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FLARE UP

Ayse Aybala AYHAN!
Pelin TUFENKCi2
Merve SARI?®

1. GIRIS

Endodontik "flare up," kok kanal tedavisi baslatildiktan
sonra asemptomatik pulpal veya periapikal patolojilerin akut
alevlenmesi olarak tanimlanan bir komplikasyondur. Endodontik
tedavi sonrasi agri, istenmeyen ancak olduk¢a yaygin bir
durumdur. Alinan tiim 6nlemlere ragmen, hastalar hala degisen
derecelerde postoperatif agr1 veya tedavi sirasinda ve sonrasinda
asir1 semptomlar yasayabilir. Flare-up, kok kanal tedavisi
sirasinda veya sonrasinda aniden gelisen agr1 ve sislik gibi
semptomlarla tanimlanan bir komplikasyondur. Bir flare-up’in
siddeti, hastanin preoperatif patolojisinin ciddiyetine ve belirti ile
semptomlarina bagli olarak degisiklik gosterir. (Veronica, n.d.)

Literatiirde flare-up’in tek bir taniminin olmamasi,
bildirilen goriilme oranlarinda ciddi farkliliklara neden
olmaktadir; bu oranlar %0,39 ile %20 arasinda degisebilmektedir.
Onay ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, 1819 disin 59'unda
alevlenme insidansi %3,2 olarak belirlenmistir.(Onay et al., 2015)
Nair ve ark.(Nair M, Rahul J, Devadathan A, Mathew J. Incidence
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of Endodontic Flare-Ups and Its Related Factors: A Retrospective
Study. J Int Soc Prev Community Dent 2017;7:175., n.d.)
calismalarinda, 1725 olguda toplamda % 2 oraninda endodontik
alevlenme oldugunu gostermiglerdir. Calismalarda, hangi
faktorlerin alevlenmelerin ortaya ¢ikmasi ile iliskili olabilecegi
aragtirtlmistir. Bunlar; cinsiyet, yas, dis grubu, periapikal
enflamasyon kaynakli preoperatif agri varhigi, pulpal tani,
periradikiiler tan1 gibi konake1 faktorler, tedavinin tamamlandigi
seans sayisi, kullanilan kanal i¢i medikament, kok kanal sistemi
icinde irrite edici maddelerin varligi, debrisin apikalden tagsmasi
ve kanal sekillendirilmesi sirasinda apikal agikligin korunup
korunmamasi gibi tedavi ile iliskili faktorlerdir.(Alves Vde O.
Endodontic Flare-Ups: A Prospective Study. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;110:68-72, n.d.)

Endodontik tedavi sonras1 veya tedavi siirecinde goriilen
agr1 ve sislikler, hasta ve dis hekimi agisindan oldukga sikinti
verici bir durumdur. Bu durum, tedavinin basarisini etkileyebilir
ve hasta-hekim iliskisini olumsuz yonde etkileyebilir. Endodontik
tedavinin basarisi, disin agizda fonksiyon gérmeye devam etmesi
ve hastanin sagligin1 korumasiyla 6lgiiliir. Bu basariy1 saglamak
icin bilimsel ve biyolojik prensiplere uygun sekilde bir tedavi
gerceklestirilmesi 6nemlidir.(Alves et al., 2019)

2. FLARE UP ETiYOLOJiSi

Tedavi seanslar1 arasinda gelisen flare-up olgulari,
cogunlukla mekanik travmalar, kimyasal irritanlar veya
mikrobiyal enfeksiyonlara bagli olarak olusan doku hasarlartyla
iligkilendirilmektedir. Doku hasarinin siddeti ile inflamatuar yanit
arasinda dogrudan bir korelasyon bulunmaktadir.(Siqueira et al.,
1997)

Periapikal bolgede gelisen hasarlar, vazodilatasyon,
artmis damar gecirgenligi ve bagisiklik hiicrelerinin bu alana
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yonelmesiyle baglayan inflamatuar siirecleri tetikler. Bu
stireclerde etkin rol oynayan kimyasal mediatorler arasinda
vazoaktif aminler, prostaglandinler, lokotrienler, sitokinler,
noropeptidler, lizozomal enzimler, nitrik oksit, oksijen tiirevli
serbest radikaller ve plazma kaynakli tamamlayici sistem
elemanlar: (kinin ve pihtilasma faktorleri) yer almaktadir(Serhan
et al., 2015). Literatiirde, bu mediatérlerin biiyiik gogunlugunun
periradikiiler lezyonlarda sentezlendigi veya serbest hale gectigi
bildirilmistir ((Torabinejad et al., 1994);(Nair, 1997)).

Her ne kadar bazi inflamatuar bilesenlerin dogrudan sinir
uclarin1 uyarabilecegi disiiniilse de, periradikiiler bolgede
hissedilen agrinin esas nedeni, damar gecirgenliginin artis
sonucu olusan 6dem ve eksudatif basing artisidir.(Siqueira et al.,
1997b).Bu siireg, doku igindeki hidrostatik basinci artirarak sinir
uclarinin mekanik olarak sikismasina neden olur ve bdylece agri
olusumuna sebep olur. Basincin belirli bir esik seviyesine
ulagsmasi, periodontal sinir liflerinin uyarilabilirligini artirarak
agr1 hissinin daha belirgin hale gelmesine yol ag¢maktadir.
(Siqueira, 2003)

2.1. Mikrobiyal Faktorler

Kok kanal sisteminin karmasikligi, endodontik prosediir
sirasinda bir zorluk olusturmaktadir. Kok kanal tedavisinin temel
hedefi, patojen mikroorganizmalarin elimine edilmesidir. Bu
islem sirasinda konak bagisiklik sistemi ile mikroorganizmalar
arasinda olusan “lokal adaptasyon” dengesi bozulabilir ve bu
durum alevlenmelere zemin hazirlayabilir. (Gondim, Setzer, Dos
Carmo, et al., 2010).
Bu denge, asemptomatik apikal periodontitis durumunda mevcut
olabilir; ancak enfekte debrislerin periradikiiler dokulara
tasinmasi sonrasinda bu denge bozulabilir ve bu da alevlenmeye
neden olabilir ((Siqueira, 2003);,(Siqueira & Barnett, 2004)).
Benzer bir durum, insanlarda kronik pulpitis veya apikal
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periodontitis vakalarinda da goriilebilir. Inflamatuar lezyon,
mevcut irritana adapte olabilir ve bu durum agr1 veya sislik
olmadan kronik enfeksiyonun devam etmesine yol agabilir.
Ancak, endodontik tedavi sirasinda kullanilan yeni irritanlar
(6rnegin, medikamentler, irrigasyon soliisyonlar1 veya kimyasal
olarak degismis doku proteinleri), graniilamatoz lezyonla temas
ettiginde, lokal adaptasyon dengesini bozarak, likefaksiyon
nekrozu ile baslayan siddetli bir inflamatuar reaksiyona neden
olabilir.

Semptomatik apikal periodontitis vakalarina bagl
alevlenmelerde, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella ve F. Nucleatum tiirleri siklikla izole
edilmistir (Siqueirajr et al., 2001) Flare up insidansina neden olan
mikroorganizmalarin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
E. Faecalis’in, endodontik flare-up’larin ana nedenlerinden biri
oldugu, anaerob bakterilerin (Prevotella, Porphyromonas,
Peptostreptococcus spp.) de flare-up olusumunda rol oynadigi
sonucuna varilmistir(Tawde et al., 2024)

2.2. Mekanik Faktorler

Endodontik tedavi sirasinda kok kanalindan peri-radikiiler
dokulara debris, nekrotik pulpa kalintilari, irrigasyon ¢ozeltileri
ve mikroorganizmalarin taginmasi, inflamasyonu tetikleyerek
iyilesmeyi engelleyebilir ve postoperatif agriya yol agabilir
(Cemal Tinaz et al., 2005).

Arastirmalar, motorlu nikel-titanyum (NiT1) sistemleri ile
uygulanan crown-down tekniginin minimal debris taginimi
sagladigini gostermektedir (Siqueira, 2003). Ote yandan, manuel
aletlerle uygulanan step-back tekniginin, motorlu NiTi déner
aletlere kiyasla daha fazla debris tasmmmasma neden oldugu
bildirilmistir (Pasqualini et al., 2012). Bu durum, doner
sistemlerin manuel aletlere oranla daha diisiik alevlenme
insidanst ile iligkilendirilmesini desteklemektedir (Kashefinejad
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et al., 2016). Ancak, son yillarda pazara sunulan resiprokal
aletlerin, rotasyonel sistemlere kiyasla postoperatif agr1 ile daha
yiiksek bir iligkiye sahip oldugu gosterilmistir (Eyuboglu &
Ozcan, 2019).

Calisma uzunlugunun dogru belirlenmesi, tedavi basarisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Cok uzun belirlenmesi, enfekte
debris ve dolgu malzemelerinin periodontal dokulara tasinmasina
yol acarak inflamasyonu artirabilir (Siqueira & Barnett,
2004).Eksik belirlenmesi ise endodontik sistemin yeterince
temizlenmemesine neden olarak kotii prognoza yol acabilir
(Cemal Tinaz et al., 2005).Bu nedenle, ¢alisma uzunlugunun
stirekli kontrol edilmesi, postoperatif agriyr 6nlemeye yardimei
olmaktadir (Arslan et al., 2017).

Endodontik tedavide apikal patensinin korunmasi, tedavi
basarisini artiran bir diger dnemli faktordiir. K-egeleri (#6, #8
veya #10) ile uygulanan bu teknik, debris birikimini 6nleyerek
irrigasyon etkinligini artirir ve intrakanal medikamentlerin
periapikal dokulara ulagsmasini saglar. Bu yaklagim, postoperatif
agr1 riskini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Yaylali et al.,
2018).

2.3. Kimyasal Faktorler

Endodontik tedavide kullanilan maddeler (6rnegin
intrakanal medikamentler, irrigasyon ¢ozeltileri ve kanal pati),
toksik olabilir ve periradikiiler dokulara ulastiginda tahrise ve
alevlenmeye neden olabilir. Inflamatuar yanitin siddeti, tasinan
madde miktariyla orantilidir. (Hawker et al., 2011)
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3. FLARE UP RiSK FAKTORLERI

3.1. Endodontik Mikrobiyota ve Cevre Kosullarindaki
Degisiklikler

Endodontik mikrobiyota, genellikle birden fazla
mikroorganizma tiirliniin olusturdugu kompleks bir ekosistemden
meydana gelir. Bu mikroorganizmalar arasindaki dinamik
etkilesimler, cevresel kosullara bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Kok kanal sisteminde yapilan c¢alismalar, buradaki
mikrobiyal kolonizasyonun, bakterilerin ekolojik uyum i¢inde var
oldugu "zirve topluluk" (climax community) 6zellikleri tagidigini
gostermektedir (Molven et al., 2002; Siqueirajr et al., 2002).
Mikrobiyal toplulugun yapisi, kok kanalinin farkli bolgelerindeki
ekolojik faktdrlere bagli olarak cesitlilik gosterir. Ornegin,
koronal bolgede oksijen gerilimi ve oksidasyon-indirgeme
potansiyeli daha yiiksek oldugundan fakiiltatif anaerob bakteriler
baskinken, apikal bolgede anaerob mikroorganizmalar daha
yaygindir (Fabricius et al., 1982).Bu ekolojik farkliliklar,
mikroorganizmalarin kok kanali i¢inde kolonize olmasini ve uzun
vadede hayatta kalmasin belirleyen temel unsurlardandir.

3.1.1. Yas

Flare-up gelisme riski, hastalarin yasina bagli olarak
degiskenlik gdstermektedir. Ozellikle geng bireylerde (20-40 yas)
bagisiklik sistemi daha aktif c¢alistigi i¢in inflamatuar tepkiler
daha yogun olurken, 60 yas iizerindeki bireylerde bu yanitin

azalmasi nedeniyle fluktuasyon oranlar1 daha diisiiktiir. (Nosrat et
al., 2023)

Post endodontik agri ve flare-up riski, 30 yas alt1
hastalarda daha yiiksektir. Yas ilerledik¢e bagisiklik sisteminin
inflamatuar cevabi degisir, bu nedenle postoperatif inflamasyon
daha az goralir.(Vishwanathaiah et al., 2021a)
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3.1.2. Cinsiyet

Bazi aragtirmalar, kadin bireylerde flare-up gorilme
sikliginin erkeklere oranla daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Bu durum, hormonal degisimlerin ve bagisiklik yanitlarinin
farkliligiyla iliskilendirilmektedir.(Zaneva-Hristova & Borisova-
Papancheva, 2024a)

3.1.3. Sistemik Hastaliklar

Romatoid artrit veya lupus gibi kronik inflamatuvar
hastaliklara sahip bireylerde flare-up gelisme riski artmaktadir.
Ayrica bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda, endodontik
tedavi sonrasi iyilesme siireclerinde daha fazla komplikasyon
gozlemlenmistir.(Sipavi¢itite & Maneliené, 2014) Bagka bir
caligmada ise, Ozellikle hipertansiyon ve obezite gibi kronik
hastaliklar ile tedavi sonrasi agr1 ve sislik arasinda anlamh bir
iliski bulunmustur.(Amudha Lakshmi et al., 2020)

3.2. Disin Tedavi Oncesi Durumu-Dis Tiirleri

Monte Carlo simiilasyonu ile yapilan bir ¢alismada, alt
birinci molarlar (%39,6) ve st birinci molarlar (%35,8) en
yuksek flare-up riskine sahip disler olarak belirlenmis, apikal
periodontitisli vakalarda flare-up insidansinin %51’in iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Tek seansh tedavilerde bu riskin %47
arttigr ve onceden enfekte dislerde flare-up insidansinin daha
yliksek oldugu gosterilmisti. Bu nedenle, molar dislerde
enfeksiyon kontrolii biiylik 6nem tasimakta olup, enfekte dislerde
cok seansl tedavi 6nerilmektedir (Aksoy et al., 2021). Bassam ve
ark., alt molar dislerin flare-up a¢isindan en riskli grupta yer
aldigini, daha biiylik apikal lezyonlarin flare-up riskini %355
oraninda artirdigini ve agrili diglerde insidansin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. (Bassam et al., 2021) Vital dislerde
postoperatif flare-up riski, devital dislere kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Kompozit restorasyonlarin zamanla hermetik
ozelliklerini kaybetmesi, sekonder enfeksiyon kaynakli flare-up
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riskini artirmaktadir.(Tomer et al., 2022). Uzun vadede kompozit
restorasyonlarin  biyolojik stabilitesi ve mekanik uyumu,
postoperatif  komplikasyonlarin ~ onlenmesinde  kritik  rol
oynamaktadir (Pontoriero et al., 2021).

3.3. Tek ve Cok Seansh Tedaviler

Tek seansli tedavi sonrasi flare-up orani %11,3, ¢ok
seansli tedavi sonrasi ise %6,8 olarak rapor edilmistir. Apikal
periodontitisli dislerde, tek seansli tedavide flare-up riski %15
daha yiiksektir. Cok seansh tedavilerde kullanilan intrakanal
medikamentler, 6zellikle kalsiyum hidroksit, bakteriyel yiikii
azaltarak flare-up insidansini diigiirmektedir.(Zaneva-Hristova &
Borisova-Papancheva, 2024b) Chaudhari ve ark. (2023), molar
dislerde tek seansli tedavi sonrasi flare-up oraninin %13,7, On
dislerde ise %3,9 oldugunu bildirmistir. Ayrica, tek seansh
tedavide postoperatif agri oran1 daha yiiksek bulunmus, c¢ok
seansli tedavilerde antibakteriyel ajan kullanimi mikrobiyal
eliminasyonu daha etkili hale getirmistir. Benzer sekilde,
Vishwanathaiah (2023) tek seansl tedavide flare-up oraninin ¢ok
seanshi tedaviye kiyasla %1,8 daha fazla oldugunu ve apikal
periodontitisli dislerde ¢ok seansli tedavinin Onerildigini
belirtmistir.(Chaudhari et al., 2023; Vishwanathaiah et al., 2021b)
Cok kokli nekrotik disler iizerine yapilan bir ¢alismada, tek
seansh tedavide flare-up oran1 %14,5, ¢ok seanslh tedavide ise
%8,1 olarak tespit edilmistir. Apikal enfeksiyon varliginda tek
seansh tedavi ile flare-up insidansinin %50 daha yiiksek oldugu
bildirilmis, bu nedenle ¢ok koklii nekrotik dislerde ¢ok seansli
tedavinin tercih edilmesi 6nerilmistir (Anjum et al., n.d.).

3.4. Periapikal Lezyon Bulunmasi

Mulhern ve ark. (O’Keefe, 1976), O’Keefe ve ark. , apikal
radyoliisentlikte akut iltthaplanmalar arasinda bir iligki tespit
edememistir. Fox ve ark. (Fox et al., 1970), Frank ve ark, apikal
radyoliisentligi olmayan dislerde akut iltihaplanma oraninin daha
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yiiksek, genis radyoliisentligi bulunan dislerde ise daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Bu durum, basincin dagilimini saglayacak
yeterli bosluk bulunmamasiyla iliskilendirilmistir. (Tayfun
Alagam, n.d.)

3.5. Preoperatif Agr1 ve Odem

Tedavi Oncesinde agris1 bulunan hastalarin postoperatif
donemde komplikasyon yasama ihtimali daha yiiksektir. Bu
durum, mevcut inflamasyonun tedavi siirecini etkilemesiyle
iligkilidir. (Tayfun Alagam, n.d.)

3.6. Siniis Yolu Varh@

Siniis yolu akut iltihaplanmalara karsi basinci kaldirarak
ve ekslidanin bosalmasini saglayarak gilivenlik saglamaktadir.
(Tayfun Alagcam, n.d.)

3.7. Retreatment

Endodontistler retreatment olgularinda daha fazla flare up
siklig1 bulmuslardir. Dumani, birincil enfeksiyonlu dislere sahip
100 hastanin dordiinde ve ikincil enfeksiyonlu(apikal enfeksiyon
veya kok kanal tedavili disler) dislere sahip 70 hastanin altisinda
tedavilerinin ilk seansindan sonra alevlenme reaksiyonu
belirlemistir.  Arastirict  retreatmenttan  sonra  alevlenme
reaksiyonunu daha fazla gorse de sonuclar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptayamamustir.(Tayfun Alacam,
n.d.)(Dumani, 2008)

4. FLARE UP ONLENMESI

Alevlenmenin ¢ok faktorlii bir etiyolojik siire¢ oldugu
gercegi goz Oniine alindiginda, bu durumun Onlenmesi igin
stratejilerin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ancak su ana
kadar, endodonti alaninda bilimsel olarak kabul gormiis ve
standart bir 6nleme stratejisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
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tedavi sirasinda alevlenme sikligin1 azaltmaya yonelik bazi
oneriler bulunmaktadir:

4.1. Asepsi Saglanmasi

Endodontik tedavinin etkinligini artirmak igin aseptik
calisma kosullarina titizlikle uyulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, dis hekimlerinin tedavi siirecini mikrobiyal
kontaminasyonu engelleyecek sekilde planlamasi ve uygulamasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, klinik islemler sirasinda rubber
dam kullaniminin 6nerildigi belirtilmektedir. (Siqueira, 2003).

4.2. Kimyasal ve Mekanik Prosediirlerin Kullanim

Periradikiiler bolgeye tasinabilecek debris miktarini en
aza indirmek amaciyla, kimyasal ve mekanik temelli tedavi
protokollerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.(Siqueira, 2003).

4.3. irrigasyon Soliisyonlar:

%5,25 NaOCl kullanimi, baz1 ¢alismalarda daha yiiksek
postoperatif agr1 oranlari ile iliskilendirilmistir. %2 klorheksidin
(CHX) soliisyonu ile irrigasyon yapilan hastalarda agn
oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. (Bashetty & Hegde,
2010)Ancak Riaz ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢aligsmada,
iki sollisyon arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
(Riaz et al., 2018)

%5,25 NaOCl ile %2,5 NaOCl arasinda postoperatif agri
acgisindan farklilik bulunmus, %5,25 NaOCI kullaniminda daha
az agn bildirilmistir. (Farzaneh et al., 2018) %1,3 NaOCI
kullanimi, postoperatif agriyr en aza indirgemede etkili
bulunmustur. (Mostafa et al., 2020)

EndoActivator kullanimi, postoperatif agriyr Onemli
Ol¢iide azaltmigtir. (Ramamoorthi et al., 2015)EndoVac sistemi,
geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla daha diisiik postoperatif
agn ile iligkilendirilmistir. (Gondim, Setzer, dos Carmo, et al.,
2010)Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) gelencksel siringa

10
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irrigasyonuna kiyasla postoperatif agriy1 azaltmada daha etkili
bulunmustur. (Middha et al., 2017)

Cift tarafli ventilli igneler, acik uclu geleneksel ignelere
kiyasla daha az agriya neden olmustur. (Topguoglu et al.,
2020)igne derinliginin agr iizerindeki etkisi bazi ¢alismalarda
belirgin  bulunmazken, baz1 caligmalarda daha derin

yerlestirmenin flare-up riskini artirdig1 belirtilmistir. (Tavares et
al., 2020)

4.4. Kanal i¢ci Medikament Kullanim

Kanal i¢i medikamentlerin, enstriimantasyon ve
irrigasyonun erisemedigi bolgelerdeki mikroorganizmalarin
elimine edilmesi i¢in 6nemli oldugu yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur.(Siqueirajr et al., 2001) (Bystrom et al.,
1987)Ayrica, bu medikamentlerin kullanimi ile tedavi sonrasi agri
arasindaki iliski pek ¢ok ¢alismada incelenmistir.(Harrison et al.,
1981) (Walton et al., 2003)Kanal i¢i ajanlarin flare-up riskini
azaltabilecegi veya Onleyebilecegi yoOniinde bir goris
bulunmaktadir. Siqueira ve ekibi, stajyer 6grencilerin sodyum
hipoklorit ile irrigasyon yaparak ve kalsiyum hidroksit, kafurlu
paramonoklorofenol veya gliserin bazli pat kullanarak
gerceklestirdikleri endodontik tedavilerde olduk¢a az flare-up
vakasina rastlamiglardir.(Siqueira et al., 2002) Farkli kanal igi
medikamentlerin (Ca(OH)., klorheksidin jeli ve Ca(OH). +
klorheksidin karigimi) postoperatif agr1 ve flare-up insidansi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
aragtirmada, flare-up riski en diisik olan medikament
kombinasyonu Ca(OH): + CHX olmustur. Ca(OH): + CHX
kombinasyonu, her iki medikamentin sinerjistik etkisinden dolay1
en iyi antimikrobiyal etkiyi ve en diisiik postoperatif agriyi
saglamistir.  Arastirma, Ozellikle retreatment vakalarinda
kullanilan medikamentlerin etkinligini karsilagtirmistir. (Angin et
al., 2024)
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5. FLARE UP TEDAVISi

Kok kanal tedavisini takiben ortaya ¢ikan agri, dikkatle
analiz edilmelidir. Bu agrimin postoperatif bir siiregten mi
kaynaklandig1 yoksa bir flare-up durumu mu oldugu net olarak
ayirt edilmelidir. Dogru ayirici tan1 yapilabilmesi i¢in hastaya agri
ve/veya sisligin basglangi¢ zamani ile siliresi hakkinda sorular
yoneltilmelidir. Ayrica, ¢evre dislerin ve ilgili anatomik yapilarin
degerlendirilmesi de tam siirecinde géz ard1 edilmemelidir. Tlk
teshis sirasinda pulpanin canlibik durumu ve sisligin varlig
mutlaka incelenmelidir. Bu nedenle hastalardan tedavi oncesi
alman ayrintili dental anamnez formlar1 ve radyografik kayitlar
0zenle toplanmali ve muhafaza edilmelidir. Tan1 netlestirildikten
sonra, tedavi stratejisi buna gore sekillendirilmelidir. Bir dis
hekimi, flare-up vakasiyla karsilastiginda, hastanin bu siirecte
kaygi diizeyinin artabilecegini hesaba katmalidir. (Walton, 2002a)
Bu durumda hastay1 sakinlestirmek, bu tiir komplikasyonlarin
endodontik tedavilerin dogal bir parcasi olabilecegini agiklamak
ve uygun miidahalelerle agrinin kontrol altina alinabilecegine dair
giiven vermek olduk¢a onemlidir. Tedaviye baslamadan oOnce,
ilgili dise ya da bolgeye yeterli diizeyde anestezi saglanmalidir.
Giris kavitesi olugturulduktan sonra, biiyiitme ve ideal aydinlatma
esliginde, onceki seansta fark edilmemis olabilecek anatomik
farkliliklar dikkatle incelenmelidir. Kanal boyu yeniden
belirlenmeli, apikal aciklik kontrol edilmeli ve etkili bir
irrigasyon saglanmalidir (Siqueira & Barnett, 2004). Eger eksiida
akig1 gozlemlenirse, periapikal basinci azaltmak adma drenajin
tamamlanmas1 beklenmeli ve sonrasinda giris kavitesi gegici
dolgu materyali ile kapatilmalidir (Nusstein et al., 2002).

5.1. Insizyon ve Drenaj

Flare-up durumlarinda veya endodontik tedavi sonrasinda
olusan apselerde, oral mukozada insizyon yapilarak drenaj
saglanmasi, periapikal dokularda biriken mikroorganizmalarin ve
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bunlarin toksik iirlinlerinin uzaklastirilmasini miimkiin kilar. Bu
islemin uygulanmasi, periapikal bolgedeki doku basincini
azaltarak hastalarda belirgin bir agr1 hafiflemesi saglar. Ancak,
kok kanal sistemi agildiginda drenaj saglaniyorsa bu yonteme
bagvurulmasi gerekli degildir. Ayrica, fluktuan olmayan ya da sert
seliilit goriiniimii gosteren enfeksiyonlarda agresif insizyonlar
onerilmemektedir.(Chestner et al., 1968)

5.2. Okliizyondan Diisiirme

Rosenberg ve ark(Rosenberg, 2002), 1sirma sirasinda agri
yasayan  hastalarda  uyguladiklarn1  disin  okliizyondan
uzaklastirilmasi isleminin agriy1 azalttigini bildirmistir. Isirma ve
cigneme sirasinda hissedilen hassasiyet, mekanik travmaya bagh
olarak periapikal boélgedeki nororeseptorlere yapilan basing
nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Bu tiir durumlarda, okliizyondan
uzaklastirma islemi etkili bir ¢oziim sunabilir.(Rosenberg et al.,
1998)

5.3. Kortikal Trepenasyon

Chestner ve arkadaslar1 (Nusstein et al., 2002), kortikal
trepenasyon uygulanan hastalarda postoperatif agrinin anlamli
sekilde azaldigmni bildirmistir. Diger bazi calismalarda ise
asemptomatik vakalarda profilaktik amacla kortikal trepenasyon
uygulanmis ve bu islemin postoperatif agr1 siddetini azalttig
gosterilmistir (Elliott & Holcomb, 1988; Peters, 1980). Ancak bu
bulgular, baska arastirmacilar tarafindan tutarli sekilde
dogrulanamamistir  (Rosenberg, 2002) (Cohen, n.d.).
Kortikal trepenasyon, oOzellikle belirgin sislik goriilmeyen,
siddetli agriya sahip olan ve konvansiyonel kok kanal tedavisiyle
yeterli drenajin  saglanamadigi durumlarda endike bir
tamamlayici girigsim olarak degerlendirilebilir (Torabinejad et al.,
1988).
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5.4. Ilac Tedavisi

Endodontide akut agrili vakalarin tedavisinde temel
yaklagim, hiperaljezi ve allodiniye neden olan periferal
faktorlerin ortadan kaldirilmasina dayanir. Bu, kok kanal sistemi
icerisindeki mikroorganizmalarin ve iltihapli pulpa dokusunun
uzaklastirilmasiyla gerceklestirilebilir. Ayrica, periferal ve santral
sinir sistemi tlizerinde etkili ilaglarin kullanimi da tedaviyi
destekleyebilir.

5.4.1. Lokal Anestezikler:

Agr1 zincirinin kesintiye ugratilmasi acgisindan duyu
sinirlerinin blokaji1, fizyolojik ve norofizyolojik acidan biiyiik
onem tasimaktadir.(Gordon et al., 1997) Ozellikle etidokain ve
bupivakain gibi uzun etkili lokal anesteziklerin kullanimi bu
baglamda fayda saglayabilir.(Dunsky & Moore, 1984) Bu
anesteziklerin yalnizca uzun siireli anestezi saglama avantajt
degil, ayn1 zamanda analjezik etkinin uzun siire devam etmesi
gibi ek faydalar1 da bulunmaktadir.(Walton, 2002b)

5.4.2. NSAI

Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI), analjezik
etkileri ile on plana c¢ikmakla birlikte, akut durumlarda
antienflamatuar etkileri ya ¢ok smirhdir ya da hig
bulunmamaktadir. Bu ilaglar, hem iltihaplanmis ¢evre dokular
iizerinde hem de beyin ve omuriligin belirli bolgelerinde etkili
mekanizmalar yoluyla analjezi saglamaktadir. Yapilan caligmalar,
non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin (NSAI) pulpa ve periapikal
agrinin yonetiminde oldukea etkili oldugunu ortaya koymustur.
Ancak, hastalarda NSAI ilaglara veya aspirine karsi bilinen bir
duyarlilik bulunmasi durumunda ya da bdbrek hastaligi,
gastrointestinal ~ {ilserasyon = veya  hipertansiyon  gibi
rahatsizliklarin varliginda, tedavi sonrast agriyr hafifletmek
amaciyla asetaminofen (parasetamol) tercih edilebilir. (Keiser &
Hargreaves, 2002;
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Preview 19191 hargreaves seltzer and benders dental pulp,

n.d.))

NSAI ilaglar, geri doniisii olmayan pulpa hastaliklarindan
kaynaklanan  agrinin  hafifletilmesinde ~ kullanildiginda,
inflamasyon mediatorii olan prostaglandin E2 (PGE2)
seviyelerinde pulpal ve periradikiiler bolgelerde azalma saglar.
Bu ilaclarin tek basina kullanimi genellikle yeterli olmakla
birlikte, asetaminofen veya antihistaminik ilaglarla kombinasyon
halinde kullanildiginda agr1 yoOnetiminde daha etkili hale
gelebilir. Antihistaminik ilaglarin, klinik tabloda 6dem bulunmasa
dahi, NSAI ilaclarla birlikte kullaniminin gerekebilecegi
belirtilmistir. Ciinkii hastada nosiseptorlerin duyarliligr artmis ve
agr1 olusumu tetiklenmis olabilir; bu durumda antihistaminik
ilaglar, nosiseptorlerin uyarilmasin1 engelleyerek postoperatif
agriy1 azaltmada fayda saglayabilir.(Wideman et al., 1999;
Wright et al., 1983)

Siddetli agr1 vakalarinda analjezi saglamak amaciyla ilag
kombinasyonlar1 daha etkili bir yaklagim sunabilir. Bu baglamda,
tramadol, kodein veya oksikodon gibi opioid tiirii bir ilag ile non-
steroidal bir ilacin kombinasyonu tercih edilebilir.(Doroschak et
al., 1999)

5.4.3. Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotikler, lokalize apselerin tedavisinde genellikle
endike degildir. (Fouad et al., 1996)Ancak, trismus, seliilit, ates
veya lenfadenopati gibi sistemik belirtiler eslik eden vakalarda
tedaviye destek amaciyla kullanilabilir. Hekimlerin antibiyotik
recete ederken ilaglarin yan etkilerini ve antibiyotik direnci
gelistirme riskini g6z Oniinde bulundurmasi biiylik 6nem
tasimaktadir.  Endodontik  enfeksiyonlar  karigik  tipte
polimikrobiyal enfeksiyonlardandir. Bu sebeple kullanilacak
antibiyotik se¢imi kanal i¢i mikroorganizma tiirlerinin
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cogunluguna etki edebilecek spektrumda bir antibiyotik
olmalidir.(Dar-Odeh et al., 2010; Goel et al., 2020)

Endodontik enfeksiyonlarda sik olarak regete edilen
antibiyotikler; (- laktamlar, makrolidler, klindamisin ve
metronidazoldiir. Amoksisilin ve penisilin VK gibi plaktam
antibiyotikler penisilin alerjisi olmayan hastalara regete edilen
terapdtik antibiyotikler icerisinde ilk sirada yer alir. Ciinkii
endodontik enfeksiyonlarin biiyiik kismina neden olan fakiiltatif
ve anaerob bakterilerin ¢oguna kars1 etkili
ajanlardir.(Baumgartner & Xia, 2003; Colleagues for Excellence
Colleagues for Excellence Endodontics, 2012) Amoksisilin ve
klavulanik asit gibi bir - laktamaz inhibitorii ile kombinasyon
seklinde antibiyotik uygulamasi, invaziv tedaviye ragmen
¢cOziilmemis veya yeniden inat¢i enfeksiyon gegirmeye devam
eden endodontik enfeksiyonlar i¢in kullanilabilir.(Baumgartner &
Xia, 2003; Salvo et al.,, 2007) Dis hekimleri, endodontik
enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in antibiyotik regete etmesi gereken
durumlarda; penisiline ragmen semptomlarda gerileme olmazsa
penisilin ile kombinasyon halinde metronidazol
kullanmalidir.(Colleagues for Excellence Colleagues for
Excellence Endodontics, 2012)

5.5. Psikolojik Tedavi

Semptomlar1 bulunmayan bir dise uygulanan endodontik
tedavi sonrasinda ortaya cikan agri ve/veya sislik, hastanin
timitsizlik ve gerginlik yasamasina neden olabilir. Bu durumda,
klinige bu diislincelerle basvuran hastaya yonelik ilk adim,
hastanin giivenini yeniden kazanmaktir. Bu duruma yol
acabilecek olasi nedenler ve bu durumun tedavi edilebilir oldugu,
hastaya acik ve anlasilir bir sekilde agiklanmalidir. Ardindan,
hastanin yasadigi agr1 dongiisiinii kirmak ve konforunu saglamak
amaciyla lokal anestezi gibi yontemler uygulanarak hizli bir
rahatlama saglanmalidir.
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5.6. Takip

Endodontik  tedavi  sonrasinda  gelisen  akut
alevlenmelerde, uygulanan tedavi yaklagimlarinin ardindan hasta,
semptomlar tamamen ortadan kalkana kadar giinliik olarak takip
edilmelidir. Bu iletisim, gerekirse telefon yoluyla da saglanabilir.
Daha siddetli ve kalici semptomlarin varliginda, hekim tedavi
planin1 yeniden degerlendirmeli ve gerekirse tedavi kapsamini
(6rnegin, seanslarin diizenlenmesi, kanal i¢i pansumanlar, drenaj
uygulamalar1 ve medikal agri yonetimi) genisletmelidir. Eger
semptomlar daha da siddetlenirse, hastanin uygun uzmanlik
alanlarina ve ilgili saghk birimlerine yd&nlendirilmesi
onerilir.(Touyz & Marchand, 1998)
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REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE
GUNCEL UYGULAMALAR

Hatice BUYUKOZER OZKAN!
Tugba GOK?

1. REJENERASYON, REVASKULARIZASYON,
REVITALIZASYON

Endodontide kok ucu agik dislerin tedavisinde gecmisten
giinimiize apeksifikasyon, apeksogenezis gibi ¢esitli tedaviler
uygulanmaktadir. Nekrotik pulpalara sahip kok ucu agik dislere
geleneksel olarak kalsiyum hidroksit (Ca (OH)2) ile
apeksifikasyon uygulanmaktaydi. Ancak, bu yaklasim, yiiksek
hasta uyumu gereksinimleri ve uzun donem takibinde
gozlemlenen dis kirilma riski nedeniyle elestirilmistir (J. O.
Andreasen, Munksgaard, & Bakland, 2006; Cvek, 1992).

Giliniimiizde apikal plug teknigi ile bariyer olusturulmasi
tercih edilen bir yontem olmustur. Bu ydntemde, Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) veya diger hidrolik kalsiyum silikat
materyalleri gibi biyouyumlu malzemeler kullanilmaktadir
(Simon, Rilliard, Berdal, & Machtou, 2007; Witherspoon, 2008).
Bir¢ok c¢alisma, apikal bariyer teknigi i¢in yiiksek basari
oranlar1 bildirmistir (Krastl et al., 2021). Ancak, apikal bariyer ile
kok gelisimini daha fazla saglamadigi igin, olgunlagmamis

Doktor &gretim {iyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,Dis Hekimligi
Fakiiltesi,hatice.buyukozer@alanya.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4419-1518.

2 Aragtirma gorevlisi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,Dis Hekimligi
Fakiiltesi,tugba.gok@alanya.edu.tr, ORCID: 0009-0004-9057-1655.

31



Akademik Perspektiften Endodonti

dislerde kirilma riskini tamamen azaltip azaltmadigi tartismalidir
(Bonte, Beslot, Boukpessi, & Lasfargues, 2015).

Kok uzunlugu ve genisligi agisindan kok gelisiminin
devamimi saglayan biyolojik bir yaklasim olan rejeneratif
prosedirler dislerin uzun vadeli basar1 ve hayatta kalmalarini
artirabilir. Rejeneratif proseddrler, revitalizasyon ve rejeneratif
endodontik tedaviler (RET)grubunun bir parcasi olarak ortaya
cikmigtir.  RET'ler; dentin, kok yapilari ve pulpa-dentin
kompleksinin hiicreleri gibi hasar goérmiis yapilart onarmayi
amaglayan biyolojik tabanli prosediirlerdir (Murray, Garcia-
Godoy, & Hargreaves, 2007). Temelde RET'ler, klinik olarak
gelistirilen revitalizasyon gibi hiicre yonlendirmesi tekniklerini
ve biiytik 6l¢iide deneysel olan hiicre bazli teknikleri igerir. Bu da
bir doku miihendisligi tasariminin bir pargasidir ve tedavi
glinlimiizde 6n plana ¢ikmaktadir (Brizuela et al., 2020).

2. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVININ
YENI ALISILMADIK UYGULAMALAR

RET guncel bir tedavi yontemidir. Son zamanlarda RET
tedavisi farkli hastalarda ve dislerde uygulanmaya baslanmustir.
Bu uygulamalarin sonuglar1 heniiz belirsiz olmakla birlikte yeterli
sayilarda degildir. Uygulanan vakalar umut verici olmakla
beraber daha fazla sayida vakaya ve uzun siireli takipler
gerektirmektedir.

2.1. Travmatik Yaralanma Geciren Dislerde
Rejeneratif Endodontik Tedavi Uygulamalan

RET ile ilgili ilk ¢aligmalar 2008’de travmatize olmus
dislerde yayimmlanmistir. Agik apekslere sahip dislerin, olgun
dislere kiyasla travmatik yaralanmalar sonrasinda daha iyi
sonuglar ve iyilesme gosterdigi bildirilmistir(F. M. Andreasen &
Kahler, 2015; J. Andreasen, 1995). Avilse olan dislerde
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aviilsiyondan hemen sonra RET o6nerilmemektedir. Oncelikle
biyolojik revaskilarizasyon sireci beklenmelidir. Bu sireg
beklendigi halde iyilesme olmamissa RET uygulanabilir ancak
aviilse dislerde RET tedavisi ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
vardir. LUksasyon yaralanmasina ugrayan dislerde belirsiz Klinik
tablodan  dolayt bu  travmatik  yaralanmalarda da
onerilmemektedir(Wei et al., 2022). RET,; travmatik geng
dislerde pulpa nekrozu ve apikal periodontitisin belirtilerinin ve
semptomlarinin glivenilir bir sekilde ¢oziilmesini saglar. RET ile
ilgili en biiyiik endige, kok genisligi ve kok uzunlugunda bir
artigla Olgiilen kok olgunlagmasinda klinik olarak anlamli bir
artis1 giivenilir bir sekilde bagaramamaktir. RET icgin travmaya
ugramis dislerde dogru endikasyon g¢ok 6nemlidir. Travmaya
ugramis disin dogru bir sekilde degerlendirilmesi Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi’nin (UADT) klinik rehberine uygun
tedavi edilmesi gereklidir ¢lnkl travmaya ugramis dislerde
RET'In erken wuygulanmasiyla ilgili ilk endiseler devam
etmektedir ve bunlar 06ncelikle pulpa dokusunun gergek
yenilenmesi yerine onarimi ile ilgilidir ve RET'nin kok
giiclendirme etkisine dair kanit eksikligi de s6z konusudur.

2.2.Eksternal Kok Rezorbsiyonlu Dislerde RET
Tedavisi

Aviilsiyon disinda travma ge¢misi olan ve RET ile tedavi
edilen diglerin ¢ogunlukla olumlu sonuglar verdigi, bu dislerin
rezorpsiyon lezyonlarinin durdurulup/iyilestirildigi
gozlemlenmistir(Erdogan et al., 2024). RET dis iltihapli kdk
rezorpsiyonu olan dislerde de kullanilabilmektedir. Yapilan bir
calismada rezorbsiyonlu dislerde yapilan RET tedavisi sonrasi
rezorbsiyonun ilerleyip ilerlemedigi degerlendirilmistir(Erdogan
et al., 2024).Aviilsiyon olmus dislerde RET tedavisi en kot
sonuclart gdstermistir. Aviilsiyon ge¢misi olmayan travma
hikayesine sahip disler, cogunlukla RET ile tedavi edilmistir ve
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cogunlukla rezorpsiyon lezyonlart durdurulmus ya da
tyilesmistir.
2.3.Kanal Yenilenmesi Gereken Dislerde RET
Tedavisi

RET tedavisi kanalin yenilenmesi gereken dislerde
kullanilmaya baglanmigtir. Standart bir tedavi protokolii degildir.
Turk ve ark.(Turk et al., 2020) 25 yasindaki bir hastanin basarisiz
kanal tedavili 15 numarali disine RET tedavisi uygulanmistir.
Takip degerlendirmeleri sirasinda, dis fonksiyonel ve
asemptomatik bulunmustur; perkiisyon, palpasyon ve isirma
sirasinda agrisi olmamustir. 1 yillik takipte, radyografik muayene
apikal lezyonun belirgin bir sekilde iyilestigini ve sert dokunun
biriktigini gostermistir. Dis, elektrikli pulpa testi (Pulptester,
Parkell Inc., Edgewood, New York, ABD) ve termal teste yanit
vermistir. 36 aylik takip sonrasinda, dis h&la asemptomatik ve
fonksiyonel bulunmustur ve perkiisyon, palpasyon veya isirmaya
hassasiyeti gostermemistir. Ayrica, dis termal ve elektriksel pulpa
testlerine yanit vermeye devam etmistir. Radyografik muayene,
apikal lezyonun tam iyilestigini ve kokiin tim yonlerinde normal
periodontal ligamentin bulundugunu gdostermistir. Aksiyal,
sagittal ve koronal CBCT kesitleri apikal iyilesmeyi ve apikal
kapanmay1 dogrulamistir. Hem periapikal radyografiler hem de
CBCT taramalari, kok kanal boslugunda patolojik kalsifikasyon
olmadigini gostermistir(Turk et al., 2020).

3. REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE
GUNCEL iRRIGASYON YONTEMLERI VE
UYGULAMALAR

RET tedavisinde daha basarili olmak i¢in c¢alismalar
devam etmektedir. Irrigasyon icin de farkli uygulama yontemleri
farkli soliisyon cesitleri literatiirde yer almaktadir. Bunlarla ilgili
daha fazla calisma ve takip gerekmektedir.
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3.1. Ozon Uygulamalari

Ozon (03), 47.98 g/mol molekul agirliginda olan (g
oksijenli bir molekildir. Ozon gazi ise ylksek oksidasyon
potansiyeline sahiptir ve bu 06zelliginden dolay1 bakterilere,
virslere, mantarlara ve protozoalara karsi antimikrobiyal ajan
olarak kullanildiginda NaOCI antibakteriyel etkinliginin ana
bileseni klorinden 1,5 kat daha etkilidir ve ayn1 zamanda 0zellikle
RET’te pulpa benzeri doku rejenerasyonun saglanabilmesi igin
Onemli olan kan akiginin ve immun sistemi de uyarabilme
kabiliyetine sahiptir (Mohammadi, Shalavi, Soltani, & Asgary,
2013). Cardoso ve ark. yaptiklari bir ¢alismada (M. G. Cardoso,
de Oliveira, Koga-Ito, & Jorge, 2008) , C. albicans, E. faecalis ve
kok kanallarindan endotoksinlerin giderilmesinde ozonlanmig
suyu etkili oldugunu ortaya koymustur. Huth ve ark. (Huth, 2006)
gaz formda ozonun ve ozonlanmig suyun, E.faecalis, C.albicans,
Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa'ya karsi
etkili  oldugunu ve endodontik dezenfeksiyon igin
kullanilabilecegini gostermistir .

3.2. Biyocamlar

Biyocamlar, endodontide yilksek osteoinduktif ve
osteokondiiktif aktiviteleri nedeniyle yaygin bir sekilde
arastirillmaktadir (O. S. Cardoso et al., 2022; de Araljo Lopes et
al., 2020; Gabbai-Armelin et al., 2015).

Ayrica, hiicre farklilagsmasin1 ve anjiojenezisi in vitro
ortamda artirdigi da gosterilmistir (Hench, 2006; Zhang et al.,
2015) . Son birka¢ yilda, F18 adi verilen yiiksek reaktif bir
biyocamlar gelistirilmistir (Souza, Rennd, Peitl, & Zanotto,
2017).Bu biyocam, yiiksek biyolojik aktivite sergilemistir
(Gabbai-Armelin et al., 2015; Souza, Peitl, & Zanotto, 2015) ve
Ca(OH)2 ile  karsilastirildiginda  biyouyumlu  olup,
biyomineralizasyonu tesvik etmistir (de Aradjo Lopes et al.,
2020). Ayrica, dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde agiga ¢ikan
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dentin tiibiillerinin remineralizasyonunu tesvik etmis (de Oliveira
Reis et al., 2021) ve fibroblastlari, anjiojenik biyime faktorleri
salgilamaya tesvik etmistir (De Laia et al., 2020). Dahasi,
biyocama entegre edilmis kobalt iyonlari, anjiojenik surecler igin
onemli olan biiytime faktorlerinin ifadesini artirmistir (De Laia et
al., 2020; Dziadek, Zagrajczuk, Menaszek, Dziadek, & Cholewa-
Kowalska, 2018). Kobalt gibi iyonlar ile doygunlastirilmig bir
biyocamin (F18Co) avantaji, bu iyonlarin biyocam c¢oziildiikce
kademeli olarak salinmasidir(Azevedo et al.,, 2015). Bu
biyocamin sert doku olugumunu indiiklemesi, antibakteriyel ve
angiogenik ozellikleri ve iyon entegrasyonundaki esneklik g6z
Oniine alindiginda, bu biyomateryalden elde edilen bir ¢6zeltinin
RET’de final irrigasyon c¢ozeltisi olarak kullaniminin bazi
faydalar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

3.3. Lazer Ablasyon Tedavisi

Mikrobiyal azalmayr iyilestirmek icin endodontik
tedaviye ek olarak kullanilmakta olan giincel bir yontemdir. Lazer
Ablasyon (LA), lazer enerjisinin uygun bir absorpsiyon
solusyonu tarafindan emilerek 1siya yol agip isiyla dokuyu
karbonize ettigi ve soliisyonun bulundugu lokalize alandaki
mikroplar1 6ldiirdiigii bir siiregtir (Yamamoto et al., 2021). LA,
sicaklik artiginin lokalize olmasi nedeniyle ¢evredeki yapilara
ikincil hasar riskinin azalmasiyla birlikte hassas doku ¢ikarilmasi
saglar.

Dental lazerlerin en blyik avantaji ise dezenfeksiyonun
basaristmi  blylk  Olcude  etkileyen anormal  kanal
morfolojilerinden kaynaklanan zorluklarin Online geg¢mesidir
(Borges et al., 2017). Buna ek olarak rutin irrigasyon
protokollerine oranla dental lazer uygulamalarinin daha yiksek
dentin penetrasyonu kabiliyetinin olmasi bu yontemi kanal igi
dezenfeksiyon i¢in daha cazip hale getirmektedir (Borges et al.,
2017).

36



Akademik Perspektiften Endodonti

3.4. Lazer Destekli Ablatif Prosedir

Lazer destekli ablatif prosedir (LEAP) teknigi,
indosiyanin yesili (ICG) i¢eren bir lazer emilim ¢6zeltisini aktive
eden bir diyot lazerinin kullanilmasina dayanir. Bu LEAP
cozeltisi, 810 nm diyot lazer enerjisinin yiksek emilim
verimliligine sahiptir. Optimal kosullar altinda, lazer, ¢evredeki
dentini 1sitmadan kanaldaki kalint1 ve enfekte dokular1 ablasyon
yapacak sekilde yerel bir termal patlama tetikler ve bu sayede kdk
kanal sistemlerinin etkili ve gilivenli dezenfeksiyonunu saglar.
LEAP c¢ozeltisi, 30-gauge igne ile enjekte edilir ve lazer enerjisi,
0zel bir 200 um ug araciligiyla iletilir, bu nedenle kanallar
yalnizca minimal invaziv bir yaklasim gerektirir. Daha kesin
olarak, apikal {i¢iincii alandaki kanal ¢apinin yaklasik 250 um'ye
kadar genisletilmesi gerektigi belirtilir. Ureticiye gore, LEAP,
irrigasyon prosediiriinii etkinlik ve giivenlik acisindan optimize
edebilir, ayn1 zamanda operasyonel prosediirii basitlestirir ve
zamani azaltarak giivenilir ve Ongdriilebilir bir klinik yaklasim
sunar.

Bu yeni teknoloji, antimikrobiyaller ve irriganlarin
kombinasyonu, daha az invaziv kanal duvar1 preparasyonunu
apikal kanama indiiksiyonu ile bir kan pihtisi olusturulmasi ve
kok kanalinda siki bir sizdirmazlik saglayarak iyilesmeyi tesvik
etmek i¢in kullanilan rejeneratif endodontik tedavilerde
kullanilmistir (Ribeiro, Munchow, Bordini, da Rosa, & Bottino,
2020; Rojas-Gutiérrez, Pineda-Vélez, & Agudelo-Suarez, 2022;
Staffoli et al., 2019). Nekrotik olgun dislerde rejeneratif
endodonti, genis, agik rezorbe olmus apeksin varligir ve kanal
icinde bakterilerin gercekten anlamli bir sekilde azaltilmasini
garanti etme gerekliligi nedeniyle zor bir prosediirdiir. LEAP
iyilesme ve rejenerasyonu tesvik ederken, kok hiicrelerinin
rejeneratif potansiyelini etkilememelidir. Son on yilda,
geleneksel TAP yerine kullanilan alternatif antimikrobiyal
stratejiler, rejeneratif endodontik prosediirler i¢in Onerilmistir.
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LEAP kullanimi, son irrigasyon prosediiriiniin daha biyouyumlu
bir yaklagim olan ICG kullanmasi ve NaOCI kullanimini immatiir
dislerdeki  kullannmina bagli riski Onlemesi nedeniyle
Onerilmistir.

3.5. Foton Baslangich Fotoakustik Akim Sistemi

Foton baslangich fotoakustik akim sistemi (PIPS), kok
kanal dezenfeksiyonu icin Er: YAG lazerin kullanildigi bir
sistemdir. Ozel olarak yapilmis, konik uclu fiber ug, lazerin
bagligina gecirilir. PIPS kanal agzinin 2-3 mm koronalinden kanal
icine dogru yon verilerek irrigasyon sollisyonunun aktivasyonu
yapilir (DiVito, Peters, & Olivi, 2012). Kanal iginde yeterli
miktarda soliisyon bulunmalidir.

Peters ve ark.(Akyuz Ekim & Erdemir, 2015) yaptiklari
bir calismada irrigasyon soltisyonunun PIPS yontemi ile aktive
edilmesinin; biofilm tabakasi ve bakteri eliminasyonu agisindan
tamamen basar1 saglayamasa da ultrasonik yonteme gore daha
basarili oldugunu rapor etmislerdir. PIPS’in RET tedavisinde
kullaniminin da bir¢ok avantaji bulunmaktadir. PIPS sayesinde
soliisyon dentin tubdllerine daha iyi nifus eder(Lukaé, Zadravec,
Gregorci¢, Luka¢, & JezerSek, 2016); yan kanallarin daha iyi
irrigasyonunu saglar (Kang et al., 2011);kok kanal duvarlarinin
smear tabakasini kaldirmakta  etkilidir(De Groot et al.,
2009).Yapilan ¢aligmalar PIPS’in apikalden irrigasyon
soliisyonunun kagma riskini azalttigin1 gostermistir(JezerSek et
al., 2019).

3.6. Pasif Ultrasonik Irrigasyon

2021 yilinda Elnaggar ve ark. (Elnaggar, El Backly,
Zaazou, Morsy Elshabrawy, & Abdallah, 2021), kok dentin
mekanik dzellikleri Uzerinde, RET i¢in kullanilan farkli NaOCl
konsantrasyonlarinin ve pasif ultrasonik irrigasyonun (PUI)
etkilerini degerlendiren bir calisma yapmislardir. Caligmalarinda,
%1.5 NaOCl ile PUI'nin kok dentin mekanik 6zellikleri tizerinde
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zararl bir etkisi olmadig1 ve RET igin giivenle kullanilabilecegi
sonucuna varmislardir (Elnaggar et al., 2021). Ancak, Elnaggar
ve ark. (Elnaggar et al., 2021) ¢alismalarinda NaOCl'nin PUI ile
kullanilan irrigasyon siiresinin arttirilmasinin, daha diisiik NaOCl
konsantrasyonlarinda bile dentin mekanik O6zellikleri iizerinde
olumsuz bir etkisi olabilecegi bildirilmistir.

3.7. Sok Dalga ile Giiclendirilmis Fotoakustik Akis
(SWEEPS)

SWEEPS, Er:  YAG lazer modelidir ve Ozellikle
PIPS tekniginin temizlik ve dezenfeksiyon etkinligini artirmak
icin tasarlanmigtir. Lazer, belirli bir siire i¢inde irrigasyon
coOzeltisine ardisik iki lazer atimi saglayarak, lazerin olusturdugu
baloncuklarin daha hizli ¢okmesine izin verir ve bu, fotoakustik
sok dalgasinin daha dar kok kanallarindan gegmesine olanak tanir
(Mancini et al., 2021). Sok dalgalar, irrigasyon ¢6zeltisinden
gecer ve cevre dokularla ve kok kanal duvartyla etkilesime
girerek, yardimci kanallara derinlemesine niifuz ederek kalintilar
ve mikroorganizmalari temizler (Lukac, Muc, Jezersek, & Lukac,
2017). Kanal duvarlar1 boyunca olusturulan sok dalgalari, smear
tabakasina ulastiklarinda siipersonik hizlarla hareket etmeye
devam ettiginden dolay1 temizlik verimliligini artirabilir (Lukac
& Jezersek, 2018).

SWEEPS RET’de mikroorganizmalarin temizlenmesinde
basar1 saglasa bile apikalden irrigasyon soliisyonlariin tagsmasi
ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. REJENERATIF ENDODONTIDE YENi
UYGULAMALAR

RET tedavisi heniiz giincel bir tedavi yontemi olmasiyla
birlikte bir¢ok yeni uygulamalar bu tedavide kullanilmaktadir.
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Heniiz yeterli sayida ¢alisma olmayan bu yontemler daha fazla
calismaya ihtiya¢ duymakla birlikte umut verici gérinmektedir

4.1. Dis Pulpas1 Kok Hucreleri

Dis pulpast kok hicreleri mezenkimal kok hicre
yapisindadir ve birden ¢ok hiicre tabakasina farklilasabilse de her
hiicre  yapisima  farklilasamayan  (multipotent)  hiicre
yapisindadirlar (Gronthos, Mankani, Brahim, Robey, & Shi,
2000). ilk dental kaynakli olarak tamimlanan yetiskin kok
hicrelerdir. Siklikla ortodontik olarak ¢ekilmis ve yirmilik
dislerden elde edilir.

Hiicrelerin bir arada toplanmasinin avantaji, postnatal kok
hicrelerin  kdk kanal sistemi iginde lokalize olmasini
saglamasidir. Bu teknigin dezavantaji ise hiicre tabakalarinin
implantasyonunun teknik olarak zor olabilmesidir. Hicre
tabakalar1 ¢ok ince ve kirilgandir, bu nedenle giivenilir
implantasyon tekniklerinin gelistirilmesi i¢in arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Hiicre tabakalar1 ayrica damarlanmaya sahip
degildir, bu nedenle apikal kismina yerlestirilmeleri gerekir ve
bunun igin hicresel proliferasyonu destekleyecek bir iskeletten
koronal bir sekilde destek saglanmasi gereklidir (Fukuda et al.,
2006).

4.2. Enjekte Edilebilir Iskele Uygulamasi

Doku miihendisligiyle firetilmis pulpa dokusunun,
polimer hidrojel gibi yumusak ii¢ boyutlu bir iskelet matrisine
uygulanmasina  olanak  tamir.  Hidrojeller,  enjektorle
uygulanabilen iskeletlerdir (Trojani et al., 2005). Hidrojeller,
invaziv olmayan ve kok kanal sistemlerine kolayca
uygulanabilme potansiyeline sahiptir. Teorik olarak, hidrojel,
hiicre proliferasyonu i¢in bir substrat saglayarak ve organize bir
doku yapisina farklilagmalarmi  tesvik ederek pulpa
rejenerasyonunu destekleyebilir (Alhadlag & Mao, 2005).
Gegmiste hidrojellerle 1ilgili problemler, doku olusumu ve
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gelisiminde smirli  olmasidir, ancak formilasyonlardaki
gelismeler, hiicre hayatta kalmasimi destekleme kapasitelerini
onemli olgiide iyilestirmistir (Desgrandchamps, 2000; Luo &
Shoichet, 2004). Hidrojelleri daha pratik hale getirmek icin
yapilan arastirmalar, bunlar1 fotopolimerize edilebilir hale
getirerek doku bolgesine yerlestirildikten sonra sert yapilar
olusturmalarina odaklanmaktadir (Luo & Shoichet, 2004).

4.3. U¢ Boyutlu Hiicre Baski Teknolojisi

Uc boyutlu hiicre baski teknigi, hiicreleri hassas bir
sekilde yerlestirmek icin kullanilabilir ve bu yontem, dogal dis
pulpasit doku yapisim1 taklit eden doku konstriiksiyonlari
olusturma potansiyeline sahiptir (J. A. Barron, Krizman, &
Ringeisen, 2005). Teorik olarak, bir miirekkep piiskiirtme cihazi,
hidrojel i¢inde askida bulunan hiicrelerin katmanlarin1 dagitarak
dis pulpas1 dokusunun yapisini yeniden yaratmak i¢in kullanilir.

U¢ boyutlu hiicre baski teknigini kullanmanin
dezavantaji, temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanal sistemi
icerisine yerlestirilen pulpa dokusunun apikali ve kuronali
arasinda asimetri olusmasidir (J. Barron, Wu, Ladouceur, &
Ringeisen, 2004). Gelecek i¢in umut verici bir yontemdir.

4.4. Gen Tedavisi

Endodontide gen  tedavisinin  kullanimi,  doku
mineralizasyonunu tesvik etmek amaciyla genlerin pulpa
dokusuna iletilmesidir. Ancak, yapilan literatiir taramalari,
Rutherford'un ¢alismasi(Rutherford, 2001) disinda bu alanda ¢ok
az arastirma yapildigim gostermektedir. Rutherford, farelerin
pulpasina cDNA ile enjekte edilmis BMP-7 genini transfer etmis,
ancak bu, onarici bir yanit iiretmemis ve pulpa gen tedavisinin
potansiyelini optimize etmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu distindiirmiistir (Rutherford, 2001).
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4.5. Nanoteknoloji

Nanoteknoloji, c¢esitli nanopargacitk bazli iskele
biyomalzemelerinin literatiirde raporlanmasi ve tanimlanmasiyla,
RET alanina da katkida bulunmakta ve bu alanda yeni bir gelisim
gostermektedir (Shoaria et al., 2021). Endodontik tedavi gelecegi,
bu yeni nanomalzemelerin kullanimiyla olduk¢a umut verici
goriinmektedir.

4.6. Kollajen Bazh iskeleler (SynOss Putty)

Son zamanlarda, RET i¢in yeni bir kollajen bazli iskele
olan SynOss Putty (Collagen Matrix Inc, Oakland, NJ)
tanmitilmistir. Bu iskele, kalsiyum fosfat bazli karbonat apatit
yapisinda olup, sigir tipi 1 kollajen ile birlestirilmistir.

Nevins ve Cymerman'in bir vaka serisi ¢alismasi(Nevins
& Cymerman, 2015), SynOss Putty iskele olarak kullanilarak
tedavi edilen gelismemis dislerde basarili sonuglar elde edildigini
gostermistir. Takip seanslarinda yapilan radyografik muayeneler,
kok kanal bogluklarinda mineralizasyonu gostermistir (Nevins &
Cymerman, 2015). Nosrat ve ark. (Nosrat et al., 2019) SynOss
Putty ile tedavi edilen enfekte olmayan kok ucu kapanmamis
insan dislerinde yapilan histolojik bir calismada yakin zamanda
dogrulanmigtir.  Calisma, iskele partikiillerinin, dentin
duvarlarinda yeni olugsan mineralize doku ile birlesen sementum
benzeri mineralize dokuya doniisiimiinii belgeleyerek, SynOss
Putty'nin kok kanal bosluklarinda mineralizasyonla iliskili
oldugunu gostermistir.

4.7. Nanofibroz Polimer iskeletleri:

Nanofibroz polimer iskeleler, yiiksek isleme kabiliyeti,
karakteristik  olarak  biyolojik olarak  parcalanabilirlik,
biyouyumluluk ve mekanik yeterlilik gostermek Uzere
ozellestirilmistir. Ayrica, daha iyi birbirine bagli poroziteyi,
yiiksek yilizey alanini ve nanolif boyutlarin1 sunarak nanofibréz
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iskeletleri tesvik ettigi bildirilmistir. En 6nemlisi, nanofibroz
iskeleler pozitif hiicre- ekstraseliiler matris (ECM) etkilesimlerini
uyarmak; hicre fenotipini  korumak; kok hucrelerin
farklilagsmasin1  desteklemek; hiicre ¢ogalmasini artirmak;
kimyasal ve fiziksel uyarilar1 vererek hiicre sinyal yollarini aktive
etmek i¢cin mikemmel oldugu vurgulanmistir (Nivedhitha,
Deepak, Jacob, & Siddique, 2020).

4.8. Kollajen Membran (Bio Gide)

Jiang ve ark. (Jiang, Liu, & Peng, 2022) 2022 yilinda
yaptiklart  calismada  kolajen = membranin  (Bio-Gide)
olgunlasmamis dislerde kok gelisimi iizerindeki etkisi RET
uygulanarak arastirmislardir. Kolajen membran kullaniminin
ozellikle tedavi edilen kokiin orta iigte birlik kisminda kok dentin
duvart kalinligim1 arttirmaya yardimer oldugu sonucuna
varmisglardir.

5. SONUCLAR

RET tedavisi nispeten yeni bir tedavi sayilmaktadir ancak
RET tedavisinde gerek kullanilan irrigasyon yontemleri olsun
gerek iskeleler olsun hala gelismektedir. Her daim gincel
yaklagimlar takip edilmelidir. Dogru degerlendirmeler yapilmali
dogru tedavi tercih edilmelidir. Bu giincel klinik uygulamalarin
sonuglart iyi degerlendirilmeli her daim takip 6nemsenmelidir.
Hala RET ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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