veya silikat simanlarm (6rn., MTA veya Biodentine) dentine veya
pulpa dokusuna uygulanmasi, TGF-f1 salmimimma yol acar
(Graham vd., 2006; Laurent vd., 2008).

2.3. Primer Odontoblast Kaybi1 Sonrasi Mineralize
Doku Olusumu

Odontoblastlarin  kaybindan sonra mineralize doku
olusumu, reaksiyoner dentinden daha karmasiktir. Odontoblastlar
olmadan dentin olusumu miimkiin degildir. Bununla birlikte,
saglikli, iltthaplanmamis bir pulpanin direkt kapatilmasindan
sonra sert doku olusumu meydana gelir. Bu mineralize doku
heterojen, amorf ve atiibiilerdir. Bu nedenle histolojik olarak
primer ve sekonder dentinden ve ayni zamanda reaksiyoner
dentinden farklidir. Histolojik agidan dentin olmadigi icin bu
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dokunun “dentin kopriisti” olarak adlandirilip
adlandirilamayacagi tartismalidir (Ricucci vd., 2014).

3. VITAL PULPA TEDAVIiSi ENDIKASYONLARI

Vital tedavi Oncesi pulpa durumunun dogru teshisi,
sonugta Oonemli bir rol oynar. Bu nedenle olasi enflamasyon
ve/veya enfeksiyon derecesinin degerlendirilmesi gereklidir
(Kang vd., 2017).

Pulpa sagligini klinik testler yoluyla dogru bir sekilde
degerlendirmek ve degismis ve saglikli pulpalar1 ayirt etmek
zordur (Alghaithy&Qualtrough, 2017).

Pozitif bir duyarlilik testi (6rn: soguk), yanitin ciddiyetine
ve sliresine bagli olarak klinisyenleri farkli tanilara
yonlendirebilir. Duyarlilik testi, sonuglarin %10 ila %16's1 yanlig
olmak iizere, pulpanin durumunu tam olarak yansitmaz (Arun vd.,
2015).

Agn oykiisii ve duyarlilik testinin yani sira, pulpa ekspozu
sonrast kanama da  degerlendirilmelidir. ~ Bu, pulpa
enfeksiyonunun durumunu belirlemek i¢in klinik belirti ve
semptomlardan veya duyarlilik testinden daha giivenilir bir yol
olabilir (Matsuo vd., 1996). Kanama, pulpanin inflamasyon
diizeyini yansitabilir ve asir1 kanama genellikle iyilesme sansinin
azaldig1 veya hi¢ olmadig1 bir pulpaya isaret eder (Christensen,
1998).

Pulpa sadece mekanik olarak ekspoze oldugunda (travma
veya preparasyon nedenli) ylizeysel inflamasyona ugrayabilirken,
ekspoze ciiriik dentin boyunca oldugunda, inflamatuar yanit olasi
bakteri penetrasyonu ile pulpa dokusunun daha derinlerine uzanir
(Langeland, 1981).

Tim vital pulpa tedavi prosediirleri, rubber dam
yerlestirilerek, steril aletlerin kullanimi ve ¢iiriigiin tamamen
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cikarilmast ile enfeksiyonu oOnlemek icin kaliteli bir bakteri
sizdirmaz koronal restorasyon gerektirir. Izole edilebilirlik de bu
sebepten endikasyon koyarken gbz ardi edilmemesi gereken bir
kriterdir (Langeland, 1981).

Yine bir diger onemli kriter hastanin yasidir. Artan yagla
birlikte, hiicreden fakir ve daha fibroz pulpa dokusu ile
karakterize edilen pulpa degisiklikleri nedeniyle onarmm
yeteneginin azalmast beklenir (Murray vd., 2002). Bununla
birlikte, hastanin yasinin tedavi basarisinda sadece kii¢iik bir rol
oynadigi da diigiiniilmektedir (Asgary vd., 2015).

4. MINERALIZE DOKU BARIYERI OLUSTURAN
PROSEDURLER

4.1. indirekt Pulpa Kaplamasi

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD)
tarafindan indirekt pulpa kaplamasi, “pulpaya yaklasan ancak
pulpa dejenerasyonu belirtileri veya semptomlar1 olmayan, derin
cliriik lezyonu olan bir diste gergeklestirilen bir prosediir” olarak
tammlanir. Indirekt pulpa tedavisi, pulpitis belirtisi veya
semptomu olmayan veya geri doniisiimlii pulpitis teshisi konan
daimi bir diste endikedir. Dolayisiyla indirekt pulpa kaplamasi;
ince, pulpaya yakin, ciiriikle yer degistirmis dentin tabakasinin
cliriglin tamamen kaldirilmadan daimi olarak kaplanmasidir

(Babbush vd., 2007).

Pulpa dokusunun iizerinde sadece minimal bir dentin
tabakas1 kaldigi i¢in, dentin tiibiilleri yoluyla pulpanin geri
doniisiimsiiz iltthaplanmasi riski vardir. Bu, kalan bakteri veya
mikroorganizmalarin dokuya aktif olarak girmesinden ve
restoratif materyallerden gelen sitotoksik bilesenlerin ince kalan
dentin boyunca yayilmasindan kaynaklanabilir (Murray vd.,
2003).
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Pulpaya yakin dentin dezenfekte edilmeli ve bakterilerden
arindirilmalidir ayrica kapaklama materyali tersiyer dentin
olusumunu uyarmalidir (Ricucci vd., 2014).

Cirik olusumunda ilerleyen mikroorganizmalar ve
onlarm yan {riinleri pulpa i¢in bir tehdit olusturur. Bu nedenle
clriigiin uzaklastirilmasi sirasinda rubber dam izolasyonu altinda
indirekt kapaklama yapilarak kavite ve pulpa yakinindaki
mikroorganizmalarin sayis1 azaltilmalidir. Mikroorganizmalarin
yayilmasin1 6nlemek i¢in, ekskavasyondan once klinik kronun
NaOCl (%1 ila %5) veya klorheksidin diglukonat (CHX, %?2) ile
dezenfekte edilmesi onerilir (Siqueira&Riccuci 2013).

4.2. Direk Pulpa Kaplamasi

Direkt pulpa kaplamasi, "bir dental materyalin dogrudan
mekanik veya travmatik bir vital pulpa ekspoziiriine
yerlestirilmesi" ve "tamir dentini olusumunu ve vital pulpanin
korunmasmi kolaylastirmak ic¢in pulpa yarasinin kapatilmasi”
olarak tanimlanir (AAE, 2016).

Dis preparasyonu sirasinda mekanik ekspozlar meydana
geldiginde, ekspoze doku genellikle iltihaplanmaz. Bununla
birlikte, travma veya ciirlige maruz kalma durumlarinda
inflamasyonun derecesi, prognostik belirleyici faktordiir.
Amerikan Endodontistler Birligi'ne (AAE) gore, "Cdrikle pulpa
ekspozunda, alttaki pulpa degisen veya bilinmeyen bir dereceye
kadar iltihaplanir.”

Bununla birlikte, ¢iiriiklii bir alanda DPC'nin yayinlanan
basart sonuglar1 6nemli farkliliklar gostermektedir ve prosediir
tartismalidir. Bu nedenle, baz1 yeni yaymlar, direkt kaplamaya
gore daha 1iyi performans gosterdigini soOyleyerek, selektif
ekskavasyon ve ¢iirik dokusunun diste  birakilmasini
onermektedir (Bjorndal vd., 2017).
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S6z konusu bir klinik ¢alismada; iki asamali ¢iliriik
ekskavasyonundan bes yil sonra pulpa; vakalarin %60'mda
vitalken, ayn1 donemde direkt kapaklama sonrasi basari oranlart
sadece %6 ve parsiyel pulpotomi sonrast %11°di (Bjorndal vd.,
2017).

Daha diisiik basari oranlarinin nedeni, pulpa ekspozundan
sonra dezenfeksiyon olmamasi, kaplama materyali olarak Dycal
(Dentsply, Konstanz, Almanya) se¢ilmesi ve uzun siireli gegici
restorasyonlarin kullanilmasi olabilir (Harms vd., 2019).

4.3. Parsiyel Pulpotomi

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), parsiyel
pulpotomiyi, disin pulpasinda meydana gelen hasarli veya
enfekte kismin sinirli bir sekilde uzaklastirilmasi ve kalan saglikli
pulpa dokusunun korunmasi amaciyla yapilan vital pulpa tedavisi
olarak tanimlar. Cvek pulpotomisi olarak da adlandirilan bu
prosediir hasarlt pulpa dokusunun ¢ikarilarak altinda kalan
saglam pulpa dokusunun korunmasimni amaclar (AAE, 2016).

Parsiyel pulpotomi tercihen yiiksek hizli bir el aleti ve
kiigtik yuvarlak bir elmas frez ile bol suyla veya fizyolojik salin
ile devaml yikayarak yapilir (Endodontology, 2006). Parsiyel
olarak dokunun uzaklastirilmasindan sonra, 5 ila 10 dakika
NaOCl'ye dogrudan temas sonrast kanama kontrol edilemezse,

koronal pulpanin tamamen c¢ikarilmasi tercih edilen segenektir
(Kang vd., 2017).

NaOCl; parsiyel pulpotomi, total pulpotomi veya
pulpektomi ile devam edilip edilmeyecegini belirlemeye
yardimc1 olmak i¢in koronal pulpadaki geri doniistimlii pulpitisi
geri doniislimsiiz olandan ayirt etmek i¢in klinik olarak degerli bir
tan1 araci olarak kabul edilebilir (Chueh&Chiang, 2010).
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4.4. Total Pulpotomi

Tam pulpotomi veya tam pulpa amputasyonu, AAE
tarafindan "geri kalan radikiiler kismin canliligini korumanin bir
yolu olarak vital pulpanin koronal kismimin ¢ikarilmasi" olarak
tanimlanan daha miidahaleci bir prosediirdiir (AAE, 2016). Tiim
koronal pulpa ¢ikarilir ve vital pulpa dokusu kok kanal agzinin
giris seviyesinde kapatilir. Basarili hemostazdan sonra, DPC'ye
benzer sekilde tedavi edilir (Krastl&Weiger, 2014).

Pulpotomi prosediirleri modast ge¢mis olabilir ve
degisiklik gerektirebilir. Cagdas ¢aligmalardan elde edilen artan
kanatlar, geri doniistimsiiz pulpitis teshisi konan yetiskin dislerde
kalsiyum silikat simanlar kullanilarak yapilan pulpotomi

tedavilerinden sonra radikiiler lezyonlarin ¢6zildiigiinii
gostermektedir (Asgary vd., 2017; Taha&Abdelkhader, 2018).

5. VITAL PULPA TEDAVILERI iCiN
MATERYALLER

Pulpa kaplama malzemeleri, mikroorganizmalarin girisini
onlemek icin vital pulpa ile agiz boslugu arasinda yapay bir
bariyer olusturmaldir. Ayrica kapaklama materyali pulpa igin
toksik olmadan antimikrobiyal 0Ozelliklere sahip olmalidir
(Torabinejad, 2014).

Kapaklama materyalinin dentinin dezenfeksiyonu ve
sizdirmazlhiginin yani sira pulpa hiicresi indiiksiyonu ile sert doku
rejenerasyonu ve bdylece pulpa canliliginin korunmasi bir diger
gerekliligidir (Moghaddame-Jafari vd., 2005).

5.1. Akoz Kalsiyum Hidroksit (CH) Siispansiyonlar:

CH, uzun siiredir vital pulpa tedavisi i¢in evrensel standart
materyal olarak kabul edilmektedir. Materyal bir¢ok avantajli
ozellik gosterse de vital pulpa tedavisindeki uzun vadeli ¢alisma
sonuglar1 tutarsiz olmustur (Auschill vd., 2003).
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Mineralize doku olusumundan sonra CH'nin yavas yavas
par¢alanmasi, mikrosizintiya izin vererek, defektler yoluyla
mikroorganizmalarin yavas bir sekilde girigine izin verebilir. Bu
daha sonra pulpa dejenerasyonunu indiikleyebilir ve potansiyel
distrofik kalsifikasyona ve pulpa nekrozuna yol agabilir. Uzun
stireler boyunca, bu sorunlu sonug, daha sonraki bir tarihte gerekli
olabilecek herhangi bir cerrahi olmayan kok kanal tedavisini
zorlastirabilir (Mohammadi&Dummer, 2011).

CH bazlh bir ajanla direkt pulpa kaplamali 1075 dis
gozlemlendigi bir calismada bu dislerin ya saglikli pulpalar
oldugu ya da geri doniisiimlii pulpitis belirtileri gosterdigi
bildirilmistir. Basarili sonuglar 1 yil sonra %80,1 ve 5 yil sonra
%068 olarak bildirilmis; bu, 9 yillik bir gézlem doneminden sonra
%58,7'ye diismistiir. Sonuglar, tiinel defektli sert doku
kopriilerine yakin daimi restorasyonlar altinda materyalin
absorbsiyonuna bagli olarak, zamanla artan basarisizlik oranlarini
gostermektedir (Willershausen vd., 2011).

5.2. Hizh Sertlesen Kalsiyum Hidroksit Simanlar
(Dycal (Dentsply, Konstanz, Almanya) ve
tiirevleri)

Akoz CH siispansiyonlarinin aksine, simanlar (kalsiyum
salisilat ester simanlar1) ve ayrica linerlar veya patlar gibi diger
CH kombinasyonlari, daha diisiik hidroksil iyon salinimlar
nedeniyle pulpa kaplamasi i¢cin daha az uygundur. Bu
preparatlarda ortaya ¢ikan pH daha diisiiktiir ve antimikrobiyal
etki 6nemli 6l¢iide daha zayiftir (Fisher&JF, 1978).

CH salisilat ester simanlarin altinda yeni mineralize doku
olusumu yavastir ve sekil olarak daha az iiniformdur. Sert doku
rejenerasyonu bu nedenle bu CH preparatlar1 kullanilarak daha
zayif olabilir CH preparatlarim1 sertlestiren baz1 katki
maddelerinin pulpa iizerinde toksik etkisi olabilecegi de
bildirilmistir (Schroder, 1985).
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5.3. Isikla Sertlesen Linerler ve Simanlar

Bu iirtinlerin pH'1 diger CH firtinlerine kiyasla 6nemli
Olciide distiktiir kompozit bilesenden kaynaklanan sitotoksisitesi
acike¢a gosterilmistir (Poggio vd., 2014).

Bu iirlinlerden biri TheraCal LC'dir (Bisco, Schaumburg,
IL). Ureticiye gore endikasyon yelpazesi, MTA ve diger kalsiyum
silikat simanlara karsilik gelir. %45 Portland ¢imentosu (CEM
II) ve %45 kompozit rezinden olusur ve bu nedenle
fotopolimerize edilebilir ve klinik kullanimini énemli 6l¢iide
basitlestirir (Gandolfi vd., 2012).

Ancak, TheraCal LC'deki tim monomerlerin in vitro
sitotoksik oldugu bilinmektedir (Issa vd., 2004).

CH kullanan diger 1s1kla sertlesen linerlere benzer sekilde
TheraCal LC, insan dental pulpa kok hiicreleriyle dogrudan temas
ettiginde dnemli bir hiicre hasari sergiler (Bortoluzzi vd., 2015).

5.4. Kompozit Rezinler, Dentin Adezivleri ve Rezin
Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Dentin adezivlerinin ince bir dentin tabakasima (0,5 mm)
uygulanmasi, kan damarlarmin genislemesine ve pulpa
dokusunun kronik inflamasyonuna yol acar (Hebling vd., 1999).

Pulpa iizerinde kalan dentin kalinligi az olan derin
kavitelerde tiibliler sivi tam polimerizasyonu oOnleyebilir. Ek
olarak, tam polimerizasyon, sertlesme 1siklarinin yeterince niifuz
etmedigi asirt kalin bir kompozit tabaka tarafindan da dnlenebilir.
Her iki faktor de daha sonra kompozit rezinden salian ve pulpa
dokusuna yayilan, artan oranda rezidiiel serbest monomerlere yol
acar ve bu monomerler pulpanin bagisiklik sistemi ile etkilesime
girerek istilact mikroorganizmalara karsi defansini zayiflatabilir
(Modena vd., 2009).

Bununla birlikte, hidrofilik rezinler ve RMGI simanlar,
daimi restorasyon olarak 1sikla sertlesen kompozitlerle kombine
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edildiklerinde ve MTA ve diger kalsiyum silikat simanlar gibi
pulpa kaplama malzemelerinin lizerine dogrudan
yerlestirildiklerinde miikemmel sizdirmazlik saglarlar (Atabek
vd., 2012).

5.5. Mineral Trioksit Agregat

MTA, 1990'larin ortalarinda Torabinejad ve arkadaslar
tarafindan bir pulpa kaplama ajan1 olarak tanitildi (Pitt-Ford vd.,
1996). Siman; kalsiyum oksit, ferrik oksit, silisyum oksit, sodyum
ve potasyum oksitler, magnezyum oksit ve aliiminyum oksit dahil
oksit bilesikleri igeren hidrolik kalsiyum silikat tozundan olusur
(Camilleri vd., 2005).

Dentin-pulpa kompleksinin yara onarimina aracilik eden
¢Oziiniir sitokinler ve biiylime faktorleri hiicre dis1 matrikste
yuvalanmistir. MTA, cevreleyen dentine gdmiilii bu biiylime
faktorlerini ve sitokinleri ortaya ¢ikararak sert doku olusumunu
uyarir (Koh vd., 1997).

Higroskobik silikat simanlarin sertlesme 6zellikleri doku
stvilarinin veya kanin varligindan etkilenmez (Torabinejad vd.,
1994). Sertlesme islemi sirasinda, kalsiyum iyonlarinin kademeli
olarak salinmasi; VEGF, makrofaj koloni stimiile edici faktor,
TGF-B ve interlokinler IL-B ve IL-1a gibi sinyal molekiillerini
destekleyerek reparatif bariyer olusumunu tesvik eder (Paranjpe
vd., 2010).

MTA, CH bazlh ajanlara kiyasla dentine {istiin marjinal
adaptasyon gosterir ve dentine yogun bir bag olusturur. Simandan
gelen mineral bilesenler tiibiillere niifuz ederek dentine GIC'lere
benzer sekilde baglanir (Kaup vd., 2015).

MTA, progenitdr hiicrelerin merkezi pulpadan hasar
bolgesine goclinii aktive eder ve pulpa hiicre apoptozunu
indiiklemeden onlarin proliferasyonunu ve odontoblast benzeri
hiicrelere farklilasmasini destekler (Okiji& Yoshiba, 2009).
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MTA'mm bir dezavantaji, dis sert dokusunda renk
degisikligine yol acabilmesidir. Bu, Ozellikle travma yonetimi
sirasinda On dislerde sorun olabilir (Mozynska vd., 2017).
Renklenme MTA'da bulunan radyoopasite i¢in kullanilan bizmut
oksit ve demir gibi agir metallerden kaynaklanir ve esas olarak
NaOCl ile temastan sonra bu metallerin oksidasyonu veya kan
bilesenlerinin alimu ile indiiklenir (Camilleri, 2014).

Diger kalsiyum silikat simanlar daha az veya cok az
diizeyde agir metal igerir ve dislerin rengini bozma potansiyelleri
minimumdur. Ozellikle radyopaklastirici olarak zirkonyum oksit
veya tantal oksit iceren kalsiyum silikat simanlarda renk stabildir
(Atabek vd., 2012).

5.6. Kalsiyum Silikat Simanlar (CSC)

MTA'mm piyasaya siiriilmesinden bu yana ¢esitli yeni
CSC'ler (Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa),
EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA, ABD)
gibi) gelistirilmistir. On arastirmalar, MTA ile karsilastirilabilir
fizikokimyasal ve biyoindiiktif 6zellikler gdstermistir, bu da vital
pulpa tedavisindeki uygulamalari i¢in umut vaat etmektedir.

MTA ve CSC'lerin ana bilesenleri, portland ¢imentosunun
ana bilesenleri olan trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikattir. Bu
simanlar, kalsiyum ve fosfat i¢ceren sivilarla temas ettiginde siman
ylizeyinde hidroksiapatit kristal olusumunu tesvik eder
(Han&OKkiji, 2011).

CSC sertlesmesi swrasinda silisyum agiga ¢ikar.
Silisyumun mineralize doku olusumununda etkili oldugu
bildirilmektedir yeni sert doku birikim oranini olumlu yonde
etkiledigi de bilinmektedir (Han&Okiji, 2011).
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6. SONUC

Dentin, pulpada yer alan odontoblastlarin hiicresel
fonksiyonlarin1 gergeklestiren vital, hiicresel bir dokudur. Bu
nedenle dentin ve pulpa, pulpo-dentinal bir kompleks olarak
birlikte diisiintilmelidir (Pashley, 1996). Son arastirmalar,
pulpanin 6nemli mikrobiyal saldirilara 6nceden diistiniilenden
daha direngli oldugunu gostermektedir (Farges vd., 2013;
Bjerndal vd., 2014; Cooper vd., 2014).

TGF-b, ADM ve IGF-1/-2 dahil olmak tuzere bir dizi
biliylime faktori, ¢iiriik bir lezyonun ilerlemesi sirasinda dentin
demineralize edildiginde pulpo-dentinal kompleksten salinir. Bu
biiyime faktorleri, pulpa onarimi ve rejenerasyonunda yer alan

stirecleri artirarak pulpa yanitlari izerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir (Smith vd., 2012, 2016).

Pulpo-dentinal kompleksin rejeneratif potansiyelinin
irreversibl pulpitis belirtileri olan diglerde belirgin olmasi, mevcut
pulpitis smiflandirmasinin revize edilmesi gerekebilecegini
diisiindiirmektedir (Ricucci vd., 2014). Geleneksel olarak geri
dondurilemez olarak kabul edilen vakalar aslinda hala
kurtarilabilir olabilir, bu da dogru tedavi uygulandiginda geri
dondiiriilemez olanin dengesini geri dondiiriilebilir olana kaydirir.

Vital pulpa tedavisinin, kilavuz olarak eslik eden klinik
semptomlarla miidahale yapilmasi durumunda olduk¢a basaril
oldugu gosterilmistir. Pulpitisin klinik semptomlar1 ile buna
karsilik gelen inflame pulpanin histolojik durumu arasinda iyi bir
iliski vardir. Bu bilgi, tedavi Oncesi ve intraoperatif klinik
bulgularla birlikte, potansiyel olarak pulpa ve dis dokusunu
korumak i¢in kullanilabilir.

Pulpa biyolojisi anlayigindaki gelismeler ve pulpanin
dentine bagl biyoaktif biiylime faktdrlerinin salinimina tepkisi,
pulpanin 6nemli rejeneratif yeteneklere sahip oldugunu ve
inflamasyonun pulpanin iyilesme yanitinin normal bir parcasi
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oldugunu acik¢a ortaya koymustur. Diizgiin yonetilen vital pulpa
dokusu oldukga iyilesebilirdir ve iltihapli/nekrotik dokunun
biiyiik bir kismi ¢ikarilirsa hastalikli bir pulpa iyilesebilir. Bu,
kalan dokuya iyilesme sansi verir. Yazarlar, pulpitisin farkli
evrelerini teshis etmek, iligkili semptomlar1 kullanmak ve yeni
minimal invaziv tedavi stratejileri uygulamak icin yeni bir sistem
Onerisiyle, vital pulpa tedavisi alanindaki yeni tartigma ve
arastirmalarin hastalar i¢in tedavi sonuglarinda iyilesmeyi tesvik
edecegini ummaktadir.
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ENDODONTIDE APIKAL PATENSI KONSEPTI

Gamze OZBAY!
Fatma PERTEK HATIiPOGLU?

1. GIRIS

Apikal patensi kavrami, kok kanal sisteminin apikal
boliminde debris birikimini 6nlemek ve c¢alisma boyunun
korunmasini saglamak amaciyla gelistirilmistir.(Souza, 2006) Bu
kavram ilk kez Buchanan tarafindan 1987 yilinda tanimlanmis ve
apikal konstriksiyonu genisletmeden kiigiik ve esnek bir egenin
apikal foramenden pasif olarak gecirilmesi  seklinde
aciklanmistir.(Buchanan, 1987) Daha sonraki yillarda apikal
patensi, kok kanal preparasyonu sirasinda apikal bolgenin
acikligin1 korumaya yonelik 6nemli bir mekanik prosediir olarak
kabul gérmiis ve endodontik tedavi protokollerinde yaygin olarak
yer almaya baglamistir.(Endodontists, 2003) Bununla birlikte,
apikal patensinin klinik yararlari ve olas1 olumsuz etkileri tizerine
tartismalar gliniimiizde de devam etmektedir.(Kuzhanchinathan,
Dhakshinamurthi,  Rajendran, &  Kalaiselvam, 2024,
Mohammadi, Jafarzadeh, Shalavi, & Kinoshita, 2017)

1.1. Apikal Bolgenin Anatomik Karmasikhg:

Kok kanal sisteminin apikal Gclust, anatomik
karmagikligi  nedeniyle endodontik tedavinin en zorlu
bolgelerinden  biridir.  Apikal daralma seviyesine kadar
gerceklestirilen enstriimantasyon ve obtiirasyon islemleri,
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tedavinin uzun donem basarist acisindan en uygun prognozu
sunmaktadir.(Mohammadi et al., 2017) Kok kanal sisteminin
apikal kisminda yetersiz temizlik, foramen transportasyonu ve
sizdirmazhigin  saglanamamasi, tedavi basarisini  olumsuz
etkileyen 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir.(Buchanan,
1994)

1.2. Apikal Patensi Tanimu:

Apikal bolgede dentin artiklari, pulpa dokusu kalintilar:
ve  mikroorganizmalarin  birikmesi  c¢alisma  boyunun
kaybedilmesine, kanal blokajina ve yetersiz temizlige neden
olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin 6nlenmesi amaciyla apikal
patensi kavrami gelistirilmigtir. Amerikan Endodontistler
Birligi'ne gore apikal patensi, kiigiik capli bir egenin apikal
foramenden gegirilerek kanalin apikal kisminin debrislerden
arindirilmig sekilde agik tutulmasi iglemidir.(Endodontists, 2003)

1.3. Klinik Uygulama Protokol:

Apikal foramenin ac¢ikliinin korunmasi, bu tiir
tikanikliklarin  6nlenmesinde kritik bir rol oynar ve apikal
bolgedeki tedavi basarisin1 dogrudan etkileyebilir.(Nekoofar,
Ghandi, Hayes, & Dummer, 2006) Buchanan tarafindan 6nerilen
apikal patensi konsepti, kdk kanali sekillendirme islemi sirasinda
apikal foramenin agik kalmasini saglamak icin bir patensi egesi
kullanimini igerir.(Buchanan, 1989) Patensi egesi, genellikle #10
veya #15 boyutunda, esnek ve kiglk bir K-egesi olup, apikal
daralma genisletilmeden pasif bir sekilde bu bolgeden
gecirilebilir. Bu islem sirasinda egenin, belirlenen ¢alisma
uzunlugunun 1 mm Otesine ulagmasi saglanir.(Cailleteau &
Mullaney, 1997)
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2. APIKAL PATENSIi VE KOK KANAL
TEMIZLiGi / DEZENFEKSiYONU

Bu uygulama, kok kanal sisteminin apikal boliminde
biriken sert ve yumusak doku artiklarmin gevsetilmesini
saglayarak debris birikimini Onlemektedir.(Cailleteau &
Mullaney, 1997) Sekillendirme ve temizleme islemleri boyunca
AP'nin korunmasi Onerilir; bu durum yikama ajanlarinin
(irigantlarm) apikal kisma erigmesine yardimci  olur.
(Kuzhanchinathan et al., 2024) Apikal patensinin korunmasmin
irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye ulasimini artirdigi,
debris birikimini azalttigi ve tedavi sonucunu olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir.(Kuzhanchinathan et al., 2024;
Vera, Arias, & Romero, 2011) Boylece kanal icerisinde gaz
kabarcig1 olusumunu azaltmakta, preparasyon sirasinda ¢alisma
boyunun korunmasina katkida bulunmakta ve islem sirasinda
meydana gelebilecek hatalarin gériilme sikligint diigtirmektedir.
(Souza, 2006; Vera, Arias, & Romero, 2012) Ayrica, periapikal
lezyon varhiginda apikal patensinin siirdiiriilmesiyle saglanan
drenaj ve basing azalmasinin, apikal bdlgedeki basinct hafiflettigi
ve boylece periapikal dokularda iyilesme siirecinin baglamasi igin
uygun bir ortam olusturdugu gosterilmistir. (Tsurumachi & Saito,
1995) Nekrotik pulpali ve apikal periodontitisli diglerde apikal
patensinin  korunmasi daha biiylik Onem tasimaktadir.
Mikroorganizmalarin ve enfekte dokularin apikal konstriksiyon
seviyesinin Otesinde bulunabilmesi nedeniyle, apikal agikligin
korunmasinin  irrigasyon soliisyonlarinin  apikal bdlgeye
ulasgimmi artirdigt ve dezenfeksiyon etkinligini gelistirdigi
belirtilmektedir.(Vera et al., 2011, 2012)
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3. APIKAL PATENSININ KLIiNiK
AVANTAILARI

Teknigin sekillendirme ve temizleme asamalar1 boyunca
strdurdlmesi, apikal bolgede debris birikiminin Onlenmesi,
calisma boyunun korunmasi ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal
lcliye daha iyi ulagsmasi gibi cok sayida klinik avantaj
saglamaktadir.(Kuzhanchinathan et al., 2024; Souza, 2006)

3.1. Calisma Boyunun Korunmasina Katkisi

Kok kanali preparasyonu sirasinda dentin debrisi ve
rezidiiel pulpa dokusu apikal bolgede tikaglar olusturmakta, bu da
calisgma boyunun kaybina, apikal sapmaya ve perforasyona yol
acabilmektedir.(Machado et al., 2016; Souza, 2006) Apikal
patensin sirdurulmesi, debrisin kanal terminusunda birikmesini
bilingli olarak dnleyerek preparasyon boyunca c¢alisma boyunun
kaybin1 azaltmaktadir.(Kuzhanchinathan et al., 2024) Kanal
icinde debris birikimine bagh tikaniklik, tam calisma boyuna
erisimin kaybedilmesine ve yetersiz preparasyona neden olan
yaygin bir komplikasyondur.(Theodoros Lambrianidis, 2006)
Torabinejad ve arkadaglar1 (1988), apikal patens kavraminin
calisma  boyunun korunmasi gibi mekanik hedefleri
karsilayabildigini belirtmistir. Bu nedenle kii¢iik ¢apli bir egenin
diizenli kullanimi, preparasyon boyunca apikal referansin sabit
kalmasina katki saglamaktadir.(Torabinejad et al., 1988)

3.2. Apikal Kanal Tikamkhgimm Onlenmesi

Preparasyon islemi sirasinda apikal bolgede pulpa dokusu
ve dentin debrisinin kompakte olmasi, kanal obstriiksiyonu ile
apikal foramenin tikanmasina neden olabilmektedir. (Theodoros
Lambrianidis, 2006; Souza, 2006) Apikal patensi, kok kanal
sisteminin apikal bolgede biriken debrisin kontrollii bir sekilde
uzaklastirillmasini kolaylastirmay1 ve boylece debris birikimini
Onlemeyi amaclamaktadir(Cailleteau & Mullaney, 1997;
Kuzhanchinathan et al., 2024) Bu amagla kullanilan, debris
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ekstriizyonuna neden olmayan kii¢iikk ¢apli bir 10 numara K-
egesi, birikmis dentinal artiklari mekanik olarak gevsetmekte ve
bu artiklarin irrigasyon soliisyonlar1 ile daha etkin bir sekilde
uzaklastirllmasina olanak saglamaktadir.(Tay et al, 2010;
Xigian, Ying, & Mian, 2024). Apikal patensinin bu islevi, dentin
talaglariin apekste sert ve yumusak doku artiklari olusturmasini
engellemekte olup apikal foramenin tikanmasini engellemektedir.
(Souza, 2006)

3.3. Irrigasyon Soliisyonlarmin  Apikal Bélgeye
Penetrasyonunun Artirilmasi

Apikal patensinin uygulanmasi, irrigasyon
soliisyonlarinin apikal bolgeye daha derin bigimde penetre
olmasini saglamaktadir.(Kuzhanchinathan et al., 2024; Vera et
al., 2012) Irrigasyon soliisyonlarinmn kanalin apikal bdlgesine
yeterli temas siiresi ve konsantrasyonla ulasmasi, bakterilerin
oldiiriilmesi, organik dokularin ¢6ziilmesi ve kompleks anatomik
bolgedeki biyofilmlerin ortadan kaldirilmasi agisindan kritik
oneme sahiptir.(Mohammadi et al., 2017) Vera ve arkadaslari
(2011), pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda kiiciik bir ege
kullanildiginda apikal Tgliiye anlamli diizeyde daha fazla
irrigasyon soliisyonunun ulastigini gostermistir.(Vera et al,,
2011) Kanalm apikal bolgesindeki gaz kabarciklar1 (vapor lock)
irriganlarm bu bolgeye ulasmasini engelleyebilmektedir.(Gu et
al., 2009; Tay et al., 2010) Patensi egesi kullanildiginda bu
kabarciklarin goriilme orani yaklasik yiizde 25 iken, patensi
uygulanmadiginda bu oran ylizde 40 diizeyine ¢ikmaktadir.(Vera
et al., 2012) Bu bulgular, apikal patensin irrigasyon etkinligini
artirarak mikroorganizmalarin ve doku artiklarmin daha 1yi
uzaklastirilmasina katki sagladigimi gostermektedir.(Salzgeber &
Brilliant, 1977; Xiqian et al., 2024) Ayni zamanda nekrotik
pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde bakteriler apikal
konstriksiyonun o6tesinde bulunabildiginden, apikal patensin
sirdurilmesi  kompleks apikal kok kanal sistemindeki
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bakterilerin uzaklastirilmasima yardimci olmaktadir.(Siqueira Jr,
2005; Vera et al., 2012)

3.4. Periapikal Iyilesmeye Olasi1 Katkilar

Periapikal lezyon varliginda apikal patensin siirdiiriilmesi,
apikal basmncin  bosaltilmasint  ve drenajint  saglayarak
periapeksde onarim siirecini baglatacak elverigli kosullarin
olugmasima katkida bulunabilmektedir. (Kuzhanchinathan et al.,
2024; Tsurumachi & Saito, 1995) Holland ve arkadaslari (2005),
patens egesi ile birlikte kalsiyum hidroksit esasli patlar
kullanilarak biyolojik apikal kapanmanin sement birikimiyle
saglanabildigini ve apikal patensin bu biyolojik kapanma ig¢in
gerekli oldugunu bildirmistir.(Holland et al., 2005) Bununla
birlikte apikal patensin periapikal doku iyilesmesi iizerindeki
etkisine iliskin veriler olduk¢a smirlidir ve bazi hayvan
calismalarinda patens egesinin periapikal doku iyilesmesi
tizerinde olumsuz etkisinin oldugu da rapor
edilmistir.(Mohammadi et al., 2017) Bu nedenle periapikal
tyilesmeye katki konusu tartigmali kalmakta ve ileri caligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

3.5. Endodontik Tedavi Basaris1 Uzerine Etkileri

Apikal patensinin  endodontik  tedavi  basarisini
artirabilecegi gesitli arastirmacilarca one siiriilmistiir.(Berutti &
Castellucci, 2005; Mohammadi et al., 2017) Ng ve arkadaslar
(2011), patensin endodontik tedavi i¢in anlamli bir prognostik
faktor olabilecegini belirtmistir.(Ng, Mann, & Gulabivala, 2011)
Kuzhanchinathan ve arkadaglart (2024) tarafindan yiiriitiilen
sistematik derlemede, apikal patensin surdirilmesinin uzun
donem takiplerde iyilesme sonucunu yaklagsik iki katina ¢ikardigi
ve primer ile sekonder cerrahi olmayan endodontik tedavinin
sonuglarmi tyilestirme olasiligmin ylksek oldugu
bildirilmistir.(Kuzhanchinathan et al., 2024) So6z konusu
derlemede Ng ve arkadaglar1 (2011) ¢calismasiin apikal patensin
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periapikal iyilesmeyi ve dis sagkalimmi anlaml diizeyde
etkiledigini  gosterdigi, Serefoglu ve arkadaslart (2021)
calismasinda ise patens saglanmadiginda basarmin anlaml
bicimde diistiigii vurgulanmistir(Kuzhanchinathan et al., 2024)
Buna karsiik Allen (2012) ve Arslan ve arkadaglar1 (2019)
caligmalarinda apikal patensin tedavi sonucunu etkilemedigi
bildirilmis, bu durumun daha kisa takip siiresi ve kiiciik 6rneklem
blyiikliigiiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir.

4. APIKAL PATENSININ OLASI
DEZAVANTAJLARI

Apikal patensin endodontide  kullanimi,  debris
ekstriizyonu ve periapikal dokulara verilebilecek zarar gibi olasi
olumsuz etkileri nedeniyle tartismalidir.(Kuzhanchinathan et al.,
2024) Cailleteau ve Mullaney (1997), egelerin kok apeksinin
Otesine tekrarlayan bicimde gegirilmesinin periapikal alanda
inflamasyona ve postoperatif agriya yol agabilecegini
bildirmistir. Bu boliimde apikal patensin baslica olasi
dezavantajlar1 ele alinmaktadir.

4.1. Apikal Debris Ekstrtizyonu

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda dokularin apikal
foramen yoluyla disar1 tasmasi, postoperatif agri ve periapikal
doku inflamasyonundan sorumlu oldugu i¢in istenmeyen bir
durumdur.(Mohammadi et al., 2017) Tum enstrimantasyon
teknikleri debris ekstriizyonuna neden olmakta ve ekstriize olan
debris miktar1 ile apikal foramenin ¢ap1 arasinda dogrudan bir
iliski  bulunmaktadir.(T. Lambrianidis, Tosounidou, &
Tzoanopoulou, 2001; Myers & Montgomery, 1991) Camoes ve
arkadaslar1 (2009), sodyum hipoklorit ekstriizyonunun patens
egesi kullanilmadiginda yiizde 47, 10 numara K-egesi patens
olarak kullanildiginda yiizde 77 ve 15 numara K-egesi
kullanildiginda  ylizde 100  diizeyinde  gerceklestigini
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gostermistir.(Camoes, Salles, Fernando, Freitas, & Gomes, 2009)
Tinaz ve arkadaglart (2005), apikal patens uygulandiginda
manuel preparasyon teknigiyle daha fazla debris ekstriize
oldugunu bildirmistir. (Tinaz, Alacam, Uzun, Maden, &
Kayaoglu, 2005) Deonizio ve arkadaslar1 (2013) ise ProTaper
doner sistem kullanildiginda apikal patensin ekstriize materyal
miktarin1 etkilemedigini, ancak manuel tekniklerde bu etkinin
goriilebilecegini ortaya koymustur.(Deonizio et al., 2013) Apikal
debris ekstriizyonu, kok kanal tedavisinde dogal olarak ortaya
cikan ve dikkatle yonetilmesi gereken bir durumdur.(Tanalp &
Gungor, 2014)

4.2. Irrigasyon Soliisyonlariin Apeks Disina Tasmasi

Apikal patensin = silirdiiriilmesinin ~ bir diger olasi
dezavantaji, irrigasyon sollisyonlarinin apikal foramen yoluyla
periapikal dokulara tagsmasidir. Camoes ve arkadaslari (2009),
patensi uygulanan egenin capi arttik¢a apeks digina tagsan sodyum
hipoklorit miktarinin da arttiim1 gostermistir.(Camoes et al.,
2009) Kanallarm kiiciik apikal boyutlarda hazirlanmasi
durumunda irrigasyon soliisyonlar1 apikal bolgede ve hatta
periapikal lezyonlarda saptanabilmekte, kullanilan preparasyon
teknikleri buyuk miktarda soliisyon ve debrisin apikal foramen
yoluyla itilmesine yol agabilmektedir. (Mohammadi et al., 2017;
Salzgeber & Brilliant, 1977) Sodyum hipokloritin periapikal
dokulara tagsmasi, dokularda kimyasal irritasyon ve inflamasyona
neden olabileceginden klinik a¢idan dikkatle degerlendirilmesi
gereken bir risk olusturmaktadir.

4.3. Postoperatif Agr1 ve inflamasyon

Patens egeleri periapikal doku irritasyonuna yol acarak
postoperatif agriya neden olabilmektedir.(Mohammadi et al.,
2017) Apikal patensi sonrasi ortaya ¢ikan agri, patens egesinin
periodontal dokuyu mekanik olarak uyarmasi ve debris ile
mikroorganizmalarin periapikal dokuya itilmesi sonucunda
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gelisen periodontal doku inflamasyonuna baglanabilmektedir.(T.
Lambrianidis et al., 2001; Tinaz et al., 2005; Xigian et al., 2024)
Kok kanal tedavisi sonrasi agri, bakteriyel invazyon veya
mekanik ve kimyasal faktorlerden kaynaklanabilmektedir.
(Bassam, EI-Ahmar, Salloum, & Ayoub, 2021) Arias ve
arkadagslar1 (2009), apikal patensli ve patens uygulanmamis
dislerde postoperatif agriy1 degerlendirmis ve apikal patens
stirdiiriildiigiinde nekrotik diglerde anlamli diizeyde daha az agr
gozlemlemistir.(Arias, Azabal, Hidalgo, & de la Macorra, 2009)
Torabinejad ve arkadaslar1 (1988) ise apikal patens kavraminin
calisma boyunun korunmasi gibi mekanik  hedefleri
karsilayabilecegini, ancak kanalin apikal bolimiiniin tam
debridman1  gibi  biyolojik  hedeflere = her  zaman
ulasilamayabilecegini belirtmistir.(Torabinejad et al., 1988)

4.4. Apikal Transportasyon Riski

Apikal patensin siirdiiriilmesi sirasinda olusabilecek
apikal transportasyon ¢esitli arastirmacilarca incelenmistir.
Goldberg ve Massone (2002), 10 ila 25 numara K-egeleriyle
olusan apikal transportu ex vivo olarak degerlendirmis ve bu
transportasyonun o6rneklerin yiizde 60 inda goriildiigiini, 10
numara K-egesi kullanimindan sonra dahi transportasyonun
ortaya cikabilecegini bildirmistir.(Goldberg & Massone, 2002)
Gutierrez ve arkadaslar1 (1999), 15 numara K-egesinin ana apikal
foramenden geg¢irilmesinin ardindan apekste sement tabakasmin
kirilabilecegini  gostermistir.(Gutierrez, Brizuela, & Villota,
1999) Buna karsilik Sanchez ve arkadaslar1 (2010), 10 numara
reamer veya 8 numara K-Flexo egesi kullanildiginda
transportasyon gorilmedigini bulmus, Tsesis ve arkadaglar
(2008) de bu bulguyu dogrulamistir.(Sanchez et al., 2010; Tsesis,
Amdor, Tamse, & Kfir, 2008) Bu nedenle patens igin
olabildigince  kiiglik ¢apli  egelerin  seg¢ilmesi  apikal
transportasyon riskini azaltmaktadir.
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4.5. Periapikal Dokularda Mekanik Travma

Egelerin kok apeksinin Otesine tekrarlayan bigimde
gecirilmesi, periapikal dokularda mekanik irritasyona ve
inflamasyona yol agabilmektedir.(Cailleteau & Mullaney, 1997)
Seltzer ve arkadaslar1 (1968), kok kanal enstriimantasyonuna
bagli  periapikal doku reaksiyonlarin1  incelemis ve
enstriimantasyonun periapikal dokularda inflamatuvar yanitlara
neden olabildigini ortaya koymustur.(Seltzer, Soltanoff, Sinai,
Goldenberg, & Bender, 2004) Brady ve arkadaslari1 (1985), apikal
foramene yerlestirilen dentin tikacinin periapikal dokular
tyilestirmedigini ve periapikal enfeksiyona yol actigini
bildirmistir.(Brady, Himel, & Weir, 1985) Holland ve arkadaslar
(2005), kopek digleri tlizerindeki ¢alismasinda patens egesinin
periapikal doku iyilesmesi lizerinde olumsuz etkisinin oldugunu
gostermistir.(Holland et al., 2005) Bu bulgular, patens
uygulamasmin kontrolsiiz bi¢cimde yapilmasi durumunda
periapikal dokularda mekanik travma olusturabilecegine isaret
etmektedir.

4.6. Asirn Enstriimantasyon ve Cahsma Boyunun
Degismesi

Apikal patens i¢in kullanilan ege, calisma boyundan
yaklasik bir milimetre daha uzunda ayarlandigindan, teknigin
kontrolstiz  uygulanmast  asir1  enstriimantasyon  riskini
beraberinde getirmektedir. (Mohammadi et al., 2017) Ozellikle
retreatment iglemleri sirasinda apikal foramenin temizlenmesi
gerekli olmakla birlikte, bu slirecteki asir1 enstriimantasyon
debris ve dolgu materyallerinin periapikal bolgeye itilmesine ya
da  kanalin  apikal {gliisiinde  transportasyona  yol
acabilmektedir.(Mohammadi et al., 2017) Egenin apeksin Otesine
tekrarlayan  gecisleri ve asir1  enstrimantasyon, apikal
konstriksiyonun bozulmasina ve calisma boyunun degismesine
neden olabilmektedir.(Goldberg & Massone, 2002; Tinaz et al.,
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2005) Bu nedenle apikal patensin kiiciik ¢capli egelerle ve dikkatli
bir teknikle uygulanmasi 6nerilmektedir.

5. APIKAL PATENSININ POSTOPERATIF AGRI
ILE ILiSKIiSi

Apikal patensin postoperatif agri1 iizerindeki etkisi
endodontide uzun siiredir tartisilan bir konudur. Prospektif
caligmalar, hastalarin yaklagik ylizde 20 sinin kok kanal
tedavisinden sonraki bir hafta i¢inde agri yasadigini ve bu
durumun yasam kalitesini etkiledigini gostermistir.(Xiqgian et al.,
2024) 2018 yilinda yayimlanan iki sistematik derleme ve meta-
analizde, apikal patensin ne postoperatif agr1 diizeyini ne de oral
analjezik kullanim oranini artirdig1 bildirilmistir.(Abdulrab et al.,
2018; Yaylali, Kurnaz, & Tunca, 2018) Xiqian ve arkadaglar
(2024) tarafindan on iki randomize kontrollii calismay1 kapsayan
guncel meta-analizde, birinci gun (ortalama fark -1,69) ve ikinci
gun (ortalama fark -0,85) agri skorlarinin apikal patens grubunda
patens uygulanmayan gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir.(Xiqian et al., 2024) Ayn1 ¢alismada 24 saat
sonrasinda agr1 goriilme olasiliginin apikal patens grubunda
anlaml bigimde daha diisiik oldugu, gerekli analjezik dozu sayisi
bakimindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir.(Xiqian et al., 2024) Arias ve arkadaslar1 (2009) de
apikal patens siirdiiriilen nekrotik dislerde anlamli diizeyde daha
az postoperatif agri1 gozlemlemistir.(Arias et al., 2009) Sonug
olarak giincel kanitlar, apikal patensin postoperatif agriy1
artirmadigmi, aksine agri diizeyini ve goriilme sikligini
azaltabilecegini diisiindiirmektedir.(Xiqian et al., 2024)
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6. APIKAL PATENSININ ENDODONTIK TEDAVi
SONUCLARINA ETKIiSi

Apikal patensin endodontik tedavi sonuglar1 lizerindeki
etkisi, son yillarda yapilan sistematik  derlemelerle
degerlendirilmistir. Kuzhanchinathan ve arkadaslar1 (2024), 2011
ile 2021 yillar1 arasinda yayimlanan bes klinik g¢aligmay1
kapsayan  sistematik  derlemelerinde  apikal  patensin
sirdiirilmesinin  endodontik tedavi sonucunu iyilestirme
olasiliginin yiiksek oldugunu bildirmistir.(Kuzhanchinathan et
al., 2024) Ng ve arkadaslar1 (2011) calismasmin her iki bélimi,
apikal patensin periapikal sagligi ve dis sagkalimini anlamh
diizeyde etkiledigini gostermistir.(Ng et al., 2011) Serefoglu ve
arkadaglar1 (2021), apikal patens saglanmadiginda basarinin
anlamli bicimde diistiigiinii ortaya koymustur.(Serefoglu,
Migoogullar1 Kurt, Kandemir Demirci, Kaval, & Caligkan, 2021)
Buna karsilik Allen (2012) ve Arslan vd. (2019) ¢alismalarinda
apikal patensin tedavi sonucunu etkilemedigi belirlenmis, bu
durumun dis tipi, kok kanallarmin karmasikligi, kiigik 6rneklem
biiyiikliigii ve kisa takip stiresi gibi etkenlerle iliskili olabilecegi
degerlendirilmistir.(Kuzhanchinathan et al., 2024) Periapikal
lezyonlu ve endodontik tedavi uygulanan dislerin yaklasik ytizde
90 1 bir yillik takipte iyilesme belirtileri gostermekte, tam
tyilesme ise dort yila kadar uzayabilmektedir.(Friedman & Mor,
2004; Orstavik, 1996) Uzun donem takiplerde apikal patensin
iyilesme  sonucunu  yaklagik  iki  katma = ¢ikardigi
bildirilmistir.(Kuzhanchinathan et al., 2024)

7. GUNCEL KLINIK YAKLASIMLAR VE
LITERATURDEKI TARTISMALAR

Apikal patens, sagladigi mekanik avantajlar ile olasi
biyolojik riskleri arasindaki denge nedeniyle endodontide
tartismal1 bir konu olmayi siirdiirmektedir.(Mohammadi et al.,
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2017) Bir yandan ¢alisma boyunun korunmasi, debris birikiminin
azaltilmas1 ve irrigasyon etkinliginin artirilmasi gibi mekanik
yararlar One ¢ikarilmakta, diger yandan debris ekstriizyonu,
apikal transportasyon ve postoperatif agri gibi olast olumsuz
etkiler tartisilmaktadir.(Souza, 2006; Torabinejad et al., 1988)
2018 yilindaki iki sistematik derleme apikal patensin postoperatif
agriy1 artirmadigmi bildirirken(Abdulrab et al., 2018; Yaylali et
al., 2018) Xigian ve arkadaslari (2024) giincel meta-analizlerinde
apikal patensin agriy1 azaltabilecegini ortaya koymustur.(Xiqian
et al., 2024) Benzer bicimde Kuzhanchinathan ve arkadaslarinin
(2024), apikal patensin tedavi sonucunu iyilestirdigine iliskin
kanitlar sunmustur.(Kuzhanchinathan et al., 2024) Bununla
birlikte mevcut kanitlarin biiyiik boliimii diisiik ya da orta kalitede
oldugundan, bu bulgularin dogrulanmasi i¢in yiiksek kaliteli
randomize kontrollii caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.(Kuzhanchinathan et al., 2024; Xiqian et al., 2024)
Gincel klinik yaklasimlarda patens i¢in olabildigince kiiglik ¢caplt
egelerin (10 numara veya daha kiigiik) tercih edilmesi,
transportasyon ve ekstriizyon riskinin azaltilmasi agisindan
onerilmektedir.(Goldberg & Massone, 2002; Sanchez et al.,
2010)

8. SONUC

Apikal patens, kok kanalinin apikal bolimiinii debristen
arindirarak ¢alisma boyunun korunmasina, apikal tikanikligin
onlenmesine, debris birikiminin azaltilmasma ve irrigasyon
soliisyonlarinin apikal bolgeye penetrasyonunun artirilmasina
katki saglayan bir tekniktir.(Kuzhanchinathan et al., 2024; Souza,
2006; Vera et al., 2012) Giincel kanitlar, apikal patensin
postoperatif agriy1 artirmadigini, aksine agri diizeyini ve sikligini
azaltabilecegini ve endodontik tedavi sonucunu iyilestirme
olasiliginin yliksek oldugunu
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diisiindiirmektedir.(Kuzhanchinathan et al., 2024; Xiqian et al.,
2024) Bununla birlikte debris ekstriizyonu, irrigan tagmasi, apikal
transportasyon ve periapikal dokularda mekanik travma gibi olast
dezavantajlar goz 6niinde bulundurulmali, bu riskler kiigiik capl
egelerin  kullanimi  ve dikkatli bir teknikle en aza
indirilmelidir.(Goldberg & Massone, 2002; Mohammadi et al.,
2017; Tinaz et al., 2005) Mevcut kanitlarin kalite diizeyi dikkate
alindiginda, apikal patensin klinik etkilerinin kesin bi¢imde
ortaya konabilmesi igin daha fazla yiksek kaliteli ve uzun donem
randomize kontrollii caligmaya gereksinim bulunmaktadir.
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	1.1. The Pathophysiology of Endodontic Pain
	Endodontic pain is not merely a simple symptom resulting from local tissue damage; it is a complex biological process in which inflammatory, immunological and neurophysiological mechanisms all play a role. Inflammation developing in the pulp and peria...
	Pulp tissue is a specialised connective tissue characterised by dense vascularisation and a rich network of nerves. However, the fact that the pulp is enclosed by rigid dentine walls means that inflammatory processes result in different outcomes in th...
	Various inflammatory mediators play a significant role in the biological basis of endodontic pain. Mediators such as prostaglandins, bradykinin, histamine, serotonin, interleukins and tumour necrosis factor-alpha (TNF-α) are released during inflammati...
	In conclusion, endodontic pain is a complex process in which inflammatory mediators, neurogenic mechanisms, peripheral sensitisation and, in some cases, changes in central pain modulation all play a role. Understanding this biological basis is importa...
	1.2.  Irreversible Pulpitis
	In conclusion, acute irreversible pulpitis is one of the typical endodontic emergencies requiring rapid and appropriate clinical intervention. Successful management is achievable through accurate diagnosis, appropriate endodontic treatment and, where ...
	1.3. Symptomatic Apical Periodontitis
	Symptomatic apical periodontitis is a common endodontic emergency resulting from an inflammatory response in the periapical tissues caused by pulp infection or irritation; clinically, it is characterised in particular by percussion sensitivity and pai...
	In conclusion, symptomatic apical periodontitis is one of the typical endodontic emergencies that requires proper clinical assessment. Successful management is achievable through accurate differential diagnosis, elimination of the source of inflammati...
	1.4. Acute Apıcal Abscess
	An acute apical abscess is a serious endodontic emergency characterised by the formation of purulent exudate, resulting from the spread of pulp necrosis and root canal infection to the periapical tissues, and typically presenting with severe pain and,...
	The pathogenesis of acute apical abscess is predominantly associated with polymicrobial infections. The necrotic root canal system creates a suitable microenvironment for anaerobic bacteria, thereby facilitating the spread of infection to the periapic...
	In conclusion, acute apical abscess is a significant endodontic emergency requiring rapid diagnosis and active clinical intervention. Successful treatment should be based on the elimination of the source of infection, adequate drainage, the use of sel...
	1.5. Management Of Endodontic Flare-Ups
	An endodontic flare-up is a significant clinical complication characterised by unexpected pain and/or swelling occurring during or after root canal treatment, which may lead to an unplanned emergency visit by the patient. Although mild post-operative ...
	Multifactorial mechanisms play a role in the development of flare-ups. One of the most widely accepted aetiological factors is microbial extrusion. During root canal preparation, the extrusion of infected debris or microorganisms through the apical fo...
	Certain patient and dental characteristics may increase the risk of a flare-up. The presence of preoperative pain, symptomatic apical periodontitis, necrotic pulp, retreatment cases and certain anatomical difficulties have been associated with a highe...
	In conclusion, an endodontic flare-up is a significant endodontic emergency that is highly stressful for the patient and requires careful management by the clinician. A successful approach is achievable through a correct understanding of the aetiology...
	1.6. Pharmacological Pain Management
	In endodontic emergencies, pharmacological pain management, whilst not a substitute for definitive clinical treatment, is an important supportive component in ensuring patient comfort and controlling the inflammatory response. However, the success of ...
	1.7. Clinical Decision-Making and Practical Approaches
	Successful pain management in endodontic emergencies depends not only on pharmacological support or technical intervention, but also on accurate diagnosis and appropriate clinical decision-making. As patients presenting with similar symptoms may have ...
	The first step in the clinical decision-making process is a detailed medical history. The onset of pain, whether it is spontaneous, its relationship to thermal stimuli, its duration, its location and how it changes with chewing provide important diagn...
	Clinical examination findings are also an integral part of the decision-making process. Whilst vitality tests provide important information about the condition of the pulp, percussion and palpation tests contribute to the assessment of periapical tiss...
	In patients suspected of having symptomatic irreversible pulpitis, the primary approach is urgent endodontic intervention to reduce the burden on the inflamed pulp tissue. In such cases, prescribing analgesics alone may provide short-term relief but d...
	In conclusion, clinical decision-making in endodontic emergencies should be based on systematic diagnostic assessment and treatment planning focused on the aetiology, rather than on symptom-based reflex approaches. Successful pain management is a dyna...
	2. CONCLUSION
	Endodontic emergencies are among the clinical conditions frequently encountered in dental practice and which significantly affect patients’ quality of life. In such cases, although pain is often the reason for patients’ urgent consultation, the pain i...
	Endodontic pain arises as a result of complex biological processes such as inflammatory mediators, neurogenic mechanisms and peripheral sensitisation. Therefore, although pharmacological treatment plays an important supportive role, it is not a substi...
	In more complex clinical situations, such as acute apical abscesses and endodontic flare-ups, pain management should not be limited to an analgesic approach alone; infection control, the need for drainage, the risk of systemic spread, and the necessit...
	The current clinical approach to endodontic emergencies focuses not only on the pharmacological management of pain, but also on accurate diagnosis, appropriate endodontic intervention and patient-centred clinical decision-making processes. Careful dif...

	2.pdf
	KAYNAKÇA

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2




