
AKADEMİK PERSPEKTİFTEN 
ENDODONTİ
Editör: …………..

yaz
yayınları



 

 
 

Akademik Perspektiften Endodonti 

 

 

 
Editör 

…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 
2025 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Akademik Perspektiften Endodonti 

 

Editör: ……………………. 

 

 

© YAZ Yayınları 

Bu kitabın her türlü yayın hakkı Yaz Yayınları’na 
aittir, tüm hakları saklıdır. Kitabın tamamı ya da 
bir kısmı 5846 sayılı Kanun’un hükümlerine göre, 
kitabı yayınlayan firmanın önceden izni 
alınmaksızın elektronik, mekanik, fotokopi ya da 
herhangi bir kayıt sistemiyle çoğaltılamaz, 
yayınlanamaz, depolanamaz. 

 

E_ISBN    978-625-5838-42-1 

Haziran 2025 – Afyonkarahisar 

 

 

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yayınları 

Kapak Tasarım: YAZ Yayınları 

 

 

YAZ Yayınları. Yayıncı Sertifika No: 73086 

M.İhtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3 
İscehisar/AFYONKARAHİSAR 

www.yazyayinlari.com 

yazyayinlari@gmail.com 

info@yazyayinlari.com 



 

 

İÇİNDEKİLER 

 
Flare Up  .............................................................................. 1 
Ayşe Aybala AYHAN, Pelin TÜFENKÇİ, Merve SARI 

Rejeneratif Endodontik Tedavide Güncel            
Uygulamalar ....................................................................... 31 
Hatice BÜYÜKÖZER ÖZKAN, Tuğba GÖK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Bu kitapta yer alan bölümlerde kullanılan kaynakların, görüşlerin, 
bulguların, sonuçların, tablo, şekil, resim ve her türlü içeriğin 

sorumluluğu yazar veya yazarlarına ait olup ulusal ve uluslararası 
telif haklarına konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da 

yazarlara aittir." 

 



FLARE UP 
 

Ayşe Aybala AYHAN1 

Pelin TÜFENKÇİ2 

Merve SARI3 

 

1. GİRİŞ 

Endodontik "flare up," kök kanal tedavisi başlatıldıktan 
sonra asemptomatik pulpal veya periapikal patolojilerin akut 
alevlenmesi olarak tanımlanan bir komplikasyondur. Endodontik 
tedavi sonrası ağrı, istenmeyen ancak oldukça yaygın bir 
durumdur. Alınan tüm önlemlere rağmen, hastalar hala değişen 
derecelerde postoperatif ağrı veya tedavi sırasında ve sonrasında 
aşırı semptomlar yaşayabilir. Flare-up, kök kanal tedavisi 
sırasında veya sonrasında aniden gelişen ağrı ve şişlik gibi 
semptomlarla tanımlanan bir komplikasyondur. Bir flare-up’ın 
şiddeti, hastanın preoperatif patolojisinin ciddiyetine ve belirti ile 
semptomlarına bağlı olarak değişiklik gösterir. (Veronica, n.d.) 

Literatürde flare-up’ın tek bir tanımının olmaması, 
bildirilen görülme oranlarında ciddi farklılıklara neden 
olmaktadır; bu oranlar %0,39 ile %20 arasında değişebilmektedir. 
Onay ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 1819 dişin 59'unda 
alevlenme insidansı %3,2 olarak belirlenmiştir.(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.) 
çalışmalarında, 1725 olguda toplamda % 2 oranında endodontik 
alevlenme olduğunu göstermişlerdir. Çalışmalarda, hangi 
faktörlerin alevlenmelerin ortaya çıkması ile ilişkili olabileceği 
araştırılmıştır. Bunlar; cinsiyet, yaş, diş grubu, periapikal 
enflamasyon kaynaklı preoperatif ağrı varlığı, pulpal tanı, 
periradiküler tanı gibi konakçı faktörler, tedavinin tamamlandığı 
seans sayısı, kullanılan kanal içi medikament, kök kanal sistemi 
içinde irrite edici maddelerin varlığı, debrisin apikalden taşması 
ve kanal şekillendirilmesi sırasında apikal açıklığın korunup 
korunmaması gibi tedavi ile ilişkili faktörlerdir.(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 sonrası veya tedavi sürecinde görülen 
ağrı ve şişlikler, hasta ve diş hekimi açısından oldukça sıkıntı 
verici bir durumdur. Bu durum, tedavinin başarısını etkileyebilir 
ve hasta-hekim ilişkisini olumsuz yönde etkileyebilir. Endodontik 
tedavinin başarısı, dişin ağızda fonksiyon görmeye devam etmesi 
ve hastanın sağlığını korumasıyla ölçülür. Bu başarıyı sağlamak 
için bilimsel ve biyolojik prensiplere uygun şekilde bir tedavi 
gerçekleştirilmesi önemlidir.(Alves et al., 2019) 

 

2. FLARE UP ETİYOLOJİSİ 

Tedavi seansları arasında gelişen flare-up olguları, 
çoğunlukla mekanik travmalar, kimyasal irritanlar veya 
mikrobiyal enfeksiyonlara bağlı olarak oluşan doku hasarlarıyla 
ilişkilendirilmektedir. Doku hasarının şiddeti ile inflamatuar yanıt 
arasında doğrudan bir korelasyon bulunmaktadır.(Siqueira et al., 
1997) 

Periapikal bölgede gelişen hasarlar, vazodilatasyon, 
artmış damar geçirgenliği ve bağışıklık hücrelerinin bu alana 
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yönelmesiyle başlayan inflamatuar süreçleri tetikler. Bu 
süreçlerde etkin rol oynayan kimyasal mediatörler arasında 
vazoaktif aminler, prostaglandinler, lökotrienler, sitokinler, 
nöropeptidler, lizozomal enzimler, nitrik oksit, oksijen türevli 
serbest radikaller ve plazma kaynaklı tamamlayıcı sistem 
elemanları (kinin ve pıhtılaşma faktörleri) yer almaktadır(Serhan 
et al., 2015). Literatürde, bu mediatörlerin büyük çoğunluğunun 
periradiküler lezyonlarda sentezlendiği veya serbest hale geçtiği 
bildirilmiştir ((Torabinejad et al., 1994);(Nair, 1997)). 

Her ne kadar bazı inflamatuar bileşenlerin doğrudan sinir 
uçlarını uyarabileceği düşünülse de, periradiküler bölgede 
hissedilen ağrının esas nedeni, damar geçirgenliğinin artışı 
sonucu oluşan ödem ve eksudatif basınç artışıdır.(Siqueira et al., 
1997b).Bu süreç, doku içindeki hidrostatik basıncı artırarak sinir 
uçlarının mekanik olarak sıkışmasına neden olur ve böylece ağrı 
oluşumuna sebep olur. Basıncın belirli bir eşik seviyesine 
ulaşması, periodontal sinir liflerinin uyarılabilirliğini artırarak 
ağrı hissinin daha belirgin hale gelmesine yol açmaktadır. 
(Siqueira, 2003) 

2.1. Mikrobiyal Faktörler 

Kök kanal sisteminin karmaşıklığı, endodontik prosedür 
sırasında bir zorluk oluşturmaktadır. Kök kanal tedavisinin temel 
hedefi, patojen mikroorganizmaların elimine edilmesidir. Bu 
işlem sırasında konak bağışıklık sistemi ile mikroorganizmalar 
arasında oluşan “lokal adaptasyon” dengesi bozulabilir ve bu 
durum alevlenmelere zemin hazırlayabilir. (Gondim, Setzer, Dos 
Carmo, et al., 2010). 
Bu denge, asemptomatik apikal periodontitis durumunda mevcut 
olabilir; ancak enfekte debrislerin periradiküler dokulara 
taşınması sonrasında 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 vakalarında da görülebilir. İnflamatuar lezyon, 
mevcut irritana adapte olabilir ve bu durum ağrı veya şişlik 
olmadan kronik enfeksiyonun devam etmesine yol açabilir. 
Ancak, endodontik tedavi sırasında kullanılan yeni irritanlar 
(örneğin, medikamentler, irrigasyon solüsyonları veya kimyasal 
olarak değişmiş doku proteinleri), granülamatoz lezyonla temas 
ettiğinde, lokal adaptasyon dengesini bozarak, likefaksiyon 
nekrozu ile başlayan şiddetli bir inflamatuar reaksiyona neden 
olabilir. 

Semptomatik apikal periodontitis vakalarına bağlı 
alevlenmelerde, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella ve F. Nucleatum türleri sıklıkla izole 
edilmiştir (Siqueirajr et al., 2001) Flare up insidansına neden olan 
mikroorganizmaların belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada 
E. Faecalis’in, endodontik flare-up’ların ana nedenlerinden biri 
olduğu, anaerob bakterilerin (Prevotella, Porphyromonas, 
Peptostreptococcus spp.) de flare-up oluşumunda rol oynadığı 
sonucuna varılmıştır(Tawde et al., 2024) 

2.2. Mekanik Faktörler 

Endodontik tedavi sırasında kök kanalından peri-radiküler 
dokulara debris, nekrotik pulpa kalıntıları, irrigasyon çözeltileri 
ve mikroorganizmaların taşınması, inflamasyonu tetikleyerek 
iyileşmeyi engelleyebilir ve postoperatif ağrıya yol açabilir 
(Cemal Tınaz et al., 2005).  

Araştırmalar, motorlu nikel-titanyum (NiTi) sistemleri ile 
uygulanan crown-down tekniğinin minimal debris taşınımı 
sağladığını göstermektedir (Siqueira, 2003). Öte yandan, manuel 
aletlerle uygulanan step-back tekniğinin, motorlu NiTi döner 
aletlere kıyasla daha fazla debris taşınmasına neden olduğu 
bildirilmiştir (Pasqualini et al., 2012). Bu durum, döner 
sistemlerin manuel aletlere oranla daha düşük alevlenme 
insidansı ile ilişkilendirilmesini desteklemektedir (Kashefinejad 
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et al., 2016). Ancak, son yıllarda pazara sunulan resiprokal 
aletlerin, rotasyonel sistemlere kıyasla postoperatif ağrı ile daha 
yüksek bir ilişkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Eyuboglu & 
Özcan, 2019). 

Çalışma uzunluğunun doğru belirlenmesi, tedavi başarısı 
açısından kritik öneme sahiptir. Çok uzun belirlenmesi, enfekte 
debris ve dolgu malzemelerinin periodontal dokulara taşınmasına 
yol açarak inflamasyonu artırabilir (Siqueira & Barnett, 
2004).Eksik belirlenmesi ise endodontik sistemin yeterince 
temizlenmemesine neden olarak kötü prognoza yol açabilir 
(Cemal Tınaz et al., 2005).Bu nedenle, çalışma uzunluğunun 
sürekli kontrol edilmesi, postoperatif ağrıyı önlemeye yardımcı 
olmaktadır (Arslan et al., 2017). 

Endodontik tedavide apikal patensinin korunması, tedavi 
başarısını artıran bir diğer önemli faktördür. K-eğeleri (#6, #8 
veya #10) ile uygulanan bu teknik, debris birikimini önleyerek 
irrigasyon etkinliğini artırır ve intrakanal medikamentlerin 
periapikal dokulara ulaşmasını sağlar. Bu yaklaşım, postoperatif 
ağrı riskini azaltmada önemli bir rol oynamaktadır (Yaylali et al., 
2018). 

2.3. Kimyasal Faktörler 

Endodontik tedavide kullanılan maddeler (örneğin 
intrakanal medikamentler, irrigasyon çözeltileri ve kanal patı), 
toksik olabilir ve periradiküler dokulara ulaştığında tahrişe ve 
alevlenmeye neden olabilir. İnflamatuar yanıtın şiddeti, taşınan 
madde miktarıyla orantılıdır. (Hawker et al., 2011) 
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3. FLARE UP RİSK FAKTÖRLERİ 

3.1. Endodontik Mikrobiyota ve Çevre Koşullarındaki 
Değişiklikler 

Endodontik mikrobiyota, genellikle birden fazla 
mikroorganizma türünün oluşturduğu kompleks bir ekosistemden 
meydana gelir. Bu mikroorganizmalar arasındaki dinamik 
etkileşimler, çevresel koşullara bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilir. Kök kanal sisteminde yapılan çalışmalar, buradaki 
mikrobiyal kolonizasyonun, bakterilerin ekolojik uyum içinde var 
olduğu "zirve topluluk" (climax community) özellikleri taşıdığını 
göstermektedir (Molven et al., 2002; Siqueirajr et al., 2002). 
Mikrobiyal topluluğun yapısı, kök kanalının farklı bölgelerindeki 
ekolojik faktörlere bağlı olarak çeşitlilik gösterir. Örneğin, 
koronal bölgede oksijen gerilimi ve oksidasyon-indirgeme 
potansiyeli daha yüksek olduğundan fakültatif anaerob bakteriler 
baskınken, apikal bölgede anaerob mikroorganizmalar daha 
yaygındır (Fabricius et al., 1982).Bu ekolojik farklılıklar, 
mikroorganizmaların kök kanalı içinde kolonize olmasını ve uzun 
vadede hayatta kalmasını belirleyen temel unsurlardandır. 

3.1.1. Yaş 

Flare-up gelişme riski, hastaların yaşına bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir. Özellikle genç bireylerde (20-40 yaş) 
bağışıklık sistemi daha aktif çalıştığı için inflamatuar tepkiler 
daha yoğun olurken, 60 yaş üzerindeki bireylerde bu yanıtın 
azalması nedeniyle fluktuasyon oranları daha düşüktür. (Nosrat et 
al., 2023) 

Post endodontik ağrı ve flare-up riski, 30 yaş altı 
hastalarda daha yüksektir. Yaş ilerledikçe bağışıklık sisteminin 
inflamatuar cevabı değişir, bu nedenle postoperatif inflamasyon 
daha az görülür.(Vishwanathaiah et al., 2021a) 
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3.1.2. Cinsiyet 

Bazı araştırmalar, kadın bireylerde flare-up görülme 
sıklığının erkeklere oranla daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. 
Bu durum, hormonal değişimlerin ve bağışıklık yanıtlarının 
farklılığıyla ilişkilendirilmektedir.(Zaneva-Hristova & Borisova-
Papancheva, 2024a) 

3.1.3. Sistemik Hastalıklar 

Romatoid artrit veya lupus gibi kronik inflamatuvar 
hastalıklara sahip bireylerde flare-up gelişme riski artmaktadır. 
Ayrıca bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, endodontik 
tedavi sonrası iyileşme süreçlerinde daha fazla komplikasyon 
gözlemlenmiştir.(Sipavičiūtė & Manelienė, 2014) Başka bir 
çalışmada ise, özellikle hipertansiyon ve obezite gibi kronik 
hastalıklar ile tedavi sonrası ağrı ve şişlik arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur.(Amudha Lakshmi et al., 2020) 

3.2. Dişin Tedavi Öncesi Durumu-Diş Türleri 

Monte Carlo simülasyonu ile yapılan bir çalışmada, alt 
birinci molarlar (%39,6) ve üst birinci molarlar (%35,8) en 
yüksek flare-up riskine sahip dişler olarak belirlenmiş, apikal 
periodontitisli vakalarda flare-up insidansının %51’in üzerinde 
olduğu tespit edilmiştir. Tek seanslı tedavilerde bu riskin %47 
arttığı ve önceden enfekte dişlerde flare-up insidansının daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, molar dişlerde 
enfeksiyon kontrolü büyük önem taşımakta olup, enfekte dişlerde 
çok seanslı tedavi önerilmektedir (Aksoy et al., 2021). Bassam ve 
ark., alt molar dişlerin flare-up açısından en riskli grupta yer 
aldığını, daha büyük apikal lezyonların flare-up riskini %55 
oranında artırdığını ve ağrılı dişlerde insidansın daha yüksek 
olduğunu bildirmiştir. (Bassam et al., 2021) Vital dişlerde 
postoperatif flare-up riski, devital dişlere kıyasla daha düşük 
bulunmuştur. Kompozit restorasyonların zamanla hermetik 
özelliklerini kaybetmesi, sekonder enfeksiyon kaynaklı flare-up 
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riskini artırmaktadır.(Tomer et al., 2022). Uzun vadede kompozit 
restorasyonların biyolojik stabilitesi ve mekanik uyumu, 
postoperatif komplikasyonların önlenmesinde kritik rol 
oynamaktadır (Pontoriero et al., 2021).  

3.3. Tek ve Çok Seanslı Tedaviler 

Tek seanslı tedavi sonrası flare-up oranı %11,3, çok 
seanslı tedavi sonrası ise %6,8 olarak rapor edilmiştir. Apikal 
periodontitisli dişlerde, tek seanslı tedavide flare-up riski %15 
daha yüksektir. Çok seanslı tedavilerde kullanılan intrakanal 
medikamentler, özellikle kalsiyum hidroksit, bakteriyel yükü 
azaltarak flare-up insidansını düşürmektedir.(Zaneva-Hristova & 
Borisova-Papancheva, 2024b) Chaudhari ve ark. (2023), molar 
dişlerde tek seanslı tedavi sonrası flare-up oranının %13,7, ön 
dişlerde ise %3,9 olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, tek seanslı 
tedavide postoperatif ağrı oranı daha yüksek bulunmuş, çok 
seanslı tedavilerde antibakteriyel ajan kullanımı mikrobiyal 
eliminasyonu daha etkili hale getirmiştir. Benzer şekilde, 
Vishwanathaiah (2023) tek seanslı tedavide flare-up oranının çok 
seanslı tedaviye kıyasla %1,8 daha fazla olduğunu ve apikal 
periodontitisli dişlerde çok seanslı tedavinin önerildiğini 
belirtmiştir.(Chaudhari et al., 2023; Vishwanathaiah et al., 2021b) 
Çok köklü nekrotik dişler üzerine yapılan bir çalışmada, tek 
seanslı tedavide flare-up oranı %14,5, çok seanslı tedavide ise 
%8,1 olarak tespit edilmiştir. Apikal enfeksiyon varlığında tek 
seanslı tedavi ile flare-up insidansının %50 daha yüksek olduğu 
bildirilmiş, bu nedenle çok köklü nekrotik dişlerde çok seanslı 
tedavinin tercih edilmesi önerilmiştir (Anjum et al., n.d.). 

3.4. Periapikal Lezyon Bulunması 

Mulhern ve ark. (O’Keefe, 1976), O’Keefe ve ark. , apikal 
radyolüsentlikte akut iltihaplanmalar arasında bir ilişki tespit 
edememiştir. Fox ve ark. (Fox et al., 1970), Frank ve ark, apikal 
radyolüsentliği olmayan dişlerde akut iltihaplanma oranının daha 
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yüksek, geniş radyolüsentliği bulunan dişlerde ise daha düşük 
olduğunu bildirmiştir. Bu durum, basıncın dağılımını sağlayacak 
yeterli boşluk bulunmamasıyla ilişkilendirilmiştir. (Tayfun 
Alaçam, n.d.) 

3.5. Preoperatif Ağrı ve Ödem 

Tedavi öncesinde ağrısı bulunan hastaların postoperatif 
dönemde komplikasyon yaşama ihtimali daha yüksektir. Bu 
durum, mevcut inflamasyonun tedavi sürecini etkilemesiyle 
ilişkilidir. (Tayfun Alaçam, n.d.) 

3.6. Sinüs Yolu Varlığı 

Sinüs yolu akut iltihaplanmalara karşı basıncı kaldırarak 
ve eksüdanın boşalmasını sağlayarak güvenlik sağlamaktadır. 
(Tayfun Alaçam, n.d.) 

3.7. Retreatment 

Endodontistler retreatment olgularında daha fazla flare up 
sıklığı bulmuşlardır. Dumani, birincil enfeksiyonlu dişlere sahip 
100 hastanın dördünde ve ikincil enfeksiyonlu(apikal enfeksiyon 
veya kök kanal tedavili dişler) dişlere sahip 70 hastanın altısında 
tedavilerinin ilk seansından sonra alevlenme reaksiyonu 
belirlemiştir. Araştırıcı retreatmenttan sonra alevlenme 
reaksiyonunu daha fazla görse de sonuçlar arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark saptayamamıştır.(Tayfun Alaçam, 
n.d.)(Dumani, 2008) 

 

4. FLARE UP ÖNLENMESİ  

Alevlenmenin çok faktörlü bir etiyolojik süreç olduğu 
gerçeği göz önüne alındığında, bu durumun önlenmesi için 
stratejilerin değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Ancak şu ana 
kadar, endodonti alanında bilimsel olarak kabul görmüş ve 
standart bir önleme stratejisi bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 
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tedavi sırasında alevlenme sıklığını azaltmaya yönelik bazı 
öneriler bulunmaktadır: 

4.1. Asepsi Sağlanması 

Endodontik tedavinin etkinliğini artırmak için aseptik 
çalışma koşullarına titizlikle uyulması büyük önem taşımaktadır. 
Bu nedenle, diş hekimlerinin tedavi sürecini mikrobiyal 
kontaminasyonu engelleyecek şekilde planlaması ve uygulaması 
gerekmektedir. Bu doğrultuda, klinik işlemler sırasında rubber 
dam kullanımının önerildiği belirtilmektedir. (Siqueira, 2003). 

4.2. Kimyasal ve Mekanik Prosedürlerin Kullanımı 

Periradiküler bölgeye taşınabilecek debris miktarını en 
aza indirmek amacıyla, kimyasal ve mekanik temelli tedavi 
protokollerinin tercih edilmesi önerilmektedir.(Siqueira, 2003). 

4.3. İrrigasyon Solüsyonları 

%5,25 NaOCl kullanımı, bazı çalışmalarda daha yüksek 
postoperatif ağrı oranları ile ilişkilendirilmiştir. %2 klorheksidin 
(CHX) solüsyonu ile irrigasyon yapılan hastalarda ağrı 
oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir. (Bashetty & Hegde, 
2010)Ancak Riaz ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada, 
iki solüsyon arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. 
(Riaz et al., 2018) 

%5,25 NaOCl ile %2,5 NaOCl arasında postoperatif ağrı 
açısından farklılık bulunmuş, %5,25 NaOCl kullanımında daha 
az ağrı bildirilmiştir. (Farzaneh et al., 2018) %1,3 NaOCl 
kullanımı, postoperatif ağrıyı en aza indirgemede etkili 
bulunmuştur. (Mostafa et al., 2020) 

EndoActivator kullanımı, postoperatif ağrıyı önemli 
ölçüde azaltmıştır. (Ramamoorthi et al., 2015)EndoVac sistemi, 
geleneksel iğne irrigasyonuna kıyasla daha düşük postoperatif 
ağrı ile ilişkilendirilmiştir. (Gondim, Setzer, dos Carmo, et al., 
2010)Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) geleneksel şırınga 
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irrigasyonuna kıyasla postoperatif ağrıyı azaltmada daha etkili 
bulunmuştur. (Middha et al., 2017)  

Çift taraflı ventilli iğneler, açık uçlu geleneksel iğnelere 
kıyasla daha az ağrıya neden olmuştur. (Topçuoğlu et al., 
2020)İğne derinliğinin ağrı üzerindeki etkisi bazı çalışmalarda 
belirgin bulunmazken, bazı çalışmalarda daha derin 
yerleştirmenin flare-up riskini artırdığı belirtilmiştir. (Tavares et 
al., 2020) 

4.4. Kanal İçi Medikament Kullanımı 

Kanal içi medikamentlerin, enstrümantasyon ve 
irrigasyonun erişemediği bölgelerdeki mikroorganizmaların 
elimine edilmesi için önemli olduğu yapılan araştırmalarla ortaya 
konulmuştur.(Siqueirajr et al., 2001) (Byström et al., 
1987)Ayrıca, bu medikamentlerin kullanımı ile tedavi sonrası ağrı 
arasındaki ilişki pek çok çalışmada incelenmiştir.(Harrison et al., 
1981) (Walton et al., 2003)Kanal içi ajanların flare-up riskini 
azaltabileceği veya önleyebileceği yönünde bir görüş 
bulunmaktadır. Siqueira ve ekibi, stajyer öğrencilerin sodyum 
hipoklorit ile irrigasyon yaparak ve kalsiyum hidroksit, kafurlu 
paramonoklorofenol veya gliserin bazlı pat kullanarak 
gerçekleştirdikleri endodontik tedavilerde oldukça az flare-up 
vakasına rastlamışlardır.(Siqueira et al., 2002) Farklı kanal içi 
medikamentlerin (Ca(OH)₂, klorheksidin jeli ve Ca(OH)₂ + 
klorheksidin karışımı) postoperatif ağrı ve flare-up insidansı 
üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bir 
araştırmada, flare-up riski en düşük olan medikament 
kombinasyonu Ca(OH)₂ + CHX olmuştur. Ca(OH)₂ + CHX 
kombinasyonu, her iki medikamentin sinerjistik etkisinden dolayı 
en iyi antimikrobiyal etkiyi ve en düşük postoperatif ağrıyı 
sağlamıştır. Araştırma, özellikle retreatment vakalarında 
kullanılan medikamentlerin etkinliğini karşılaştırmıştır. (Angın et 
al., 2024) 
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5. FLARE UP TEDAVİSİ 

Kök kanal tedavisini takiben ortaya çıkan ağrı, dikkatle 
analiz edilmelidir. Bu ağrının postoperatif bir süreçten mi 
kaynaklandığı yoksa bir flare-up durumu mu olduğu net olarak 
ayırt edilmelidir. Doğru ayırıcı tanı yapılabilmesi için hastaya ağrı 
ve/veya şişliğin başlangıç zamanı ile süresi hakkında sorular 
yöneltilmelidir. Ayrıca, çevre dişlerin ve ilgili anatomik yapıların 
değerlendirilmesi de tanı sürecinde göz ardı edilmemelidir. İlk 
teşhis sırasında pulpanın canlılık durumu ve şişliğin varlığı 
mutlaka incelenmelidir. Bu nedenle hastalardan tedavi öncesi 
alınan ayrıntılı dental anamnez formları ve radyografik kayıtlar 
özenle toplanmalı ve muhafaza edilmelidir. Tanı netleştirildikten 
sonra, tedavi stratejisi buna göre şekillendirilmelidir. Bir diş 
hekimi, flare-up vakasıyla karşılaştığında, hastanın bu süreçte 
kaygı düzeyinin artabileceğini hesaba katmalıdır. (Walton, 2002a) 
Bu durumda hastayı sakinleştirmek, bu tür komplikasyonların 
endodontik tedavilerin doğal bir parçası olabileceğini açıklamak 
ve uygun müdahalelerle ağrının kontrol altına alınabileceğine dair 
güven vermek oldukça önemlidir. Tedaviye başlamadan önce, 
ilgili dişe ya da bölgeye yeterli düzeyde anestezi sağlanmalıdır. 
Giriş kavitesi oluşturulduktan sonra, büyütme ve ideal aydınlatma 
eşliğinde, önceki seansta fark edilmemiş olabilecek anatomik 
farklılıklar dikkatle incelenmelidir. Kanal boyu yeniden 
belirlenmeli, apikal açıklık kontrol edilmeli ve etkili bir 
irrigasyon sağlanmalıdır (Siqueira & Barnett, 2004). Eğer eksüda 
akışı gözlemlenirse, periapikal basıncı azaltmak adına drenajın 
tamamlanması beklenmeli ve sonrasında giriş kavitesi geçici 
dolgu materyali ile kapatılmalıdır (Nusstein et al., 2002). 

5.1. İnsizyon ve Drenaj 

Flare-up durumlarında veya endodontik tedavi sonrasında 
oluşan apselerde, oral mukozada insizyon yapılarak drenaj 
sağlanması, periapikal dokularda biriken mikroorganizmaların ve 
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bunların toksik ürünlerinin uzaklaştırılmasını mümkün kılar. Bu 
işlemin uygulanması, periapikal bölgedeki doku basıncını 
azaltarak hastalarda belirgin bir ağrı hafiflemesi sağlar. Ancak, 
kök kanal sistemi açıldığında drenaj sağlanıyorsa bu yönteme 
başvurulması gerekli değildir. Ayrıca, fluktuan olmayan ya da sert 
selülit görünümü gösteren enfeksiyonlarda agresif insizyonlar 
önerilmemektedir.(Chestner et al., 1968) 

5.2. Oklüzyondan Düşürme 

Rosenberg ve ark(Rosenberg, 2002), ısırma sırasında ağrı 
yaşayan hastalarda uyguladıkları dişin oklüzyondan 
uzaklaştırılması işleminin ağrıyı azalttığını bildirmiştir. Isırma ve 
çiğneme sırasında hissedilen hassasiyet, mekanik travmaya bağlı 
olarak periapikal bölgedeki nöroreseptörlere yapılan basınç 
nedeniyle ortaya çıkabilir. Bu tür durumlarda, oklüzyondan 
uzaklaştırma işlemi etkili bir çözüm sunabilir.(Rosenberg et al., 
1998) 

5.3. Kortikal Trepenasyon 

Chestner ve arkadaşları (Nusstein et al., 2002), kortikal 
trepenasyon uygulanan hastalarda postoperatif ağrının anlamlı 
şekilde azaldığını bildirmiştir. Diğer bazı çalışmalarda ise 
asemptomatik vakalarda profilaktik amaçla kortikal trepenasyon 
uygulanmış ve bu işlemin postoperatif ağrı şiddetini azalttığı 
gösterilmiştir (Elliott & Holcomb, 1988; Peters, 1980). Ancak bu 
bulgular, başka araştırmacılar tarafından tutarlı şekilde 
doğrulanamamıştır (Rosenberg, 2002) (Cohen, n.d.). 
Kortikal trepenasyon, özellikle belirgin şişlik görülmeyen, 
şiddetli ağrıya sahip olan ve konvansiyonel kök kanal tedavisiyle 
yeterli drenajın sağlanamadığı durumlarda endike bir 
tamamlayıcı girişim olarak değerlendirilebilir (Torabinejad et al., 
1988). 
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5.4. İlaç Tedavisi 

 Endodontide akut ağrılı vakaların tedavisinde temel 
yaklaşım, hiperaljezi ve allodiniye neden olan periferal 
faktörlerin ortadan kaldırılmasına dayanır. Bu, kök kanal sistemi 
içerisindeki mikroorganizmaların ve iltihaplı pulpa dokusunun 
uzaklaştırılmasıyla gerçekleştirilebilir. Ayrıca, periferal ve santral 
sinir sistemi üzerinde etkili ilaçların kullanımı da tedaviyi 
destekleyebilir. 

5.4.1. Lokal Anestezikler: 

Ağrı zincirinin kesintiye uğratılması açısından duyu 
sinirlerinin blokajı, fizyolojik ve nörofizyolojik açıdan büyük 
önem taşımaktadır.(Gordon et al., 1997) Özellikle etidokain ve 
bupivakain gibi uzun etkili lokal anesteziklerin kullanımı bu 
bağlamda fayda sağlayabilir.(Dunsky & Moore, 1984) Bu 
anesteziklerin yalnızca uzun süreli anestezi sağlama avantajı 
değil, aynı zamanda analjezik etkinin uzun süre devam etmesi 
gibi ek faydaları da bulunmaktadır.(Walton, 2002b) 

5.4.2. NSAİ 

Non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAİ), analjezik 
etkileri ile ön plana çıkmakla birlikte, akut durumlarda 
antienflamatuar etkileri ya çok sınırlıdır ya da hiç 
bulunmamaktadır. Bu ilaçlar, hem iltihaplanmış çevre dokular 
üzerinde hem de beyin ve omuriliğin belirli bölgelerinde etkili 
mekanizmalar yoluyla analjezi sağlamaktadır. Yapılan çalışmalar, 
non-steroidal antiinflamatuar ilaçların (NSAİ) pulpa ve periapikal 
ağrının yönetiminde oldukça etkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Ancak, hastalarda NSAİ ilaçlara veya aspirine karşı bilinen bir 
duyarlılık bulunması durumunda ya da böbrek hastalığı, 
gastrointestinal ülserasyon veya hipertansiyon gibi 
rahatsızlıkların varlığında, tedavi sonrası ağrıyı hafifletmek 
amacıyla asetaminofen (parasetamol) tercih edilebilir. (Keiser & 
Hargreaves, 2002; 
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Preview_19191_hargreaves_seltzer_and_benders_dental_pulp, 
n.d.))  

NSAİ ilaçlar, geri dönüşü olmayan pulpa hastalıklarından 
kaynaklanan ağrının hafifletilmesinde kullanıldığında, 
inflamasyon mediatörü olan prostaglandin E2 (PGE2) 
seviyelerinde pulpal ve periradiküler bölgelerde azalma sağlar. 
Bu ilaçların tek başına kullanımı genellikle yeterli olmakla 
birlikte, asetaminofen veya antihistaminik ilaçlarla kombinasyon 
halinde kullanıldığında ağrı yönetiminde daha etkili hale 
gelebilir. Antihistaminik ilaçların, klinik tabloda ödem bulunmasa 
dahi, NSAİ ilaçlarla birlikte kullanımının gerekebileceği 
belirtilmiştir. Çünkü hastada nosiseptörlerin duyarlılığı artmış ve 
ağrı oluşumu tetiklenmiş olabilir; bu durumda antihistaminik 
ilaçlar, nosiseptörlerin uyarılmasını engelleyerek postoperatif 
ağrıyı azaltmada fayda sağlayabilir.(Wideman et al., 1999; 
Wright et al., 1983)  

Şiddetli ağrı vakalarında analjezi sağlamak amacıyla ilaç 
kombinasyonları daha etkili bir yaklaşım sunabilir. Bu bağlamda, 
tramadol, kodein veya oksikodon gibi opioid türü bir ilaç ile non-
steroidal bir ilacın kombinasyonu tercih edilebilir.(Doroschak et 
al., 1999)  

5.4.3. Antibiyotik Kullanımı 

Antibiyotikler, lokalize apselerin tedavisinde genellikle 
endike değildir. (Fouad et al., 1996)Ancak, trismus, selülit, ateş 
veya lenfadenopati gibi sistemik belirtiler eşlik eden vakalarda 
tedaviye destek amacıyla kullanılabilir. Hekimlerin antibiyotik 
reçete ederken ilaçların yan etkilerini ve antibiyotik direnci 
geliştirme riskini göz önünde bulundurması büyük önem 
taşımaktadır. Endodontik enfeksiyonlar karışık tipte 
polimikrobiyal enfeksiyonlardandır. Bu sebeple kullanılacak 
antibiyotik seçimi kanal içi mikroorganizma türlerinin 
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çoğunluğuna etki edebilecek spektrumda bir antibiyotik 
olmalıdır.(Dar-Odeh et al., 2010; Goel et al., 2020) 

Endodontik enfeksiyonlarda sık olarak reçete edilen 
antibiyotikler; β- laktamlar, makrolidler, klindamisin ve 
metronidazoldür. Amoksisilin ve penisilin VK gibi βlaktam 
antibiyotikler penisilin alerjisi olmayan hastalara reçete edilen 
terapötik antibiyotikler içerisinde ilk sırada yer alır. Çünkü 
endodontik enfeksiyonların büyük kısmına neden olan fakültatif 
ve anaerob bakterilerin çoğuna karşı etkili 
ajanlardır.(Baumgartner & Xia, 2003; Colleagues for Excellence 
Colleagues for Excellence Endodontics, 2012) Amoksisilin ve 
klavulanik asit gibi bir ß- laktamaz inhibitörü ile kombinasyon 
şeklinde antibiyotik uygulaması, invaziv tedaviye rağmen 
çözülmemiş veya yeniden inatçı enfeksiyon geçirmeye devam 
eden endodontik enfeksiyonlar için kullanılabilir.(Baumgartner & 
Xia, 2003; Salvo et al., 2007) Diş hekimleri, endodontik 
enfeksiyonları tedavi etmek için antibiyotik reçete etmesi gereken 
durumlarda; penisiline rağmen semptomlarda gerileme olmazsa 
penisilin ile kombinasyon hâlinde metronidazol 
kullanmalıdır.(Colleagues for Excellence Colleagues for 
Excellence Endodontics, 2012) 

5.5. Psikolojik Tedavi 

Semptomları bulunmayan bir dişe uygulanan endodontik 
tedavi sonrasında ortaya çıkan ağrı ve/veya şişlik, hastanın 
ümitsizlik ve gerginlik yaşamasına neden olabilir. Bu durumda, 
kliniğe bu düşüncelerle başvuran hastaya yönelik ilk adım, 
hastanın güvenini yeniden kazanmaktır. Bu duruma yol 
açabilecek olası nedenler ve bu durumun tedavi edilebilir olduğu, 
hastaya açık ve anlaşılır bir şekilde açıklanmalıdır. Ardından, 
hastanın yaşadığı ağrı döngüsünü kırmak ve konforunu sağlamak 
amacıyla lokal anestezi gibi yöntemler uygulanarak hızlı bir 
rahatlama sağlanmalıdır. 
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5.6. Takip 

Endodontik tedavi sonrasında gelişen akut 
alevlenmelerde, uygulanan tedavi yaklaşımlarının ardından hasta, 
semptomlar tamamen ortadan kalkana kadar günlük olarak takip 
edilmelidir. Bu iletişim, gerekirse telefon yoluyla da sağlanabilir. 
Daha şiddetli ve kalıcı semptomların varlığında, hekim tedavi 
planını yeniden değerlendirmeli ve gerekirse tedavi kapsamını 
(örneğin, seansların düzenlenmesi, kanal içi pansumanlar, drenaj 
uygulamaları ve medikal ağrı yönetimi) genişletmelidir. Eğer 
semptomlar daha da şiddetlenirse, hastanın uygun uzmanlık 
alanlarına ve ilgili sağlık birimlerine yönlendirilmesi 
önerilir.(Touyz & Marchand, 1998) 
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REJENERATİF ENDODONTİK TEDAVİDE 
GÜNCEL UYGULAMALAR 

 

Hatice BÜYÜKÖZER ÖZKAN1 

Tuğba GÖK2 

 

1. REJENERASYON, REVASKÜLARİZASYON, 
REVİTALİZASYON  

Endodontide kök ucu açık dişlerin tedavisinde geçmişten 
günümüze apeksifikasyon, apeksogenezis gibi çeşitli tedaviler 
uygulanmaktadır. Nekrotik pulpalara sahip kök ucu açık dişlere 
geleneksel olarak kalsiyum hidroksit (Ca (OH)2) ile 
apeksifikasyon uygulanmaktaydı. Ancak, bu yaklaşım, yüksek 
hasta uyumu gereksinimleri ve uzun dönem takibinde 
gözlemlenen diş kırılma riski nedeniyle eleştirilmiştir  (J. O. 
Andreasen, Munksgaard, & Bakland, 2006; Cvek, 1992). 

Günümüzde apikal plug tekniği ile bariyer oluşturulması 
tercih edilen bir yöntem olmuştur. Bu yöntemde, Mineral 
Trioxide Aggregate (MTA) veya diğer hidrolik kalsiyum silikat 
materyalleri gibi biyouyumlu malzemeler kullanılmaktadır 
(Simon, Rilliard, Berdal, & Machtou, 2007; Witherspoon, 2008). 
Birçok çalışma, apikal bariyer tekniği için yüksek başarı 
oranları bildirmiştir (Krastl et al., 2021). Ancak, apikal bariyer ile 
kök gelişimini daha fazla sağlamadığı için, olgunlaşmamış 
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dişlerde kırılma riskini tamamen azaltıp azaltmadığı tartışmalıdır 
(Bonte, Beslot, Boukpessi, & Lasfargues, 2015). 

Kök uzunluğu ve genişliği açısından kök gelişiminin 
devamını sağlayan biyolojik bir yaklaşım olan rejeneratif 
prosedürler dişlerin uzun vadeli başarı ve hayatta kalmalarını 
artırabilir. Rejeneratif prosedürler, revitalizasyon ve rejeneratif 
endodontik tedaviler (RET)grubunun bir parçası olarak ortaya 
çıkmıştır. RET'ler; dentin, kök yapıları ve pulpa-dentin 
kompleksinin hücreleri gibi hasar görmüş yapıları onarmayı 
amaçlayan biyolojik tabanlı prosedürlerdir (Murray, Garcia-
Godoy, & Hargreaves, 2007). Temelde RET'ler, klinik olarak 
geliştirilen revitalizasyon gibi hücre yönlendirmesi tekniklerini 
ve büyük ölçüde deneysel olan hücre bazlı teknikleri içerir. Bu da 
bir doku mühendisliği tasarımının bir parçasıdır ve tedavi 
günümüzde ön plana çıkmaktadır (Brizuela et al., 2020).  

 

2. REJENERATİF ENDODONTİK TEDAVİNİN 
YENİ ALIŞILMADIK UYGULAMALAR 

RET güncel bir tedavi yöntemidir. Son zamanlarda RET 
tedavisi farklı hastalarda ve dişlerde uygulanmaya başlanmıştır. 
Bu uygulamaların sonuçları henüz belirsiz olmakla birlikte yeterli 
sayılarda değildir. Uygulanan vakalar umut verici olmakla 
beraber daha fazla sayıda vakaya ve uzun süreli takipler 
gerektirmektedir. 

2.1.Travmatik Yaralanma Geçiren Dişlerde 
Rejeneratif Endodontik Tedavi Uygulamaları 

RET ile ilgili ilk çalışmalar 2008’de travmatize olmuş 
dişlerde yayımlanmıştır. Açık apekslere sahip dişlerin, olgun 
dişlere kıyasla travmatik yaralanmalar sonrasında daha iyi 
sonuçlar ve iyileşme gösterdiği bildirilmiştir(F. M. Andreasen & 
Kahler, 2015; J. Andreasen, 1995). Avülse olan dişlerde 
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avülsiyondan hemen sonra RET önerilmemektedir. Öncelikle 
biyolojik revaskülarizasyon süreci beklenmelidir. Bu süreç 
beklendiği halde iyileşme olmamışsa RET uygulanabilir ancak 
avülse dişlerde RET tedavisi ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Lüksasyon yaralanmasına uğrayan dişlerde belirsiz klinik 
tablodan dolayı bu travmatik yaralanmalarda da 
önerilmemektedir(Wei et al., 2022). RET; travmatik genç 
dişlerde pulpa nekrozu ve apikal periodontitisin belirtilerinin ve 
semptomlarının güvenilir bir şekilde çözülmesini sağlar. RET ile 
ilgili en büyük endişe, kök genişliği ve kök uzunluğunda bir 
artışla ölçülen kök olgunlaşmasında klinik olarak anlamlı bir 
artışı güvenilir bir şekilde başaramamaktır. RET için travmaya 
uğramış dişlerde doğru endikasyon çok önemlidir. Travmaya 
uğramış dişin doğru bir şekilde değerlendirilmesi Uluslararası 
Dental Travmatoloji Derneği’nin (UADT) klinik rehberine uygun 
tedavi edilmesi gereklidir çünkü travmaya uğramış dişlerde 
RET'in erken uygulanmasıyla ilgili ilk endişeler devam 
etmektedir ve bunlar öncelikle pulpa dokusunun gerçek 
yenilenmesi yerine onarımı ile ilgilidir ve RET'nin kök 
güçlendirme etkisine dair kanıt eksikliği de söz konusudur. 

2.2.Eksternal Kök Rezorbsiyonlu Dişlerde RET 
Tedavisi 

Avülsiyon dışında travma geçmişi olan ve RET ile tedavi 
edilen dişlerin çoğunlukla olumlu sonuçlar verdiği, bu dişlerin 
rezorpsiyon lezyonlarının durdurulup/iyileştirildiği 
gözlemlenmiştir(Erdogan et al., 2024). RET dış iltihaplı kök 
rezorpsiyonu olan dişlerde de kullanılabilmektedir. Yapılan bir 
çalışmada rezorbsiyonlu dişlerde yapılan RET tedavisi sonrası 
rezorbsiyonun ilerleyip ilerlemediği değerlendirilmiştir(Erdogan 
et al., 2024).Avülsiyon olmuş dişlerde RET tedavisi en kötü 
sonuçları göstermiştir. Avülsiyon geçmişi olmayan travma 
hikayesine sahip dişler, çoğunlukla RET ile tedavi edilmiştir ve 
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çoğunlukla rezorpsiyon lezyonları durdurulmuş ya da 
iyileşmiştir. 

2.3.Kanal Yenilenmesi Gereken Dişlerde RET 
Tedavisi 

RET tedavisi kanalın yenilenmesi gereken dişlerde 
kullanılmaya başlanmıştır. Standart bir tedavi protokolü değildir. 
Türk ve ark.(Turk et al., 2020) 25 yaşındaki bir hastanın başarısız 
kanal tedavili 15 numaralı dişine RET tedavisi uygulanmıştır. 
Takip değerlendirmeleri sırasında, diş fonksiyonel ve 
asemptomatik bulunmuştur; perküsyon, palpasyon ve ısırma 
sırasında ağrısı olmamıştır. 1 yıllık takipte, radyografik muayene 
apikal lezyonun belirgin bir şekilde iyileştiğini ve sert dokunun 
biriktiğini göstermiştir. Diş, elektrikli pulpa testi (Pulptester, 
Parkell Inc., Edgewood, New York, ABD) ve termal teste yanıt 
vermiştir. 36 aylık takip sonrasında, diş hâlâ asemptomatik ve 
fonksiyonel bulunmuştur ve perküsyon, palpasyon veya ısırmaya 
hassasiyeti göstermemiştir. Ayrıca, diş termal ve elektriksel pulpa 
testlerine yanıt vermeye devam etmiştir. Radyografik muayene, 
apikal lezyonun tam iyileştiğini ve kökün tüm yönlerinde normal 
periodontal ligamentin bulunduğunu göstermiştir. Aksiyal, 
sagittal ve koronal CBCT kesitleri apikal iyileşmeyi ve apikal 
kapanmayı doğrulamıştır. Hem periapikal radyografiler hem de 
CBCT taramaları, kök kanal boşluğunda patolojik kalsifikasyon 
olmadığını göstermiştir(Turk et al., 2020). 

 

3. REJENERATİF ENDODONTİK TEDAVİDE 
GÜNCEL İRRİGASYON YÖNTEMLERİ VE 
UYGULAMALAR 

RET tedavisinde daha başarılı olmak için çalışmalar 
devam etmektedir. İrrigasyon için de farklı uygulama yöntemleri 
farklı solüsyon çeşitleri literatürde yer almaktadır. Bunlarla ilgili 
daha fazla çalışma ve takip gerekmektedir. 
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3.1. Ozon Uygulamaları 

Ozon (O3), 47.98 g/mol molekül ağırlığında olan üç 
oksijenli bir moleküldür. Ozon gazı ise yüksek oksidasyon 
potansiyeline sahiptir ve bu özelliğinden dolayı bakterilere, 
virüslere, mantarlara ve protozoalara karşı antimikrobiyal ajan 
olarak kullanıldığında NaOCl antibakteriyel etkinliğinin ana 
bileşeni klorinden 1,5 kat daha etkilidir ve aynı zamanda özellikle 
RET’te pulpa benzeri doku rejenerasyonun sağlanabilmesi için 
önemli olan kan akışının ve immün sistemi de uyarabilme 
kabiliyetine sahiptir (Mohammadi, Shalavi, Soltani, & Asgary, 
2013). Cardoso ve ark. yaptıkları bir çalışmada (M. G. Cardoso, 
de Oliveira, Koga-Ito, & Jorge, 2008) , C. albicans, E. faecalis ve 
kök kanallarından endotoksinlerin giderilmesinde ozonlanmış 
suyu etkili olduğunu ortaya koymuştur. Huth ve ark. (Huth, 2006) 
gaz formda ozonun ve ozonlanmış suyun, E.faecalis, C.albicans, 
Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa'ya karşı 
etkili olduğunu ve endodontik dezenfeksiyon için 
kullanılabileceğini göstermiştir . 

3.2. Biyocamlar  

Biyocamlar, endodontide yüksek osteoindüktif ve 
osteokondüktif aktiviteleri nedeniyle yaygın bir şekilde 
araştırılmaktadır (O. S. Cardoso et al., 2022; de Araújo Lopes et 
al., 2020; Gabbai-Armelin et al., 2015).  

Ayrıca, hücre farklılaşmasını ve anjiojenezisi   in vitro 
ortamda artırdığı da gösterilmiştir (Hench, 2006; Zhang et al., 
2015) . Son birkaç yılda, F18 adı verilen yüksek reaktif bir 
biyocamlar geliştirilmiştir (Souza, Rennó, Peitl, & Zanotto, 
2017).Bu biyocam, yüksek biyolojik aktivite sergilemiştir 
(Gabbai-Armelin et al., 2015; Souza, Peitl, & Zanotto, 2015) ve 
Ca(OH)2 ile karşılaştırıldığında biyouyumlu olup, 
biyomineralizasyonu teşvik etmiştir (de Araújo Lopes et al., 
2020). Ayrıca, dentin aşırı hassasiyetinin tedavisinde açığa çıkan 
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dentin tübüllerinin remineralizasyonunu teşvik etmiş (de Oliveira 
Reis et al., 2021) ve fibroblastları, anjiojenik büyüme faktörleri 
salgılamaya teşvik etmiştir (De Laia et al., 2020). Dahası, 
biyocama entegre edilmiş kobalt iyonları, anjiojenik süreçler için 
önemli olan büyüme faktörlerinin ifadesini artırmıştır (De Laia et 
al., 2020; Dziadek, Zagrajczuk, Menaszek, Dziadek, & Cholewa-
Kowalska, 2018). Kobalt gibi iyonlar ile doygunlaştırılmış bir 
biyocamın (F18Co) avantajı, bu iyonların biyocam çözüldükçe 
kademeli olarak salınmasıdır(Azevedo et al., 2015). Bu 
biyocamın sert doku oluşumunu indüklemesi, antibakteriyel ve 
angiogenik özellikleri ve iyon entegrasyonundaki esneklik göz 
önüne alındığında, bu biyomateryalden elde edilen bir çözeltinin 
RET’de final irrigasyon çözeltisi olarak kullanımının bazı 
faydalar sağlayabileceği düşünülmektedir. 

3.3. Lazer Ablasyon Tedavisi 

Mikrobiyal azalmayı iyileştirmek için endodontik 
tedaviye ek olarak kullanılmakta olan güncel bir yöntemdir. Lazer 
Ablasyon (LA), lazer enerjisinin uygun bir absorpsiyon 
solüsyonu tarafından emilerek ısıya yol açıp ısıyla dokuyu 
karbonize ettiği ve solüsyonun bulunduğu lokalize alandaki 
mikropları öldürdüğü bir süreçtir (Yamamoto et al., 2021). LA, 
sıcaklık artışının lokalize olması nedeniyle çevredeki yapılara 
ikincil hasar riskinin azalmasıyla birlikte hassas doku çıkarılması 
sağlar.  

Dental lazerlerin en büyük avantajı ise dezenfeksiyonun 
başarısını büyük ölçüde etkileyen anormal kanal 
morfolojilerinden kaynaklanan zorlukların önüne geçmesidir 
(Borges et al., 2017). Buna ek olarak rutin irrigasyon 
protokollerine oranla dental lazer uygulamalarının daha yüksek 
dentin penetrasyonu kabiliyetinin olması bu yöntemi kanal içi 
dezenfeksiyon için daha cazip hale getirmektedir (Borges et al., 
2017). 
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3.4. Lazer Destekli Ablatif Prosedür  

Lazer destekli ablatif prosedür (LEAP) tekniği, 
indosiyanin yeşili (ICG) içeren bir lazer emilim çözeltisini aktive 
eden bir diyot lazerinin kullanılmasına dayanır. Bu LEAP 
çözeltisi, 810 nm diyot lazer enerjisinin yüksek emilim 
verimliliğine sahiptir. Optimal koşullar altında, lazer, çevredeki 
dentini ısıtmadan kanaldaki kalıntı ve enfekte dokuları ablasyon 
yapacak şekilde yerel bir termal patlama tetikler ve bu sayede kök 
kanal sistemlerinin etkili ve güvenli dezenfeksiyonunu sağlar. 
LEAP çözeltisi, 30-gauge iğne ile enjekte edilir ve lazer enerjisi, 
özel bir 200 μm uç aracılığıyla iletilir, bu nedenle kanallar 
yalnızca minimal invaziv bir yaklaşım gerektirir. Daha kesin 
olarak, apikal üçüncü alandaki kanal çapının yaklaşık 250 μm'ye 
kadar genişletilmesi gerektiği belirtilir. Üreticiye göre, LEAP, 
irrigasyon prosedürünü etkinlik ve güvenlik açısından optimize 
edebilir, aynı zamanda operasyonel prosedürü basitleştirir ve 
zamanı azaltarak güvenilir ve öngörülebilir bir klinik yaklaşım 
sunar. 

Bu yeni teknoloji, antimikrobiyaller ve irriganların 
kombinasyonu, daha az invaziv kanal duvarı preparasyonunu 
apikal kanama indüksiyonu ile bir kan pıhtısı oluşturulması ve 
kök kanalında sıkı bir sızdırmazlık sağlayarak iyileşmeyi teşvik 
etmek için kullanılan rejeneratif endodontik tedavilerde 
kullanılmıştır (Ribeiro, Münchow, Bordini, da Rosa, & Bottino, 
2020; Rojas-Gutiérrez, Pineda-Vélez, & Agudelo-Suárez, 2022; 
Staffoli et al., 2019). Nekrotik olgun dişlerde rejeneratif 
endodonti, geniş, açık rezorbe olmuş apeksin varlığı ve kanal 
içinde bakterilerin gerçekten anlamlı bir şekilde azaltılmasını 
garanti etme gerekliliği nedeniyle zor bir prosedürdür. LEAP 
iyileşme ve rejenerasyonu teşvik ederken, kök hücrelerinin 
rejeneratif potansiyelini etkilememelidir. Son on yılda, 
geleneksel TAP yerine kullanılan alternatif antimikrobiyal 
stratejiler, rejeneratif endodontik prosedürler için önerilmiştir. 
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LEAP kullanımı, son irrigasyon prosedürünün daha biyouyumlu 
bir yaklaşım olan ICG kullanması ve NaOCl kullanımını immatür 
dişlerdeki kullanımına bağlı riski önlemesi nedeniyle 
önerilmiştir. 

3.5. Foton Başlangıçlı Fotoakustik Akım Sistemi 

Foton başlangıçlı fotoakustik akım sistemi (PIPS), kök 
kanal dezenfeksiyonu için Er: YAG lazerin kullanıldığı bir 
sistemdir. Özel olarak yapılmış̧ konik uçlu fiber uç, lazerin 
başlığına geçirilir. PIPS kanal ağzının 2-3 mm koronalinden kanal 
içine doğru yön verilerek irrigasyon solüsyonunun aktivasyonu 
yapılır (DiVito, Peters, & Olivi, 2012). Kanal içinde yeterli 
miktarda solüsyon bulunmalıdır.  

   Peters ve ark.(Akyuz Ekim & Erdemir, 2015) yaptıkları 
bir çalışmada irrigasyon solüsyonunun PIPS yöntemi ile aktive 
edilmesinin; biofilm tabakası ve bakteri eliminasyonu açısından 
tamamen başarı sağlayamasa da ultrasonik yönteme göre daha 
başarılı olduğunu rapor etmişlerdir. PIPS’in RET tedavisinde 
kullanımının da birçok avantajı bulunmaktadır. PIPS sayesinde 
solüsyon  dentin tübüllerine daha iyi nüfus eder(Lukač, Zadravec, 
Gregorčič, Lukač, & Jezeršek, 2016); yan kanalların daha iyi 
irrigasyonunu sağlar (Kang et al., 2011);kök kanal duvarlarının 
smear tabakasını kaldırmakta  etkilidir(De Groot et al., 
2009).Yapılan çalışmalar PIPS’in  apikalden irrigasyon 
solüsyonunun kaçma riskini azalttığını göstermiştir(Jezeršek et 
al., 2019).  

3.6. Pasif Ultrasonik İrrigasyon 

2021 yılında Elnaggar ve ark. (Elnaggar, El Backly, 
Zaazou, Morsy Elshabrawy, & Abdallah, 2021), kök dentin 
mekanik özellikleri üzerinde, RET için kullanılan farklı NaOCl 
konsantrasyonlarının ve pasif ultrasonik irrigasyonun (PUI) 
etkilerini değerlendiren bir çalışma yapmışlardır. Çalışmalarında, 
%1.5 NaOCl ile PUI'nin kök dentin mekanik özellikleri üzerinde 
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zararlı bir etkisi olmadığı ve RET için güvenle kullanılabileceği 
sonucuna varmışlardır (Elnaggar et al., 2021). Ancak, Elnaggar 
ve ark. (Elnaggar et al., 2021) çalışmalarında NaOCl'nin PUI ile 
kullanılan irrigasyon süresinin arttırılmasının, daha düşük NaOCl 
konsantrasyonlarında bile dentin mekanik özellikleri üzerinde 
olumsuz bir etkisi olabileceği bildirilmiştir. 

3.7. Şok Dalga ile Güçlendirilmiş Fotoakustik Akış 
(SWEEPS) 

SWEEPS, Er: YAG lazer modelidir ve özellikle 
PIPS tekniğinin temizlik ve dezenfeksiyon etkinliğini artırmak 
için tasarlanmıştır. Lazer, belirli bir süre içinde irrigasyon 
çözeltisine ardışık iki lazer atımı sağlayarak, lazerin oluşturduğu 
baloncukların daha hızlı çökmesine izin verir ve bu, fotoakustik 
şok dalgasının daha dar kök kanallarından geçmesine olanak tanır 
(Mancini et al., 2021). Şok dalgaları, irrigasyon çözeltisinden 
geçer ve çevre dokularla ve kök kanal duvarıyla etkileşime 
girerek, yardımcı kanallara derinlemesine nüfuz ederek kalıntıları 
ve mikroorganizmaları temizler (Lukac, Muc, Jezersek, & Lukac, 
2017). Kanal duvarları boyunca oluşturulan şok dalgaları, smear 
tabakasına ulaştıklarında süpersonik hızlarla hareket etmeye 
devam ettiğinden dolayı temizlik verimliliğini artırabilir (Lukač 
& Jezeršek, 2018). 

 SWEEPS RET’de mikroorganizmaların temizlenmesinde 
başarı sağlasa bile apikalden irrigasyon solüsyonlarının taşması 
ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

4. REJENERATİF ENDODONTİDE YENİ 
UYGULAMALAR 

RET tedavisi henüz güncel bir tedavi yöntemi olmasıyla 
birlikte birçok yeni uygulamalar bu tedavide kullanılmaktadır. 
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Henüz yeterli sayıda çalışma olmayan bu yöntemler daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duymakla birlikte umut verici görünmektedir 

4.1. Diş Pulpası Kök Hücreleri 

Diş pulpası kök hücreleri mezenkimal kök hücre 
yapısındadır ve birden çok hücre tabakasına farklılaşabilse de her 
hücre yapısına farklılaşamayan (multipotent) hücre 
yapısındadırlar (Gronthos, Mankani, Brahim, Robey, & Shi, 
2000). İlk dental kaynaklı olarak tanımlanan yetişkin kök 
hücrelerdir. Sıklıkla ortodontik olarak çekilmiş ve yirmilik 
dişlerden elde edilir.  

Hücrelerin bir arada toplanmasının avantajı, postnatal kök 
hücrelerin kök kanal sistemi içinde lokalize olmasını 
sağlamasıdır. Bu tekniğin dezavantajı ise hücre tabakalarının 
implantasyonunun teknik olarak zor olabilmesidir. Hücre 
tabakaları çok ince ve kırılgandır, bu nedenle güvenilir 
implantasyon tekniklerinin geliştirilmesi için araştırmalara 
ihtiyaç vardır. Hücre tabakaları ayrıca damarlanmaya sahip 
değildir, bu nedenle apikal kısmına yerleştirilmeleri gerekir ve 
bunun için hücresel proliferasyonu destekleyecek bir iskeletten 
koronal bir şekilde destek sağlanması gereklidir (Fukuda et al., 
2006). 

4.2. Enjekte Edilebilir İskele Uygulaması 

Doku mühendisliğiyle üretilmiş pulpa dokusunun, 
polimer hidrojel gibi yumuşak üç boyutlu bir iskelet matrisine 
uygulanmasına olanak tanır. Hidrojeller, enjektörle 
uygulanabilen iskeletlerdir (Trojani et al., 2005). Hidrojeller, 
invaziv olmayan ve kök kanal sistemlerine kolayca 
uygulanabilme potansiyeline sahiptir. Teorik olarak, hidrojel, 
hücre proliferasyonu için bir substrat sağlayarak ve organize bir 
doku yapısına farklılaşmalarını teşvik ederek pulpa 
rejenerasyonunu destekleyebilir (Alhadlaq & Mao, 2005). 
Geçmişte hidrojellerle ilgili problemler, doku oluşumu ve 
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gelişiminde sınırlı olmasıdır, ancak formülasyonlardaki 
gelişmeler, hücre hayatta kalmasını destekleme kapasitelerini 
önemli ölçüde iyileştirmiştir (Desgrandchamps, 2000; Luo & 
Shoichet, 2004). Hidrojelleri daha pratik hale getirmek için 
yapılan araştırmalar, bunları fotopolimerize edilebilir hale 
getirerek doku bölgesine yerleştirildikten sonra sert yapılar 
oluşturmalarına odaklanmaktadır (Luo & Shoichet, 2004). 

4.3. Üç Boyutlu Hücre Baskı Teknolojisi 

Üç boyutlu hücre baskı tekniği, hücreleri hassas bir 
şekilde yerleştirmek için kullanılabilir ve bu yöntem, doğal diş 
pulpası doku yapısını taklit eden doku konstrüksiyonları 
oluşturma potansiyeline sahiptir (J. A. Barron, Krizman, & 
Ringeisen, 2005). Teorik olarak, bir mürekkep püskürtme cihazı, 
hidrojel içinde askıda bulunan hücrelerin katmanlarını dağıtarak 
diş pulpası dokusunun yapısını yeniden yaratmak için kullanılır. 

Üç boyutlu hücre baskı tekniğini kullanmanın 
dezavantajı, temizlenmiş ve şekillendirilmiş kök kanal sistemi 
içerisine yerleştirilen pulpa dokusunun apikali ve kuronali 
arasında asimetri oluşmasıdır (J. Barron, Wu, Ladouceur, & 
Ringeisen, 2004). Gelecek için umut verici bir yöntemdir. 

4.4. Gen Tedavisi 

Endodontide gen tedavisinin kullanımı, doku 
mineralizasyonunu teşvik etmek amacıyla genlerin pulpa 
dokusuna iletilmesidir. Ancak, yapılan literatür taramaları, 
Rutherford'un çalışması(Rutherford, 2001) dışında bu alanda çok 
az araştırma yapıldığını göstermektedir. Rutherford, farelerin  
pulpasına cDNA ile enjekte edilmiş BMP-7 genini transfer etmiş, 
ancak bu, onarıcı bir yanıt üretmemiş ve pulpa gen tedavisinin 
potansiyelini optimize etmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulduğunu düşündürmüştür (Rutherford, 2001). 
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4.5. Nanoteknoloji 

Nanoteknoloji, çeşitli nanoparçacık bazlı iskele 
biyomalzemelerinin literatürde raporlanması ve tanımlanmasıyla, 
RET alanına da katkıda bulunmakta ve bu alanda yeni bir gelişim 
göstermektedir (Shoaria et al., 2021). Endodontik tedavi geleceği, 
bu yeni nanomalzemelerin kullanımıyla oldukça umut verici 
görünmektedir. 

4.6. Kollajen Bazlı İskeleler (SynOss Putty) 

Son zamanlarda, RET için yeni bir kollajen bazlı iskele 
olan SynOss Putty (Collagen Matrix Inc, Oakland, NJ) 
tanıtılmıştır. Bu iskele, kalsiyum fosfat bazlı karbonat apatit 
yapısında olup, sığır tipi 1 kollajen ile birleştirilmiştir. 

Nevins ve Cymerman'ın bir vaka serisi çalışması(Nevins 
& Cymerman, 2015), SynOss Putty iskele olarak kullanılarak 
tedavi edilen gelişmemiş dişlerde başarılı sonuçlar elde edildiğini 
göstermiştir. Takip seanslarında yapılan radyografik muayeneler, 
kök kanal boşluklarında mineralizasyonu göstermiştir (Nevins & 
Cymerman, 2015). Nosrat ve ark. (Nosrat et al., 2019) SynOss 
Putty ile tedavi edilen enfekte olmayan kök ucu kapanmamış 
insan dişlerinde yapılan histolojik bir çalışmada yakın zamanda 
doğrulanmıştır. Çalışma, iskele partiküllerinin, dentin 
duvarlarında yeni oluşan mineralize doku ile birleşen sementum 
benzeri mineralize dokuya dönüşümünü belgeleyerek, SynOss 
Putty'nin kök kanal boşluklarında mineralizasyonla ilişkili 
olduğunu göstermiştir. 

4.7. Nanofibröz Polimer İskeletleri: 

Nanofibröz polimer iskeleler, yüksek işleme kabiliyeti, 
karakteristik olarak biyolojik olarak parçalanabilirlik, 
biyouyumluluk ve mekanik yeterlilik göstermek üzere 
özelleştirilmiştir. Ayrıca, daha iyi birbirine bağlı poroziteyi, 
yüksek yüzey alanını ve nanolif boyutlarını sunarak nanofibröz 
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iskeletleri teşvik ettiği bildirilmiştir. En önemlisi, nanofibröz 
iskeleler pozitif hücre- ekstraselüler matris (ECM) etkileşimlerini 
uyarmak; hücre fenotipini korumak; kök hücrelerin 
farklılaşmasını desteklemek; hücre çoğalmasını artırmak; 
kimyasal ve fiziksel uyarıları vererek hücre sinyal yollarını aktive 
etmek için mükemmel olduğu vurgulanmıştır (Nivedhitha, 
Deepak, Jacob, & Siddique, 2020). 

4.8. Kollajen Membran (Bio Gide) 

Jiang ve ark. (Jiang, Liu, & Peng, 2022) 2022 yılında 
yaptıkları çalışmada kolajen membranın (Bio-Gide) 
olgunlaşmamış dişlerde kök gelişimi üzerindeki etkisi RET 
uygulanarak araştırmışlardır. Kolajen membran kullanımının 
özellikle tedavi edilen kökün orta üçte birlik kısmında kök dentin 
duvarı kalınlığını arttırmaya yardımcı olduğu sonucuna 
varmışlardır. 

 

5. SONUÇLAR 

RET tedavisi nispeten yeni bir tedavi sayılmaktadır ancak 
RET tedavisinde gerek kullanılan irrigasyon yöntemleri olsun 
gerek iskeleler olsun hala gelişmektedir. Her daim güncel 
yaklaşımlar takip edilmelidir. Doğru değerlendirmeler yapılmalı 
doğru tedavi tercih edilmelidir. Bu güncel klinik uygulamaların 
sonuçları iyi değerlendirilmeli her daim takip önemsenmelidir. 
Hala RET ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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