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ENDODONTIDE N-ASETIL SISTEIN
KULLANIMI

Dilara UNSAL GUL!
Sevda DURUST BARIS?

1. GIRIS

N-asetil sistein (NAS), 1960 yilinda patenti alinmig ve
tipta ilk kullanim1 1967 yilinda rapor edilmis, siilfidril i¢eren bir
bilesiktir. 1969'dan beri Kistik fibroziste, 1970’lerden beri
asetominofen zehirlenmesinin tedavisi icin ve 1980'lerden beri
oksidatif stres ile iliskili hastaliklarin tedavisi igin
kullanilmaktadir (Aldini vd., 2018). Ayrica kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kronik bronsit, doksorubisin kaynakl
kardiyotoksisite, insan immun yetmezlik virtsu enfeksiyonu,
psikiyatrik/norolojik hastaliklar ve agir metal toksisitesi gibi

cesitli patolojiler {izerinde terapétik etkilere sahiptir (Pei vd.,
2018).

NAS, sistein aminoasitinin N-asetil turevi olan bir
bilesiktir. Metal iyonlarin1 baglamaya yardimci olan sistein 6n
ilac1 ve glutatyon (GSH) 6nciistidiir (Atkuri vd., 2007; Zafarullah
vd., 2003). Hiicrelerde siilfidril grubu kaynagidir ve OH™ ve H20>
gibi serbest oksijen radikalleri ile etkilesime girdigi i¢in serbest
radikallerin temizleyicisidir (Zafarullah vd., 2003). NAS’mn
Ozellikleri arasinda; GSH S-transferaz aktivitesinin arttirilmasi,
GSH’in yenilenmesi, serbest radikallerin temizlenmesi ve

! Dis hekimi, Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali, ORCID: 0009-0006-3706-2805.
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antioksidan, antienflamatuar ve mukolitik 6zellikleriyle birlikte
sistein disiilfid molekiillerini capraz baglayarak protein yapilarini
stabilize etmesi yer almaktadir (Schwalfenberg, 2021). NAS, bu
ozelliklerinden dolayr tip alaninda cesitli terapotik amaglarla
kullanilmigtir. Son yillarda dis hekimliginde de oral patolojik
stireclerin yonetiminde kullanilmaya aday bir ajan olarak One
cikmaktadir.

2. NASIn KIMYASI

NAS, kapali formiili CsHgNOsS olan, sulfidril
fonksiyonel grubu (-SH) ve amino grubuna (NH2) bagli bir asetil
grubu (-COCHz3) tarafindan olusturulan bir bilesiktir. Bu
kimyasal yapisi, antioksidan etki ve mukolitik etki ile ilgili
metabolik aktivitelerinden sorumludur (Radomska-Les$niewska
vd., 2012). Yapisindaki serbest tiyol (siilfidril) grubu, protein
yapidaki bilesiklerin  disiilfid baglarin1  kirarak mukusun
viskozitesini azaltir. Ayni zamanda serbest tiyol yan zinciri
araciligiyla, serbest radikallerin elektrofilik gruplari ile etkilesime
girerek, dogrudan antioksidan etkinlik gosterir (Tse vd., 2014).

3. NAS’mm BIiYOLOJIK AKTIiVITESI

NAS’m;  mitokondriyal  fonksiyonlar,  bagisiklik
modulasyonu, hiicre iskeleti organizasyonu, gen ekspresyonu ve
sinyal iletimi, karsinogenez ve timor progresyonu ile hicre
doéngusu ve hiicre 6lumunun (apoptozun) dizenlenmesi dahil
olmak tizere ¢ok sayida biyokimyasal siirecle etkilesime girdigi
gosterilmistir (Samuni vd.,2013; Zafarullah vd., 2003). Ancak
NAS’in in vivo ortamdaki temel islevi, GSH sentezi ve
yenilenmesi i¢in gerekli olan sisteini saglamaktir (Atkuri vd.,
2007). Bu nedenle, fizyolojik fonksiyonlarmin ve terapotik
etkilerinin biiyiik dl¢lide hiicre i¢i GSH seviyelerinin korunmasi
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ile iliskili oldugu kabul edilebilir. Bu nedenle NAS’in dogrudan
etkisini GSH ile ilgili olanlardan ayirt etmek genellikle zordur
(Samuni vd., 2013).

NAS c¢apraz baglh mukus proteinlerindeki disiilfid
baglarini azaltabilir ve yapilarini degistirebilir, bdylece mukusun
viskozitesini azaltabilir (Tenorio vd., 2021). Ayrica pro-
enflamatuar gen ekspresyonunun dizenlenmesinden sorumlu
nikleer faktér kappa-b’nin (NF-«B) translokasyonunu ve
nlkleer aktivasyonunu bloke etme yoluyla, lipopolisakkarit
(LPS) ile aktive edilmis makrofajlarda; tiimor nekroz faktor
(TNF), interlokin-1 (IL-1) ve IL-6 gibi enflamatuar sitokinlerin
salinimini baskiladigi gosterilmistir (Palacio vd., 2011).

Deneysel ¢aligmalar diger tiyoller gibi, NAS’in serbest
tiyol grubu araciligiyla civa, kursun gibi agir metallere
baglanabildigini ve viicut tarafindan kolayca atilan kompleksler
olusturarak toksisite durumlarinda metal iyonlarinin seviyelerini
azaltabildigini gostermektedir (Samuni vd., 2013).

3.1. Antioksidan Etkinlik

Oksidatif stres, hicresel metabolizma faaliyetleri
sirasinda olusan reaktif oksijen turleri (ROT) gibi oksidan
maddeler ile onlar1 detoksifiye eden antioksidanlarin arasindaki
dengenin, oksidanlar lehine bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Oksidatif stresteki artig, hiicre i¢i protein, lipit, DNA gibi
molekiillerin zarar gérmesi sonucu, hiicre hasar1 veya oliimiiyle
sonuclanabilir. Bu siire¢, agiz hastaliklar1 da dahil olmak {izere
cok sayida patolojik duruma yol acar (Kesarwala vd., 2016).
Dogal veya sentetik antioksidanlar, oksidatif stresin kiimiilatif
etkilerini azaltmada etkilidir. NAS da bu o6zellige sahiptir ve
serbest tiyol yan zinciri araciligiyla serbest radikallerin
elektrofilik  gruplart ile dogrudan etkilesime giren bir
antioksidandir. NAS, dogrudan etki gdsteren bir antioksidan
olmasinin yani sira, dolayl: bir antioksidan olarak da islev goriir.
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Dolayli antioksidan etkisi, viicudun ¢ok yonli hiicresel
fonksiyonlara sahip ana antioksidani1 olan GSH’1n, hiicre i¢inde
yenilenmesine dayanir. NAS ve GSH, serbest radikalleri
dogrudan temizleyebilmesine ragmen, ROT ile reaksiyonlarinin
hiz sabitleri, siliperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon
peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin hiz sabitlerinden birkag
kat daha diisiiktiir. Bu nedenle, NAS'!n dogrudan serbest radikal
temizleme aktivitesinin, in vivo antioksidan aktivitesi icin 6nemli
bir etkisi olmadig bildirilmistir (Atkuri vd., 2007). Dolayisiyla
NAS'm bir antioksidan olarak birincil rolii GSH’m hiicre i¢i
konsantrasyonunu artirma yeteneginden kaynaklanmaktadir
(Tendrio vd., 2021).

3.2 Antienflamatuar Etkinlik

NAS’1 etkili yapan bir diger 6zellik, enflamatuar doku ile
iliskilendirilmis ¢esitli pro-enflamatuar sitokinlerin salinimini
inhibe ederek anti-enflamatuar aktivite gdstermesidir. Bunu pro-
enflamatuar gen ekspresyonunun dizenlenmesinden sorumlu
olan transkripsiyon faktorii NF-kB’nin nlkleer translokasyonunu
ve aktivasyonunu bloke ederek yapar (Sadowska vd., 2007).
Biswas ve De Faria (2007), oksidatif stresin, enflamasyondan
once meydana gelen ilk degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
NAS’in antienflamatuar etkileri, antioksidan aktiviteleriyle de
arttirllir. Bu nedenle, NAS’1n giiclii antioksidan 6zellikleri, onu
potansiyel bir anti-enflamatuar ajan haline getirmektedir
(Abdulrab vd., 2022).

3.3 Antimikrobiyal Etkinlik

NAS, antibiyotik olmamasma ragmen, antimikrobiyal
ozelliklere sahip bir bilesiktir. NAS’m, antibakteriyel etkilerini
hiicre dist polisakkarit matriks tiretimini engelleyerek, bakteri
adezyonunu ve biyofilm olusumunu azaltarak gosterdigi
diistiniilmektedir. Ancak NAS’in antibakteriyel aktivitesinin
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karmagik ve c¢ok farkli etkenleri igeren bir mekanizmaya sahip
oldugu diisiiniilmektedir (Pollini vd., 2018).

4. DiS HEKIMLIGINDE NAS

Ag1z boslugu, oksidatif stres olusumuna yol agabilen,
enflamasyonu  tetikleyebilen ve hatta kansere zemin
hazirlayabilen ¢esitli c¢evresel faktorlere maruz kalmaktadir.
NAS’m biyolojik ve farmakolojik etkileri ve hastaligin
ilerlemesini Onleme yetenegi, onu agiz ve dis patolojilerine
mudahale icin giclu bir terapotik ajan haline getirmektedir (Pei
vd., 2018).

Regine monomerleri ve diger bilesenler,
polimerizasyondan sonra kompozit materyallerinden salinmaya
devam eder. Hidrofilik ve hidrofobik ¢ozuculerde trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ve 2-hidroksietil metakrilat (HEMA)
gibi artik monomerler tespit edilmistir (Michelsen vd., 2003). Bu
re¢ine monomerleri, sitotoksik olarak tanimlanmistir. Askorbik
asit ve. NAS'm TEGDMA ve HEMA'nm neden oldugu
sitotoksisiteyi azaltabildigi gosterilmistir (Schweikl vd., 2007;
Walther vd., 2004). Bu nedenle NAS, regine monomer
sitotoksisite c¢alismalarinda antioksidan olarak kullanilmis ve
dentin baglayici ajanlarim sitotoksisiteleri ve antidiferansiasyonu
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Bir c¢alismada polimetil
metakrilat (PMMA) rec¢inesinin igerigine, agirlikca %0.15 NAS
eklenmesinin; mekanik 6zellikleri tzerinde 6nemli bir olumsuz
etki gostermeden, PMMA recinesinin biyouyumlulugunu biiyiik
Olgtide iyilestirdigi bildirilmistir (Jiao vd., 2015).

NAS'In osteoblastik hiicrelerin  (in  vitro olarak)
farklilasmasimi arttirdigi ve sican femur defektlerine implante
edilen kolajen silingere eklendiginde kemik iyilesmesini
hizlandirdig1 gosterilmistir (Jun vd., 2008; Yamada vd., 2013).
Bu veriler, NAS’1n kemik rejenerasyon tedavilerinde osteojenik
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guclendirici olarak klinik uygulama  potansiyelini
vurgulamaktadir. Ayrica NAS’i oral yoldan verilmesi,
sicanlarda deneysel periodontitis modelinde doza bagl bir sekilde
alveolar kemik kaybini azaltmustir (Toker vd., 2009). Rat
mandibulalarina bir ila¢ tasima sistemi olarak NAS yiikli
nanotlp titanyum (NLN-Ti) implantlar uygulanarak yapilan bir
calisgmada, NLN-Ti implant uygulanmasmi takiben yeni olusan
kemik hacminde ve mineral yogunlugunda artis oldugu ve
osseointegrasyonun artirdigi bildirilmistir (Lee vd., 2013).

Oral liken planus olan hastalarda normale gore tikurukte,
onemli Olciide daha yuksek ROT, nitrik oksit (NO) ve nitrit
seviyeleri ve lipid peroksidasyonu mevcuttur. Bu durum NAS
gibi antioksidanlarin bu hastaligin yonetiminde terapotik
potansiyele sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. (Batu vd.,
2016).

5. ENDODONTIDE NAS

Endodontik tedavinin Oncelikli amacglarindan biri, kok
kanal sisteminden vital ve nekrotik doku artiklarm,
mikroorganizmalar1 ve olusturduklart biyofilmleri uzaklastirarak
kok kanallarin1 dezenfekte etmek ve periapikal bolgede
enflamasyon  olusumunu  engellemek  veya  olusmus
enflamasyonun iyilesmesini saglamaktir. Bu amagla kok
kanallarinda biyomekanik preparasyon yapilir. Ancak yalnizca
mekanik yontemlerin kullanilmasiyla kok kanallarinda tam bir
dezenfeksiyon saglamak miimkiin degildir. Bu nedenle
endodontik tedavi sirasinda irrigasyon soliisyonlarindan ve kanal
ici ilaclardan faydalanilmaktadir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI), antibakteriyel kapasitesi ve
nekrotik dokuyu, vital pulpa dokusunu, dentin ve biyofilmlerin
organik bilesenlerini hizl1 bir sekilde ¢6zme yetenegi nedeniyle
en yaygm kullanilan irrigasyon soliisyonudur. Klorheksidin
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(CHX), antimikrobiyal etkinligi ve hidroksiapatite baglanabilme
gibi oOzellikleri, kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) ise antiseptik ve
anti-enflamatuar 6zelliklere sahip olmasi nedeni ile kanal i¢i ilag
ve irrigasyon ajani olarak kullanilmaktadir. Ancak CHX,
substantivite sergilemesine ragmen, dentin tarafindan inaktive
edilir ve derin biyofilm tabakasina niifuz etme konusunda sinirh
bir yetenege sahiptir (Portenier vd., 2002). Ca(OH)z’in ise dentin
ylizeyinden uzaklastirilmasi zordur. Bu nedenle rezin esash
endodontik patlarmm dentine baglanma kapasitesini azaltir
(Barbizam vd., 2008). Ayrica Ca(OH). Enterococcus Faecalis (E.
Faecalis) ve Candida Albicans'a kars1 daha az etkilidir
(Mohammadi vd., 2011).

Ideal bir kanal medikamenti ve irrigasyon soliisyonu, iyi
antimikrobiyal ve anti-enflamatuar aktivitelere, uygun fiziksel
Ozelliklere sahip olmali, biyouyumlu olmali ve aktif olarak
enflamasyonun ¢oziilmesini saglayan mediatdrlerin endojen
tiretimini uyarabilmelidir. Endodonti alaninda basariy1 artirmak
icin bahsedilen 0Ozelliklere sahip ideal ajan arayist1 devam
etmektedir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, NAS’ 1n
uygun antimikrobiyal ve antienflamatuar 6zelliklere sahip olmasi
nedeniyle, irrigasyon solusyonu ve medikament olarak alternatif
bir ajan olabilecegini gostermistir (Abdulrab vd., 2022).

Yapilan calismalarda NAS'm, endodontik
enfeksiyonlarda siklikla bulunan Provetella intermedia (Moon
vd., 2015) ve E. Faecalis (Quah vd., 2012) gibi oral patojenlere
karst antibakteriyel etkileri oldugu gosterilmistir. NAS'm
antibakteriyel aktivitesinin bakterilerde sistein kullaniminin
inhibisyonu veya tiyol grubunun (-SH) bakteriyel hiicre
proteinleri ile reaksiyona girerek temel proteinlerde geri
doniisiimsiliz hasara neden olmasi ile gerceklestigi bildirilmigtir
(Marchese vd., 2003; Olofsson vd., 2003). Ayrica bakteri
suslarina bagli olarak, ekstraseliiler polisakkarit {iretimini
disiirerek yiizeylere bakteri adezyonunu azaltir ve olgun
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biyofilmleri elimine eder (Marchese vd., 2003; Silveira vd.,
2013).

Martinho vd.’nin (2023) primer endodontik enfeksiyonlu
apikal periodontitisli dise sahip 36 hasta ile yaptig1 randomize
klinik ¢aligmada NAS, Ca(OH), ve CHX’in 40 bakteri tlru
tizerindeki antimikrobiyal etkinli§i incelenmistir. Kanal ici
medikament uygulamasindan 14 giin sonra alinan Orneklerde
Ca(OH)2+%2 CHX jel ve NAS’in, Ca(OH).+salin’den daha iyi
antimikrobiyal etki gosterdigi sonucu bildirilmistir. Yapilan diger
bir ¢alismada da 4 bakteri tirli (Actinomyces naeslundii,
Lactobacillus salivarius, Streptococcus mutans (S. Mutans) ve E.
Faecalis) iceren olgun biyofilmlere NAS’in 25, 50, 100 mg/ml
olmak tiizere farkli konsantrasyonlarinin etkinligi Ca(OH)2 ve %2
CHX ile karsilastirilarak in vitro olarak incelenmistir. NAS’1n
biyofilmlerin uzaklastirilmasinda ve bakterilerin 6ldiiriilmesinde
diger kok kanal ilaglarindan daha fazla etkinlik gosterdigi, ayrica
100 mg/ml konsantrasyonda NAS’in, olgun endodontik
biyofilmleri tamamen uzaklastirdigi bildirilmistir (Choi vd.,
2018). Farkl irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis ve S. Mutans
'a kars1 antimikrobiyal etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada 200 mg/ml NAS, %5.25 NaOCl ve %?2
CHX soliisyonlarinin etkinligi karsilastirilmistir. Bu calismada da
NAS’m E. faecalis ve S. Mutans’a kars1 diger gruplardan daha
etkili oldugu bildirilmistir (Sarin vd., 2019).

NAS’in E. faecalis biyofilmlerini etkili sekilde ortadan
kaldirdigin1 bildiren bir ¢alismada dentin tozunun NAS’in
antibakteriyel aktivitesini notralize etme yetenegi de
incelenmistir. Dentin tozuyla ©n inkiibasyonun NAS’1n,
Ca(OH)2’in aksine; E. faecalis tizerindeki etkinligini onemli
Olglide azaltmadig belirtilmistir (Quah vd., 2012). Benzer sekilde
Ulusoy vd.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada NAS, taurolidin ve
Ca(OH)’in  E.faecalis  biyofilmi  iizerindeki  etkinligi
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degerlendirilmis ve dentin varlifindan etkilenmedikleri
bildirilmistir.

Yapilan bir calismada CHX ve NAS’in ayr1 ayr1 ve
birlikte E. Faecalis biyofilmleri ile enfekte 0Orneklerdeki
antimikrobiyal etkinlikleri incelenmistir. NAS, %2 CHX ile
hemen hemen ayni antimikrobiyal oOzellige sahipken,
kombinasyonlar1 sinerjistik bir etki gostermistir (Palaniswamy
vd.,, 2016). E. Faecalis biyofilmi ile enfekte olmus kok
kanallarinin dentin tiibiillerinden bakterilerin uzaklastirilmasinda
NAS, fotodinamik terapi (PDT) ve NAS’a ek olarak PDT’nin in
vitro etkinligini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada NAS,
PDT uygulamasindan bagimsiz olarak E. Faecalis biyofilmlerine
kars1 bakterisidal etki gostermis ve Ca(OH).’e benzer
antimikrobiyal aktivite sergilemistir (Hasna vd., 2020).

Bazi arastirma gruplari, artirilmis veya genis spektrumlu
antimikrobiyal uygulamalar elde etmek i¢in bazi bilesenleri NAS
ile birlestirmistir. Bu ek bilesenler alexidin (Silveira vd., 2013),
CHX (Palaniswamy vd., 2016), diklofenak sodyum (DS) (Adl
vd., 2022) taurolidin (Ulusoy vd., 2016) ve ¢esitli antibiyotikleri
(Moon vd., 2015) icermektedir. Kontamine dentin bloklarinda
NAS, DS ve Ca(OH): ile dentin tubtl dezenfeksiyonu 100 um ve
200 um derinliklerde incelenmis ve her iki derinlikte de, saf DS
maksimum antibakteriyel aktivite gostermistir. Ayrica Ca(OH).’i
DS ve NAS ile karistirmanin, etkinligi artirmadigr belirtilmigtir
(Adl vd., 2022).

Bir ¢alismada kanal igi ilag olarak kullanilan ambroksol
hidroklorir (AMB), NAS ve Ca(OH). patlarinin ¢oziiniirliigi,
pH'lart, antimikrobiyal  etkileri  ve sitotoksisiteleri
degerlendirilmistir. Tim c¢alisma gruplar ig¢in ¢Oziindirlik
degerlerinin anlamli olarak farkli oldugu, burada en yiiksek
degerlerin NAS, ardindan AMB ve ardindan Ca(OH), oldugu
bildirilmistir. AMB'nin antimikrobiyal etkisinin
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Ca(OH)2'inkinden 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu ve
NAS'inkinin de anlamli olmasa da Ca(OH);'inkinden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Calefi vd., 2022).

NAS'n bir baska potansiyel terapdtik uygulamasi, anti-
enflamatuar aktivitesinden kaynaklanmaktadir. NAS,
transkripsiyon faktori NF-xB iliskili genlerin ekspresyonunu
diizenleyerek, enflamasyonun ve immiin yanitin birgok
basamaginda kritik rol oynamaktadir. Oral enflamasyonda NAS,
makrofajlarda ve gingival fibroblastlarda IL-1f, IL-6 ve IL-8,
TNF-a ve TGF-B gibi LPS kaynakli proenflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunu onler (Karapinar vd., 2016; Kim vd., 2007).

NAS’in anti-enflamatuar etkinligini degerlendiren iki
calismada altin standart kanal medikamenti olan Ca(OH). ile
karsilagtirma yapilmistir (Corazza vd., 2021;Karapinar vd.,
2016). Corazza vd. (2021), Ca(OH): ile kanal ici ila¢ tedavisinin
apikal periodontitiste resolvin diizeylerini artiramadigini, NAS
kanal i¢i ilag uygulamasinin ise 14 giinliik tedaviden sonra
resolvin diizeylerini 6nemli Ol¢iide artirdigini bildirmistir. Diger
calismada ise NAS ve Ca(OH)2’in, LPS ile uyarilan insan
makrofaj htcrelerinde pro-enflamatuar ve anti-enflamatuar
etkileri TNF-o ve TGF-B1, protein ve mRNA seviyeleri
belirlenerek degerlendirilmis ve NAS’in Ca(OH).’e benzer anti-
enflamatuar 6zelliklere sahip oldugu ve Ca(OH).’e alternatif bir
terapGtik ajan olabilecegi bildirilmistir (Karapinar vd., 2016).

Profilaktik ibuprofen ve NAS kullaniminin kronik
periapikal lezyonlarda TNF-a, IL-6, IL-17 seviyeleri izerindeki
rolinii ve tedavi sonrast agriy1 degerlendirmeyi amaglayan bir
calismada, NAS’in  postendodontik agrinin  tedavisinde
ibuprofenin yerini alabilecegi belirtilmistir (Ehsani vd., 2012).

5.1. Rejeneratif Endodontide NAS

Rejeneratif endodonti, enfeksiyon, travma veya gelisimsel
anomaliler nedeniyle hasar goérmiis pulpa dokusunu yenilemek
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icin kanal boslugunda; kok hiicreler, biyomimetik yapi iskelesi ve
biyoaktif biiyiime faktorlerinden olusan doku miihendisliginin
ticlii kavramini igermektedir (Nakashima vd., 2005).

Basaril1 bir rejenerasyon protokolii kok kanalinin etkili
dezenfeksiyonunu gerektirir. Bu sebeple rejeneratif endodontik
tedavi uygulamalari, dezenfeksiyon ve rejenerasyon adimlar
olmak iizere iki ana klinik adimu igerir. Pulpa nekrozunun ana
nedenlerinden birinin bakteriyel enfeksiyon oldugu g6z 6niine
alindiginda, hastaligin  ilerlemesi patolojik  enflamatuar
reaksiyonlarin aktivasyonuna yol acar (Dioguardi vd., 2019). Bu
nedenle, dis apeksindeki kok hiicreleri hasara ugratan bu
durumlarin  kontrol edilmesi esastir. Enflamatuar siirecin
ilerlemesi sirasinda, hiicre ici ROT miktarinda artis goriiliir, bu da
mitokondriyal dinamiklerde degisikliklerle sonuglanir ve kontrol
edilmezse hiicre apopitozuna yol acar. Bu nedenle, mitokondriyal
dinamiklerin  kontrolli, hucrelerin iltihaplanma durumunda
hayatta kalmasima izin verecektir (Katoh vd., 2017). ROT’larin
patolojik seviyeleri, hiicre proliferasyonunu ve farklilagsmasini
inhibe eder ve apopitozu uyarir. Bu nedenle hiicreler
enflamasyonla karsilastiktan sonra durumun kontrol altina
alinmasinda fayda vardir. NAS, hiicre apoptozunu inhibe ederek,
hlcre ¢ogalmasini ve farklilasmasini diizenleyerek ve hiicre igi
ROT sentezini kontrol ederek dental materyallerin sitotoksik
etkilerini azaltmaya yardimci olur (Jiao vd., 2015, 2016). Birkag
calisma, oksidatif stres kosullar1 altinda dis hiicrelerinde NAS'in
anti-enflamatuar etkisi oldugunu bildirmistir (Kim vd., 2007,
Zheng vd., 2019). Ayrica NAS, biyofilm hiicrelerinin
uzaklastirlmasinda ve Oldiiriillmesinde, doymus Ca(OH)
cozeltisi ve %2 CHX coOzeltisinden daha fazla etkinlik
gostermistir (Choi vd., 2018). Kok kanali irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilan NAS’m, %5.25 NaOCl ve %2 CHX ile
karsilagtirildiginda E.faecalis ve S. mutans't daha fazla inhibe
ettigi rapor edilmistir (Sarin vd., 2019). Bu nedenle, NAS'm
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rejeneratif endodontik iglemlere uyarlanmasi, enfeksiyonu
kontrol edebildigi ve mitokondri fonksiyonunu iyilestirebildigi ve
aynt zamanda bakteriyel kontaminasyonu azalttig1 i¢in fayda
saglayacaktir (Jariyamana vd., 2021).

Yakin tarihli bir ¢alisma, enflamatuar sartlar altinda NAS
takviyesinin apikal papilla kok hucreleri Uzerindeki etkisini;
hiicre sagkalimi, proenflamatuar sitokin iiretimini diizenleyen
genler ve mitokondriyal dinamikler agisindan incelemistir.
LPS'nin neden oldugu enflamasyon durumunda, NAS’m kok
hiicrelerin  sagkalimmi artirdigi ve enflamasyonu azalttig
bildirilmistir.  Ayrica on dakika NAS uygulamasmin,
enflamasyon seviyesini azaltmak ve mitokondriyal dinamikleri
stirdiirmek igin yeterli oldugu sonucuna varilmistir (Jariyamana
vd., 2021).

Yine yakin zamanda yapilan bir arastirma NAS ile ve
NAS olmaksizin SCAPs’m bagisiklik sistemi ile etkilesimlerini
degerlendirmistir. Bu c¢alismaya gore NAS ile 6n isleme tabi
tutulan SCAPs, 6nemli dlgiide daha diisilk immiin hiicre aracili
sitotoksisiteye neden olmustur. ELISA analizi sonuglari, NAS ile
On isleme tabi tutulan SCAPs'in, daha diisiik seviyelerde pro-
enflamatuar sitokinlerin salmimin uyardigimi gostermistir. Bu
calismada, NAS ile 6n isleme tabi tutulan SCAPs'm aktive
edilmis bagisiklik sisteminde hayatta kalma sansinin daha ytiksek
oldugu belirtilmis ve bu bilginin rejeneratif endodontik islemleri
daha Ongorilebilir hale getirmenin anahtar1 olabilecegi
vurgulanmistir (Limansubroto vd., 2022).

6. SONUC

Endodonti alaninda NAS’in antimikrobiyal ve anti-
enflamatuar etkinligini inceleyen pek c¢ok calisma yapilmistir.
Mevcut calismalarin  degerlendirilmesi, NAS i kok kanal
irrigasyon soliisyonu ve intrakanal medikament olarak kullanim
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acisindan uygun 6zellikler tasidigini ve Ca(OH)., CHX ve NaOCl
gibi yaygim kullanilan ajanlara potansiyel bir alternatif olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut
bulgular yeterli klinik kanit diizeyine sahip degildir ve NAS’1n
biyouyumlulugunu degerlendirmek acgisindan sinirli kalmaktadir.
Bu nedenle klinik  kullannmmin  gilivenilir  sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla ve ileri klinik calismaya
ithtiya¢ vardir.
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KOK KANAL DENTININE BAGLANTI
YONTEMLERI

Biisra KULTUR!
Mehmet ESKiBAGLAR?

Endodonti ve materyal bilimi alaninda kaydedilen
ilerlemelerle birlikte her gegen giin yeni kok kanal dolgu
materyalleri iiretilmektedir. Bu materyallerin ideale yakin
ozelliklere sahip olabilmesi dnemlidir, bu sebeple materyallerin
dayaniklilik, biyouyumluluk, stabilite gibi fiziksel, biyolojik ve
kimyasal Ozellikleri gelistirilmektedir. Dentine iyi bir baglanti,
kok kanal dolgu materyalinden istenen Ozelliklerden en
onemlisidir ve hermetik (s1izdirmaz) bir kok kanal dolgusu elde
etmek bakimindan gereklidir. Hermetik bir kok kanal dolgusu,
kok kanalinin temizleme ve sekillendirme islemleri ile uzun
donem basarida etkilidir. Kok kanali, baglanti degerlendirmesi
acisindan gii¢ bir anatomik yap1 gosterir. Bu nedenle bu yapiya en
uygun test metodunu kullanmak giivenilir sonuglar elde etmek
acisindan ¢ok onemlidir. K6k kanalina baglantiy1 degerlendirmek
lizere gecmisten giiniimiize pek c¢ok test metodu kullanilmistir.
Baglanma dayanimu testleri, iki materyal arasindaki baglantiy1
bozmak i¢in gerekli olan stresi 6lgmek iizere tasarlanmis mekanik
testlerdir. Baglanmanin kalitesi direkt olarak herhangi bir
baglanma dayanimi testi ile belirlenemese de bu testlerden elde
edilen sonuglara dayanarak birtakim ¢ikarimlarda bulunulabilir
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Anabilim Dali, ORCID: 0009-0004-0020-2902.
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(1). Genel olarak endodontik ylzeylerde uygulanan test
yontemleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (1);

MEKANIK BAGLANTI
TESTLERI

MAKASLAMA
BAGLANMA
Dayanimi(shear Bond
Strenght Test)

GERME BAGLANMA iTME BAGLANMA CEKME BAGLANMA

DAYANIMI (Tensile Dayanimi(push-out
Bond Strenght Test) Bond Strenght Test)

DAYANIMI Testi(pull-
out Bond Strenght
Test)

Makaslama Baglanma Dayamim (Shear Bond Strenght Test)

Makaslama baglanma dayanimi (MBD) testi, dis
hekimligi materyallerinin baglanma performansini
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biridir
(2). Bu test, ozellikle adeziv sistemlerin, kompozit rezinlerin ve
diger dental materyallerin baglanma kapasitesini Olgmek
amaciyla kullanilir (3). MBD testi, numune hazirlama kolayligi,
basit test protokolii ve diisiik On test basarisizlik orani gibi
avantajlar1 nedeniyle laboratuvarlarda siklikla tercih edilir.
Ancak, testin bazi smirlamalar1 ve elde edilen sonuclarin
degiskenligi, literatiirde tartigma konusu olmustur.

MBD Testi Yontemi ve Avantajlar:

MBD testinde, adeziv ajan ile birbirine tutturulan iki
materyal, kirilma gerceklesene kadar makaslama yiikiine maruz
birakilir. Dentin Ornekleri akrilik rezin bloklar igerisine
yerlestirilir ve diiz dentin yiizeyi lizerine 3-4 mm ¢apinda silindir
sekilli polietilen tilipler sabitlenir. Test edilen materyal bu tiipiin
igerisine yerlestirilip kondanse edilir. Belirlenen inkiibasyon
periyodu tamamlandiktan sonra silindir sekilli kaliplar
materyalden wuzaklastirilir. Dentin  ylizeyine dik olarak
konumlandirilmis test materyaline, keskin kenarli cisimler veya
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tel halkalar ile makaslama kuvveti uygulanir (Sekil 1). YUk,
genellikle dakikada 1 mm hizla uygulanir ve kirilma gerceklesene
kadar kuvvet asamali olarak artar. Kirilma anindaki kuvvet
kaydedilir ve baglant1 ylizey alanmma bdliinerek MBD degeri
megapascal (MPa) cinsinden hesaplanir (4, 5).

Sekil 1. Keski ve tel halka kullanilarak makro ve mikro kesme
kompozit numunelerinin yiiklenmesi (2).

MBD testinin sinirlamalari

MBD testi, uzun siiredir baglanma arayiiziinde meydana
gelen kesme kuvveti ile bag dayanimini temsil etme konusunda
"gergek"  bag  dayanimmi  yansitmadigi  gerekgesiyle
elestirilmektedir. Test sirasinda kirilmaya yol agan catlak ucu,
minimum gereken kesme gerilmesi yerine istenmeyen yliksek
cekme bileseniyle tetiklenebilir. Bu durum, yiikiin alt tabakada
kohezyonel bir kirilma olusturarak bosa harcanmasina neden olur.
Ayrica, MBD testinin stres deseni homojen degildir ve ¢ogu
durumda gergek kesme siirecini yansitmamaktadir (2).

Sonlu elemanlar analizi kullanan ¢aligmalar, geleneksel
(makro) kesme bag mukavemeti testinin homojen olmayan ve
heterojen gerilim desenleriyle sonug¢landigini gostermistir. Bu
sinirlamalarin tistesinden gelmek icin, kiiclik baglanma alanlarina
(1 mm?den az) sahip numunelerin kullanildigir mikro kesme bag
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mukavemeti testleri gelistirilmistir (6). Mikro kesme testleri,
Ozellikle cam iyonomer ve mine gibi nispeten daha kirilgan
yapilarin test edilmesinde daha uygundur (7).

Kirik analizi ve onemi

MBD testi sonrasinda kirik analizi bilyiik 6nem tagir. Kirik
veya basarisizligin hangi yiizeyde ve seviyede oldugunun tespiti,
testin dogru uygulanabildigini gosterir ve materyallerin zayif
yonleri hakkinda bilgi verir. Ornegin, pat igerisinde devamli
koheziv kiriklar olugan bir grupta, elde edilen deger materyalin
koheziv basarisizlik degeridir ve baglanma dayanimi degeri
olarak kabul edilemez. Diger yandan, adeziv kirilma olan
ornekler ¢ogunlukta ise dogru bir baglanma dayanimi degeri elde
edilebilir (8).

Germe Baglanma Dayammm (GBD) TESTI (Tensile
Bond Strenght Test)

Makro-Germe Baglanma Dayanimi (MGBD) Testi

Makro-Germe Baglanma Dayanimi (MGBD) testi,
¢imento ile seramik ve metal alagimlari gibi sert malzemeler
arasindaki baglanma dayanimini 6lgmek ic¢in kullanilan bir
yontemdir (9). MGBD testi, kesme testlerine kiyasla daha
homojen bir stres dagilimi saglar ve baglanmanin kirilmasini
baglatan stres seviyesini daha dogru bir sekilde tahmin eder (10).
Test sirasinda yiik, numunenin her iki tarafina uygulanir.
Baglanma yiizeyinin ylikleme eksenine dik olarak hizalanmasi
kritik dneme sahiptir; aksi takdirde biikiilme stresleri olugabilir
(9). Numuneler, aktif veya pasif tutma yontemleriyle mekanik test
cihazlarina sabitlenir (Sekil 2) (11).
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Sekil 2. ( A) Pasif tutma cihazi; (B) aktif tutma cihaz (11)
Mikro-Germe Baglanma Dayanimi (uGBD) Testi

Mikro-Germe Baglanma Dayanimi (uGBD) testi, ilk
olarak Sano ve arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda dis
hekimliginde kullanilmistir. Bu yontem, mineralize ve
demineralize dentinin elastik modiiliinii ve baglanma dayanimini
Olgmek i¢in gelistirilmistir (12). uGBD testi, geleneksel kesme ve
germe testlerine kiyasla daha kiigiik ylizeylerde daha homojen bir
stres dagilimi saglar (10) ve normal dentin, ¢iiriik dentin, sklerotik
servikal dentin ve mine gibi farkli dokularda (12) restoratif
malzemelerin, rezin simanlarin ve baglanma sistemlerinin dis
dokularina olan adezyonunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilir (1). Kok kanali gibi kiigiik alanlarda baglanma
dayanimmi o6lgmek ve bolgesel farkliliklar1 incelemek ig¢in
idealdir. Ayrica, irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolgu

¢oziiclilerin baglanma iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in
de kullanilir (1).

uGBD testi, diiz okluzal yiizeylerde hazirlanan kompozit
bloklar iizerinde uygulanir. Numuneler, yiiksek hizli elmas
diskler ve su sogutmasi kullanilarak hazirlanir (Sekil 3) (9). Test
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numunelerinin uzunlugu genellikle 10-24 mm arasindadir ve bu
uzunlugun yaris1 dis yapisi, diger yarisi restoratif malzemeden
olusur. 4 mm'den kisa numuneler test i¢in uygun degildir (12).

uuuuuu

Sekil 3. Mikro-germe bag mukavemeti testi icin numunelerin
alinmasinin sematik gosterimi. ( A ) Dentini aciga ¢cikarmak icin
disin okliizal yiizeyinin ¢ikarilmasi; ( B ) Dis yiizeyinde baglama
prosediirii ve kompozit recine bloklariin yapimi; ( C ) Numune

dikey olarak birden fazla seri boliime kesilir; (D1,E 1)
Kesilmemis numuneler (cubuk seklinde); (D 2, E 2 ) Kesilmis
numuneler (9)

Numuneler, kum saati (hourglass) veya dambil (dumbbell)
seklinde asindirilarak veya asindirilmadan (diiz dentin ¢ubugu
seklinde) hazirlanabilir. Kum saati seklindeki numuneler, daha iyi
stres dagilimi saglar ancak hazirlanmasi daha zordur ve mikro
catlaklar olusma riski yiiksektir. Dambil seklindeki numuneler ise
daha kolay hazirlanir ancak stres dagilimi1 daha az homojendir (1,
9). Bu testin avantaj ve dezavantajlari asagidaki gibidir.

nTBS testinin avantajlar: (12)

1. Bir disten ¢ok sayida kii¢iik numune elde edilebilir.

Ara ylizeyde daha homojen stres dagilimi saglar.

3. Bolgesel baglanma dayanim farkliliklarini degerlendirme
imkani sunar.

4. Ciiriik dentin gibi kiigiik alanlarda test yapilabilir.

no
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5. Mekanik, morfolojik ve kimyasal analizler ayn1 numune
tizerinde gergeklestirilebilir.

nTBS testinin dezavantajlar: (12)

1. Yogun laboratuvar ¢alismasi ve 6zel ekipman gerektirir.

2. 5 MPa altindaki diisiik baglanma dayanim degerlerini
6lcmek zordur.

3. Numuneler kolayca dehidrate olabilir veya zarar gorebilir.

4. Test 0ncesi kopmalar (pre-test failures) sik gortiliir.

itme Baglanma Dayanimi (Push-Out Testi)

[tme baglanma dayanimi testi biyomedikal arastirmalar
alaninda ilk olarak ortopedik implantlarin kemige baglanmasini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Dis hekimligi alaninda
ise ilk defa kompozitlerin dentine baglantisin1 degerlendirmek
icin kullanilmigtir (1). Push-out testi, son yillarda endodontide
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu test, farkli dolgu
malzemelerinin yer degistirme kuvvetlerine karsi direnglerini
incelemeye dayanir. Test, dolgu malzemelerinin kok kanalindaki
davranisin1 anlamaya yonelik 6n bilgi saglarken dolgunun genel
kalitesine dair hizli ve kapsamli bir degerlendirme yapmaya
olanak tanir (13). Push-out testleri, sizint1 testlerinin yiiksek etkili
endodonti dergilerinden ¢ikarilmasiyla bu boslugu doldurmus ve
kor dolgu materyali ile kok dentini arasinda etkin bir bag ylizeyi
olusturma ¢aligsmalarinin artmasiyla 6nem kazanmustir (14).

Test yontemi

Konvansiyonel push-out testinde, dolgu yapilmis
dislerden farkli seviyelerde ince dilimler elde edilir. Kok eksenine
paralel olarak dolgu kiitlesine ¢ekme kuvveti uygulanir ve
malzeme yerinden c¢ikana kadar islem siirdiiriilii. Dolgu
malzemesinin yerinden ¢ikarilmasi i¢in gereken kuvvet Newton
(N) cinsinden ifade edilir. Baglanma dayanimi ise bu kuvvetin
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dolgu malzemesinin dentinle baglandig1 yiizey alanina (mm?)
boliinmesiyle Megapascal (MPa) olarak hesaplanir (Sekil 4) (15).

Sekil 4. itme baglanma testi. (a—b) Universal test makinesi; (c)
endodontik olarak tedavi edilmis bir kopek disinin koronal, orta
ve apikal iicte birlik kisimlarindan elde edilen £1 mm'lik dilimler.
(d—e) Farklh boyutlarda aktif u¢lar kullanilarak standart bir
capraz kafa hizinda gerceklestirilen itme baglanma testi (itme); (f)
itme testinden sonra doldurulmus materyalin kok kanal
duvarlarindan ayrildigim gosteren ornekler(15)

Baglanma yiizeyi, kesit alan1 bir konik kesitin yan yiizeyi
olarak disiiniilerek su formiille hesaplanir (15):
(R + r)[h? + (R — 1)?]*(0.5)
Burada
m: 3.14,
R: koronal kanal yaricapi,
r: apikal kanal yarigapi,
h: dilim kalinligidir.
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Kalitatif analizlerde, basarisizlik tiirleri genellikle su
sekilde siniflandirilir (16): Itme baglanma dayanimu testlerinde
basarisizlik (kirilma) ¢esitleri, tamir materyalinin dentin yiizeyine
ne sekilde tutundugunu ve zayif halkalarin nerede oldugunu
degerlendirmek igin olduk¢a onemlidir (17). Push-out testi
sonrasi basarisizlik tipleri, ISO 29022 standartlarinda belirtildigi
sekilde; adeziv, koheziv ve mikst kirik tipleri olarak
siiflandirilmistir (18).

1. Adeziv basarisizhk

Tamir materyali ile dentin arasindaki bagin tamamen
kopmasidir. Dentin yiizeyi temiz kalirken, tiim materyal diskten
ayrilir. Bag yilizeyine zayif tutunma veya materyalin yilizey
enerjisi/dentin nem durumu nedeniyle baglantinin yetersiz
oldugunu gosterir (17).

2.Koheziv basarisizhik

Kopma, tamir materyalinin kendi i¢inden gergeklesir.
Dentin yiizeyinde materyalin bir kismi kalir; materyal ikiye
ayrilmistir. Materyalin kendi i¢ yapisal dayaniminin zayif
oldugunu ve dentine tutunmanin yeterli oldugunu gosterir (17).

3. Mikst basarisizhk

Hem adeziv hem koheziv elemanlar igeren kirik tipidir.
Dentin ylizeyinde materyal kalintilar1 bulunur, ancak ayrilma hem
ara ylizeyden hem materyal icinden olmustur. Gergekei klinik
senaryolarda en sik goriilen tiptir ve ara yiizey ile materyal
dayaniminin denk oldugunu gosterir (17).

[tme baglanma dayanumi testinin temel avantaji,
malzemenin dentinle ¢evrili kanal ortaminda test edilebilmesidir.
Bu, klinik kullanimi1 daha 1yi yansitabilir. Bununla birlikte, testin
yapilandirilmasinda ¢alismalara gore farkliliklar bulunmakta ve
bu durum sonuglarin karsilastirilmasini giiglestirmektedir. Dis
preperasyonu, piston capi, dolgu malzemesi 6zellikleri ve kok

31



Endodonti Alaninda Bilimsel Arastirmalar

kanali hazirlama yontemi bu farkliliklar arasindadir (19).
Rastgele secilen tek kokli dislerle yapilan ¢alismalar anatomik
uyumsuzluk nedeniyle yanliliklara neden olabilir. Ayrica dentin
arayiiziiniin diizgiin olmamasi test sonuglarin etkileyebilir. Daha
temiz kanal duvarlarinin dolgu malzemesi adaptasyonunu
arttirdign  gosterilmistir (20). Bazi1 ¢alismalar, yalnizca dolgu
malzemesi ile doldurulan kanallar kullanarak ya da kok dentin
dilimlerinde yapay, standardize kanallar olusturarak (split mouth
design) testin i¢ gegerliligini artirmayr amaglamistir (21).Bu
yaklagim, dolgu malzemelerinin hizli ve pratik 6n taramasini
saglarken farkli  dolgu tekniklerinin  karsilastirilmasini
zorlastirabilmektedir (22). Itme baglanma dayanimi testinin
avantajlar1 ve dezavantajlarina ragmen endodontide dolgu
malzemelerinin degerlendirilmesinde hala degerli bir yontem
oldugu kabul edilmektedir.

Cekme Baglanma Dayanmim Testi (Pull-Out Bond
Strength Test)

Dentin ve  postlar arasindaki  adezyon, dis
restorasyonlarinin bagarisinda kritik bir faktoérdiir. Bu adezyonun
etkili sekilde degerlendirilmesi, ¢esitli mekanik testlerle miimkiin
olmaktadir. Bu testlerden biri olan Cekme Baglanma Dayanimi
(Pull-Out Bond Strength Test - CBD), post ile kok kanal dentini
arasindaki bag kuvvetini belirlemede Onemli bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (23).

Test yontemi

CBD testi, post ve kok kanal dentini arasindaki baglanma
dayanimini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir test
yontemidir. Bu testte post yerlestirilmis dis 6rnekleri akril bloklar
igerisine sabitlenir. Daha sonra post, ¢evresel olarak matkap ucu
ile sikistirilarak test cihazinin bir pargasi olan kanca yardimiyla
kanaldan ¢ikarmaya yonelik ¢ekme kuvveti uygulanir (Sekil 5).
Bu kuvvet, disin ve postun uzun aksina paralel olacak sekilde
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dakikada 0,5 veya 1 mm hizinda uygulanir. Postun kanaldan
koptugu anda kaydedilen kuvvet, bag dayanimi degeri olarak
kabul edilir (1).

Sekil 5. Cekme baglanma dayanimu testi tasarimi (24)

Cekme baglanma dayanimui testi avantajlari (1)

Aynt anda makaslama ve germe Kuvveti
degerlendirmesi: CBD testi, bag dayanimimi sadece
germe kuvvetiyle degil, aym zamanda makaslama
kuvvetiyle de degerlendirebilir. Bu o6zelligi, testin
kapsamini genisletmektedir.
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Klinik durumu daha iyi yansitma: Klinik sartlarda fiber
postlar genellikle biitiin olarak kanaldan g¢ikmakta ve
kirilma nadiren goriilmektedir. CBD testi bu klinik
durumu itme baglanma dayanimi testine gore daha
gergekei bir sekilde yansitmaktadir.

Her tip post simantasyonu: CBD testi, farkli post
tiplerinin simantasyonunda bag dayanimini
degerlendirme imkan1 sunar.

Cekme baglanma dayanimi testi dezavantajlari(1)

Yuksek ornek sayis1 gereksinimi: Mikro testlerde bir
disten birden fazla 6rnek elde edilebilirken, CBD testinde
her dis bir 6rnek olarak kullanilir. Bu durum, istatistiksel
olarak giivenilir sonuglar elde etmek i¢in daha fazla 6rnek
gerektirir.

Standart numune elde etme zorlugu: Her bir
numunenin farkli bir disten elde edilmesi, standart 6rnek
olusturmay1 zorlastirir.

Post sayis1 ve maliyet: CBD testinde kullanilan post
sayisinin fazla olmasi maliyeti artirmaktadir.

Kok Kanalina Baglanmayi Degerlendiren Destekleyici
Yontemler

Taramal Elektron Mikroskobu
Taramali elektron Mikroskobu (SEM), yiksek buyutme

oranlar1 (50x - 10.000x ve iizeri) ile detayli goriintiiler elde etmek
icin kullanilan bir elektron mikroskobu tiiridiir (25). Dis
hekimliginde ilk kez 1962 yilinda kullanilmaya baslanmistir (25).
Yiiksek voltajla hizlandirilmis elektronlar, ornek yiizeyine
odaklanir ve tarama yapar. Elektronlar ile 6rnek atomlari
arasindaki etkilesimler dedektdrler tarafindan algilanir ve bu
sinyaller islenerek goriintii olusturulur. Numunenin yiizeyi
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elektronlarin yansitilmasi icin altin- palladyum ile kaplanarak
taranmaktadir (26). Isik kullanilmaz, bu nedenle 6rnegin rengi
goriintiiyl etkilemez. Bu 6zellik, 6zellikle beyaz veya agik renkli
dis dokularinin incelenmesinde avantaj saglar (27).

Elektron Tabancasi

Anot
_— — Yogunlastincr Mercek

é Tarama Bobini

—_ —— Objektif Mercek
ikincil \ ’
Elektron
Dedektéri ;

L Numune

Goriintileme Unitesi

Sekil 6. Klasik SEM cihazinin temel yapisi (28)

SEM {Ustlin alan derinligi ve yliksek ¢Oziiniirlikk sunar.
Ornegin morfolojik yapisi, yiizey dzellikleri ve atomik dizilimi
hakkinda detayli bilgi verir. Dentin tiibiillerindeki kanal dolgu
pat1, smear tabakasi ve kok kanal duvarindaki yiizey degisiklikleri
gibi ince detaylarin analizine olanak tanir (25). Diisiik biiyiitme
seviyelerinde tlim yiizeyin goriintlisiinii elde etmek zordur.
Yiiksek maliyetli bir cihazdir ve uzman bir operatér gerektirir
(29).

Enerji Dagihmh X Isim Analizi (SEM-EDS)

X 151 kaynagindan gonderilen sinyaller, o6rnekle
etkilesime girerek dokudan yayilan X 1sinlarini iiretir. Bu 1sinlar,
enerji dagilimli spektrometre (EDS) tarafindan Slgiilerek 6rnegin
mineral icerigi ve element analizi yapilir (26). SEM cihazina
entegre edilerek kullanilir(30). SEM-EDS, SEM'in sahip oldugu
tim goriintiileme yeteneklerini korurken, ek olarak elementel
analiz yapabilme 6zelligiyle daha kapsamli bir analiz sunar. Bu,
ozellikle dental malzemelerin ve biyomalzemelerin hem yapisal
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hem de kimyasal 6zelliklerinin bir arada degerlendirilmesi igin
biiyiik bir avantajdir. SEM-EDS, SEM'e gore daha fazla bilgi
saglayarak, arastirmacilar ve klinisyenler i¢in daha genis bir
analiz imkan1 sunmaktadir (26).

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM)

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM), yiizeylerin
nanometre 6lgeginde ii¢ boyutlu haritalanmasini saglayan ytiksek
¢cozlinlirliiklii bir goriintiileme teknigidir. Optik ve elektron
mikroskoplarindan farkli olarak 11k veya elektron kullanmaz,
yiizeyi fiziksel olarak hissederek veri toplar (31). FM, bir igne-
yay sistemi kullanarak numune ylizeyini piezoelektrik malzeme
yardimiyla tarar. Numune ile prob ucu arasindaki atomlar arasi
etkilesim  kuvvetleri  belirlenerek  goriintii  olusturulur.
Coziintirliigii, 151k mikroskoplarinda oldugu gibi dalga boyu ile
sinirli degildir. Elektron mikroskoplarindan farkli olarak, canh
orneklerde dogrudan analiz yapilabilir ve hiicre fiksasyonu veya
kurutma gerektirmez (32).

’Kadran Fotodiyot
' \ /Lazer Kaynagi

ﬁ Manivela&Ug

XYZ Tarayici

Sekil 7. Klasik atomik kuvvet mikroskop semasi (28).
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AKM, dis minesindeki erozyonun degerlendirilmesi,
mine demineralizasyonunun erken asamalarinin belirlenmesi,
kompozit rezin artiklarinin uzaklastirilmasi sonras1t mine ylizey
piiriizliliigiinlin analizi, kok kanal yiizeylerinin ve kok kanal
egelerinin ylizey karakterizasyonu, kok kanal patlarinin dentine
baglantisinin incelenmesi ve adezyon kuvvetlerinin 6l¢iilmesi
gibi  dis  hekimligi alaninda  ¢esitli  uygulamalarda
kullanilmaktadir (1, 31, 32). AKM, yalitkan numuneleri
bozmadan inceleyebilmesi, farkli ortamlar (sivi, hava, vakum)
altinda c¢alisabilmesi, c¢atlak biiyiime siireglerini detayli olarak
goriintiileyebilmesi, numunelerde 6n hazirlik gerektirmemesi ve
temassiz mod ile nanopartikiil analizinde stabilite saglamasi gibi
birgok avantaja sahiptir (32, 33).

Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektrofotometresi
(FTIR)

Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi (FTIR),
kati, sivi veya gaz halindeki maddelerin kizilétesi 1sinlar
absorpsiyon ve emisyon Ozelliklerini analiz eden bir tekniktir
(34). Molekiiler bag karakterizasyonu saglamakla birlikte,
biyokimyasal bilesenlerin (karbonhidratlar, amino asitler,
fosfolipitler) analizinde yaygin olarak kullanilir (28). FTIR
analizinde, kizil6tesi radyasyon numune yiizeyine yonlendirilir
ve absorplanan ya da iletilen 1smlar Olgiilerek spektrum
olusturulur. Her numunenin molekiiler yapisina 6zgii olan bu
spektrum, malzemenin parmak izi gibi benzersizdir. Her molekdil,
kendine 06zgii fonksiyonel gruplara sahip oldugundan FTIR
spektrumlarinda karakteristik dalga boyu pikleri olusturur (34).

FTIR Cihazinin Temel Bilesenleri (35)
Kizilotesi kaynak: Numuneye ulasan 1s1n miktarini kontrol eder.

Interferometre: Isin1 spektral olarak kodlar.
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Ornek bolumii: Ism, numune ile etkilesime girerek spektral
degisim olusturur.

Dedektdr: Spektral verileri dijital sinyale doniistiirerek analiz
i¢in Fourier doniisiimiine tabi tutar.

{} Kaynak

D interferometre

O Numune

l
m S

Dedektor FFT Bilgisayar

Sekil 8. Klasik FTIR sematik diyagrami (28)
Numune hazirlama teknikleri (36)

KBr pellet yontemi: Kati numunelerin ince film haline
getirilmesini gerektirir.

ATR-FTIR (Zayiflatilmis toplam yansima): Numunelerin
dogrudan analiz edilmesine imkan tanir, hizli ve minimum
hazirlik gerektirir

FTIR  spektroskopisi, kimyasal bilesim, yapisal
degisiklikler ve biyolojik dokularla etkilesimler agisindan dental
malzemeleri analiz etmek i¢in endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu  teknik, kok dentinin  kimyasal
modifikasyonlar1 (37), kanal patlarinin sertlesme reaksiyonlari
(38) ve endodontik malzemelerin stabilitesi (39, 40) hakkinda
onemli bilgiler saglar. Ayrica, organik ve inorganik bilesiklerin
yapisal analizi, fonksiyonel gruplarin belirlenmesi, kok kanal
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patlar1 ve dentin arasindaki baglanmanin incelenmesi, adeziv
rezin simanlarin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi ve
malzemelerin kimyasal bilesim degisikliklerinin tespiti gibi
birgok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (28, 34, 36).

Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi, 15181n bir numune ile etkilesime
girerek sagilmasini inceleyen bir titresim spektroskopi teknigidir.
Kuvvetli bir lazer 1s1n1 kullanilarak numuneden sagilan 151k belirli
acilardan Olgiiliir (41). Raman spektroskopisi, molekiillerin
kimyasal yapisini ve baglarin1 analiz etmek igin giiglii bir aragtir.

Raman sac¢ilmasi tiirleri (42)
Rayleigh sacilmasi: Sagilan 15181n enerjisi, gelen 1sikla aynidir.

Stokes raman sacilmasi: Numune, 15181in bir kismini emer ve
daha diisiik enerjili 151k sagar.

Anti-stokes raman sacilmasi: numune, enerjisinin bir kismini
1518a aktarir ve sagilan 151k daha yiiksek enerjiye sahip olur.

Gergek Enerji
Durumu
Anti-stokes ‘ . |
Raman SRay:mgh
Sagimasi PRI
Uyarma Stokes Raman
Enerjisi Sagilmas
3
2 Titresim Enerjisi
) 1 Durumu
IR Absarbans t '
0

Sekil 9. Raman spektrumunun enerji seviyeleri (43)
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Raman spektroskopisi bilesenleri (28)

Lazer kaynagi: Numuneye foton saglamak i¢in kullanilir
(6rnegin, He-Ne veya Nd:YAG lazer).

Aydinlatma sistemi: Lazerin numuneye odaklanmasini saglar.

Spektrometre: Sagilan 15181 analiz eder ve Raman spektrumunu
olusturur.

Raman spektroskopisi, endodontide biyomateryallerin
karakterizasyonu (40, 44), kok kanal patlarinin ve adeziv
sistemlerin baglanma mekanizmalarinin analiz bakteriyel
kontaminasyonun tespiti (45), inflamasyonun belirlenmesi (46)
ve aletlerin yapisal analizleri (47) irrigasyon soliisyonlar (48) ve
medikametlerin (49) dentin tizerindeki etkisi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Bu ydntem, tahribatsiz analiz yapabilme
avantaji sayesinde, Ozellikle kok kanal dolgu materyalleri,
irrigasyon solilisyonlar1 ve biyoseramik c¢imentolar {izerine
yapilan ¢alismalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.
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PATOLOJIK DiS REZORPSIYONLARI

Efe Ulas YENIOGLU?
Cemre KOC?

1. GIRIS

Dis  rezorpsiyonlart1  genellikle etiyolojisi  tam
aciklanamayan, dis dokularinda osteoklastik aktivite sonucu sert
doku kaybi goriinen patolojik bir siiregtir. KOK kanalinin ig
kismindaki (odontoblast ve predentin) veya kok yiizeyindeki
(presement ve periodontal ligament) kollajen yapida olmayan
organik koruyucu dokularin zarar gérmesi, ilgili bolgeye bagl
olarak i¢ ya da dis kék rezorpsiyonu olusumunu tetikleyebilir.

Makrofaj koloni uyarici faktor (M-CSF), nukleer faktor
kappa B reseptor aktivatori (RANK), nikleer faktér kappa B
ligandi (RANKL) ve osteoprotegerin (OPG) sistemleri arasindaki
son derece koordine ve karmagik etkilesim, dis ve kemik
rezorpsiyonunun diizenlenmesinde temel rol oynamaktadir (Tay
ve ark. 2004; Lin ve ark. 2023) Osteoklastlarin farklilagmasini
saglayan temel faktorler olan M-CSF ve RANKL, baslica
osteoblastlar ve osteositler araciligiyla sentezlenmektedir
(Fukushima ve ark., 2003; Harokopakis-Hajishengallis, 2007;
Hasegawa ve ark., 2002; Kamat ve ark., 2013). Bununla birlikte,
inflamatuar ~ sureglerde M-CSF ve RANKL iretiminde
osteoblastlar, dental pulpa ve periodontal ligament (PDL)
hiicrelerinin yani sira bagisiklik sistemi hiicreleri (B ve T

1 Ars. Gor, Aydm Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti, ORCID: 0009-0003-7242-3993.

2 Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti, ORCID: 0000-0003-3761-8368.
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lenfositler, dendritik hiicreler) ve sementoblastlar gibi ¢esitli
hlcreler rol almaktadir (Florencio-Silva ve ark., 2015). Buna
karsilik, fizyolojik kemik rezorpsiyonunun baskilanmasi;
osteoblastlar, ameloblastlar, odontoblastlar, sementoblastlar ve
dental pulpa hiicreleri tarafindan salgilanan osteoprotegerin
(OPG) araciligiyla diizenlenmektedir (Uchiyama ve ark., 2009;
Zheng ve ark., 2015; Lin ve ark., 2023). OPG, RANKL’ye
baglanan bir yalanci reseptor proteini olarak islev gérmekte ve bu
yolla RANKL’nin klastik hiicre yiizeyindeki RANK ile
etkilesimini inhibe etmektedir (Kong ve ark., 1999).

Osteoklastogenez, 6zellikle RANK, RANKL ve OPG
arasindaki denge tarafindan siki bicimde kontrol edilmektedir
(Wada ve ark., 2006; Rostami ve ark., 2026). Tumor nekroz
faktori (TNF) reseptor siiperailesinin bir iiyesi olan RANK;
osteoklast prekirsorlerinde, olgun osteoklastlarda ve ayrica
dendritik hiicreler, makrofajlar ile miKRoglia gibi immiin
hlcrelerde eksprese edilmektedir (Wada ve ark., 2006; Rostami
ve ark., 2026). Osteoklast aktivasyonunu belirleyen temel unsur
ise RANKL/OPG oranidir; bu orandaki artis, klastik aktivitedeki
artig ile dogrudan iligkilidir (Rostami ve ark., 2026). Nitekim bu
iliski, eksternal invaziv rezorpsiyonlu dislerin gingival oluk
stvisinda artmig RANKL/OPG oraninin gdsterilmis olmasiyla da
desteklenmektedir (Malek ve ark., 2025).

Odontoklastlar, osteoklastlara benzer sekilde M-
CSF/RANKL/RANK sistemini eksprese etmektedir. Dis
dokularin1  rezorbe eden bu c¢ok ¢ekirdekli hicreler,
osteoklastlarla ayni ultrastriiktirel ve fonksiyonel Ozelliklere
sahiptir (Lin ve ark., 2023). Enfeksiyonla iliskili kok
rezorpsiyonuna ait histolojik ve elektron miKRoskobik
caligmalar, odontoklastik hiicrelerin, osteoklastlara kiyasla
genellikle daha kicuk boyutta oldugunu ve enfeksiyona yanit
olarak daha az sayida gekirdek igerdigini gOstermistir (Lin ve
ark., 2023).
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Dis kokunde goriilen rezorpsiyon siiregleri literatiirde pek
cok etkene dayandirilmakla birlikte; travmatik yaralanmalar ile
beyazlatma ve ortodontik mudahaleler gibi hekim kaynakli
(iyatrojenik) unsurlar bu sirecte 6n plana ¢ikmaktadir. Pek ¢ok
etiyolojik unsur tanimlanmis olsa da belirli rezorpsiyon tiplerinin
altinda yatan nedenler gunimizde heniz tam olarak
aydinlatilamamastir.

Kok rezorpsiyonlari, baglangi¢ noktalarina gore internal
(kok kanal duvari) ve eksternal (kok dis yiizeyi) olarak ikiye
ayrilir. Genellikle patolojik ve geri dOniisiimii olmayan
karakterde olan bu siireclerin yOnetimi, vakanin tipine ve klinik
belirtilere degisiklik gosterir (Patel ve ark., 2022).

2. INTERNAL KOK REZORPSIYONLARI

2.1. Internal Enflamatuar ve Internal Replasman Kok
Rezorpsiyonu

2.1.1. Etiyoloji

Literaturde enflamatuar ve replasman olmak tizere iki ana
kategoride incelenen internal rezorpsiyon siiregleri; cogunlukla
travma, ortodontik kuvvetler veya pulpal enfeksiyonlar gibi
etkenlere dayandirilmaktadir. Ote yandan, henliz siirmemis
dislerde de bu patolojiye rastlanmasi, etiyolojik ¢esitliligin daha
genis olabilecegini One siirmektedir.

2.1.2. Patogenez

Internal kok rezorpsiyonu (IKR), odontoblast tabakasinin
ve mineralize olmamis predentin tabakasinin hasarlanmasi
sonucu baglar. Bu bariyerlerin biitiinliigiiniin bozulmasiyla
mineralize dentin, pulpa dokusuna maruz kalir; boylece
odontoklastlarin hasar bdlgesine gocu ve kok kanal duvarlarinda
rezorptif aktivitenin baslamas1 mumkin hale gelir (Patel ve ark.
2023). Bu rezorptif sureg, dzellikle intraalveoler kok kiriklarinin
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iyilesmesinin erken dénemlerinde, gegici ve kendini sinirlayici
Ozellik goOsterebili. Bu durum literatiirde internal yiizey
rezorpsiyonu veya internal tlinel rezorpsiyonu olarak
tamimlanmaktadir (Andreasen & Andreasen, 1988) ve bazi
olgularda endodontik tedavi gerektirmeksizin spontan olarak
iyilesebilir (Krastl ve ark., 2021).

Bununla birlikte, internal kOk rezorpsiyonlarinin blyuk
cogunlugu ilerleyici bir seyir gOsterir. Klinik ve histopatolojik
Ozelliklerine gore baslica iki alt tipe ayrilir: (1) enflamatuvar
(enfeksiyonla iliskili) internal kok rezorpsiyonu ve (2) replasman
tipi internal KOk rezorpsiyonu. Enflamatuar tipte stregte pulpa ici
kanama ve bunu izleyen hematomun organizasyonu kritik rol
oynar. Olusan grantilasyon dokusunun dentin ¢eperinde yarattigi
mekanik baski, predentin tabakasinin koruyucu bariyer
fonksiyonunu yitirmesine yol agar. Bu slirecte, bag dokusu
kokenli farklilasmamis hiicrelerin odontoklastlara doniisiimiiyle
birlikte aktif rezorptif slre¢ tetiklenmis olur. Ote yandan
replasman tipi rezorpsiyonlarda, graniilasyon dokusuna ek olarak
defekt bolgesinde metaplastik kemik benzeri sert doku olusumu
goOzlenir.

Enflamatuvar tip internal kok rezorpsiyonunun gelisimi,
pulpa dokusunun bolgesel vitalitesine baglidir. Bu tabloda,
koronal pulpa dokusu genellikle nekroze olurken, rezorptif
stirecin siirdiiriilebilmesi i¢in apikal pulpanin canliligin1 korumasi
gerekir. Apikal bolgede varligini strdiren vital pulpa dokusu;
vaskdler destek, hicresel bilesenler ve mediyatorler saglayarak
odontoklastik aktivitenin devamina olanak tanir. Bu nedenle,
dentin rezorpsiyonunun ilerlemesi, apikal pulpa canliliginin
korunmasi ile yakindan iligkilidir (Patel ve ark.,2007; Makedonas
ve ark.,2012; Lopatiene & Dumbravaite, 2008).

Replasman tipi rezorpsiyonun histopatolojik incelemesi,
yikima ugrayan dentin dokusunun lezyon periferinde metaplastik
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bir sert dokuya doniistiigiinti gostermektedir. Hem doku kaybinin
hem de es zamanli onarimin bir gOstergesi olan bu yapi,
morfolojik agidan kemik veya sement benzeri Ozellikler sergiler
(Santos ve ark.,2018). S6z konusu olusum fizyolojik doku
standartlarina uymadigi igin literatirde ‘'metaplastik doku'
tanimiyla yer bulmaktadir (Mavridou ve ark.,2017).

2.1.3. Klinik Ozellikler

Klinik g0riniimleri pulpanin saglik durumuna gore
degiskenlik gosteren progresif IKR alt tipleri, siklikla benzer
semptomlar1 sergiler. Bu patoloji cogunlukla asemptomatik
seyreder; oyle ki, yikima ugrayan dokuya ragmen disler pulpa
canlilik testlerine fizyolojik sinirlar i¢cinde yanit verebilir. Klinik
tabloya akut pulpitis veya apikal periodontitisin eslik etmesi
durumunda ilgili patolojilerle iliskili semptomlar g6zlenmektedir
(Patel ve ark., 2022).

Rezorptif siirecin kron boOlgesini tamamen etkiledigi
vakalarda, mine tabakasinin altindan yansiyan vaskiilarize
granulasyon dokusu nedeniyle dis yiizeyinde patognomonik bir
pembe renk degisimi (pink spot) izlenebilir. Bu klinik gorinim,
rezorpsiyon kavitesini dolduran graniilasyon dokusunun incelmis
kron yapisindan gorsel olarak disariya yansimasiyla
karakterizedir (Heboyan ve ark., 2018; Silveira ve ark., 2009;
Patel ve ark., 2010).

2.1.4. Radyografik Ozellikler

Kok kanali igerisinde, baslangic evresinde kanalin
biitiinliigli bozulmamis gibi gorinse de dokulari birbirinden
ayrran bir rezorpsiyon sahasi saptanabilir (Andreasen &
Andreasen, 1988).

IKR, radyografik olarak genellikle diizenli sinirli, dairesel
veya eliptik radyolisent alanlar seklinde izlenir. Literatiirde bu
standart tanimlama yaygin olsa da pratikte bu tipik gorinim
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farklilik  gOsterebilmektedir. Teshis asamasinda, lezyonun
konumunu tayin etmek amaciyla farkli agilardan ¢ekilen
radyografiler 6zellikle karmasik k6k anatomisine sahip ¢ok kokl
dislerde hatali tan1 konulma riskini tasiyabilir (Santos ve ark.,
2018; Bhuva ve ark., 2011). IKR, erken dénemdeki
genigleme/blyime egilimine ilerleyen slregte rezorpsiyonun
meydana geldigi alanda distrofik kalsifikasyon bulgulart
eklenebilir (Heithersay ve ark., 1999).

IKR olgularmin degerlendirilmesinde konik 15l
bilgisayarli tomografi (KIBT), lezyonun karakteristigini
belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. Literatiirde (Bhuva ve
ark., 2011; Lima ve ark., 2016; Patel ve ark., 2022) vurgulandigi
lizere bu gorintileme yontemi; IKR'min eksternal kok
rezorpsiyonundan (EKR) ayirici tanisinin yapilmasinda ve kok
kanal  duvarinda  olusabilecek  olast  perforasyonlarin
saptanmasinda yUksek dogruluk saglar. Bu avantajlart nedeniyle,
IKR vakalarmin hem teshis siirecinde hem de stratejik tedavi
planlamasinda KIBT kullanimi  vaka Ozelinde tavsiye
edilebilmektedir (Bhuva ve ark., 2011; Lima ve ark., 2016; Patel
ve ark., 2022).

2.1.5. Tedavi

Gegici internal kok rezorpsiyonlart, olasi
komplikasyonlarin erken saptanmasini saglamak amaciyla yillik
klinik (pulpa duyarlilik testleri vb.) ve radyografik (periapikal
radyografiler ve/veya KIBT) takip gerektirir (Patel ve ark. 2023).

Enflamatuvar tip internal kok rezorpsiyonunda tedavinin
temel amaci, rezorptif siirecin siirdiiriilmesinden sorumlu canli
pulpa dokusu ve granilasyon dokusunun ortadan kaldirilmasidir.
Endodontik mudahale ile rezorpsiyon boslugundaki granilasyon
dokusunun  debridmani,  klastik  hiicrelerin  yasamim
stirdiirebilmesi i¢in gerekli biyolojik ortami ortadan kaldirarak
rezorpsiyonun ilerlemesini durdurur.
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Bununla birlikte, internal kdk rezorpsiyonu olgularinda
kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve hermetik olarak
doldurulmasi 6nemli teknik glclukler barindirir. Rezorptif
defektin  duizensiz anatomisi, kanal duvarlarindaki olasi
perforasyon varligi, tedaviyi klinik agidan daha karmasik hale
getirir. Kok kanalinda perforasyon gelismis olgularda, elektronik
apeks bulucular ile dogru ¢alisma boyunun belirlenmesi
giiclesebilir ve bu durum g¢aligsma boyu tayininde ek radyografik
dogrulama gereksinimini artirir.

Tedavi protokolinin  kritik basamaklarindan  biri,
kimyasal dezenfeksiyon amaciyla sodyum hipoklorit (NaOCI)
kullanmimudir (Silveira ve ark., 2009). NaOCI, organik doku
¢ozlcu etkisiyle, rezorpsiyon boslugundaki doku kalintilarinin
uzaklastirilmasinda 6nemli rol oynar. Seanslar arasi kanal ici
medikaman  olarak  kullanilabilen  kalsiyum  hidroksit,
antimikrobiyal etkisi ve alkalin pH’s1 sayesinde dezenfeksiyonun
stirdiiriilmesine katkida bulunan temel ajanlardan biridir.

Obtlrasyon asamasinda kullanilacak daimi dolgu
materyalinin, yalnizca ana kanal sistemini degil, ayn1 zamanda
rezorpsiyon kavitesini de U¢ boyutlu ve hermetik bigimde
doldurabilecek  Ozellikte olmas1  gerekir. Kanal duvar
biitiinligiiniin korundugu olgularda, rezorptif diizensizliklere
daha iyi adapte olabilmeleri nedeniyle sicak dolum teknikleri
birgok klinik durumda tercih edilebilmektedir (Heboyan ve ark.,
2018).

Buna karsin, rezorptif lezyona perforasyonun eslik ettigi
olgularda materyal se¢imi farklilasir. Bu durumlarda,
biyouyumluluklari, biyoaktiviteleri ve periradikiiler dokular
tarafindan iyi tolere edilebilmeleri nedeniyle kalsiyum silikat
simanlar 6ne ¢ikmaktadir (Umashetty ve ark., 2015).

Endodontik giris kavitesi yoluyla rezorptif lezyona yeterli
erisimin saglanamadigr veya debridmanin etkin bi¢imde
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gerceklestirilemedigi  olgularda, cerrahi yaklagim tedavi
planlamasinda alternatif bir se¢enek olarak degerlendirilmelidir.
Ote yandan, internal kok rezorpsiyonu tedavisinde rejeneratif
endodontik prosediirlerin (REP) etkinligine iliskin mevcut
bilimsel kanitlar sinirlidir. Bu nedenle, séz konusu yaklasimin
endikasyonlarini, basarisin1 ve uzun donem sonuglarini ortaya
koyacak yuksek kanit diizeyine sahip klinik c¢alismalara
gereksinim vardir (Patel ve ark., 2023).

3. EKSTERNAL KOK REZORPSIYONLARI

3.1. Eksternal Yiizey Rezorpsiyonu (Tamir ile Tliskili
Yuzey Rezorpsiyonu)

3.1.1. Etiyoloji

Periodonsiyum {izerinde olusan travmatik etkiler, kok
yiizeyindeki sement tabakasinda ve destek periodontal dokularda
hasara neden olarak yiizey rezorpsiyonu siirecini baglatabilir
(Andreasen, 1966b). Bu sireg; siddetli dental travmalarin yani
sira, dislere uygulanan asir1 ortodontik kuvvetler, gdmuli dislerin
komsu dokular tizerinde olusturdugu basing, kist veya apikal
graniilomlarin neden oldugu ekspansif etkiler ve ektopik dis
stirmesine bagli kronik iritasyonlar gibi ¢esitli lokal etkenlerle
tetiklenebilir.

Tamir ile iligkili yuzey rezorpsiyonu, periodontal
ligamentte gelisen akut veya kronik travmatik olaylara karsi
organizmanin rejeneratif bir yanit1 olarak degerlendirilir ve esas
olarak kok yiizeyine komsu sert doku alanlarini etkiler. Bu
tabloda rezorpsiyon genellikle sinirlidir ve etiyolojik faktorin
ortadan kaldirilmasini takiben tamir siireci baskin hale gelir. Bu
patolojik durumun en belirgin ayirt edici 6zelligi, travmatik
uyaranin ortadan kalkmasiyla birlikte dokunun spontan iyilesme
egilimi gOstermesidir (Rotstein & Ingle, 2019).
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3.1.2. Patogenez

Periodontal ligament vaskiilarizasyonu iizerinde mekanik
baski olusturan etkenler (dental travmalar, asir1 ortodontik
kuvvetler, gomulu disler ve kistik/timoral olusumlar), ilgili
bolgede kompresyon ve buna bagli lokal iskemi/hipoksi
gelisimine yol agabilir. Bu iskemik sureg, kok yiizeyini koruyan
sementoblast tabakasinin ve presementumun biitiinligiini
bozarak mineralize kOk yiizeyinin agiga ¢ikmasina neden olur.
Koruyucu bariyerin kayb1 sonrasinda bdlgeye klastik hiicrelerin
gocl kolaylasir ve kok sert dokularinda yikimla karakterize
rezorptif slre¢ tetiklenir (Colak ve ark., 2021; Feller ve ark.,
2016; Kimura ve ark., 2003; Patel ve ark. 2023).

3.1.3. Klinik Ozellikler

Eksternal ylizey rezorpsiyonu, klinik pratikte cogu zaman
semptomsuz seyir gOsterir. Bunun temel nedeni, olgularin blyik
bolumiinde belirgin bir endodontik patolojinin eslik etmemesidir
(Sondeijker ve ark., 2020).

3.1.4. Radyografik Ozellikleri

Eksternal  yuzey rezorpsiyonunun  konvansiyonel
radyografik yontemlerle saptanmasi, ¢gogunlukla lezyonun belirli
bir boyuta ulasmis olmasi durumunda mumkindur. Ortodontik
kuvvetlere bagh gelisen eksternal yuzey rezorpsiyonunda, kok
apekslerinde diizlesme veya kiintlesme gdzlenebilir. Etkilenen
disler, yuksek ortodontik kuvvetlere maruz kalmayan komsu
dislere kiyasla nispeten daha kisa gOriinebilir (Patel ve ark.,
2023). Ozellikle kokin vestibiil ve lingual/palatinal yiizeylerinde
lokalize rezorptif defektler, iki boyutlu goruntiileme tekniklerinin
stiperpozisyon ve ¢Ozunurlik sinirliliklart nedeniyle kolaylikla
g6zden kagcabilir. Bu nedenle erken donem veya simirli yiizey
rezorpsiyonlarinin radyografik tanisi gug¢ olabilir. KIBT, eksternal
yuzey rezorpsiyonunun Saptanma oranini artirabilir ve lezyonun
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yayginligi ile karakterinin daha dogru degerlendirilmesini
saglayabilir (SOnmez ve ark., 2018).

3.1.5. Tedavi

Eksternal yuzey rezorpsiyonu (EYR) vakalarinda temel
terapOtik strateji, radikiiler yikimi tetikleyen patolojik mekanik
baskinin kontrol altina alinmasi ve ortadan kaldirilmasi {izerine
kurgulanmalidir (Patel ve ark., 2023).

3.2. Eksternal Servikal (Invaziv) Rezorpsiyon
3.2.1. Etiyoloji

Eksternal servikal rezorpsiyonun (ESR) etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamustir. Ortodontik tedavi ve travmatik dental
yaralanma oykisu en sik iligkili faktorler olarak bildirilmekle
birlikte, hipoksi de yakin donemde katkida bulunan bir etken
olarak Onerilmistir (Heithersay, 1999; Mavridou ve ark., 2017,
2019; Patel ve ark. 2023). Onceki bazi ¢aligmalarda diyabet ve
hipertansiyon gibi sistemik faktorlerin ESR agisindan potansiyel
predispozan etkenler olarak degerlendirilmis (Huang ve ark.,
2023; Irinakis ve ark., 2020) olsa da sistemik hastaliklar ile ESR
arasinda 0zgul bir baglant1 heniiz ortaya konulamamustir (Patel ve
ark., 2025)

3.2.2. Patogenez

Eksternal servikal rezorpsiyonun kOkenindeki faktorler
henliz tam olarak aydinlatilamamis olsa da patogenezde
sementoblast tabakasinin bitiinliigiiniin bozulmas: temel bir
hazirlayici etken olarak kabul edilmektedir. Bu yapisal kusura,
kemik metabolizmasinin diizenlenmesinde kritik rol oynayan
RANK-RANKL-OPG sinyal yolagindaki dengesizligin eslik
etmesi, rezorptif siirecin baslamasinda kilit mekanizma olarak
degerlendirilmektedir.

Eksternal servikal rezorpsiyonun patolojik ilerleyisi genel
olarak baslangig, rezorptif ve onarim fazi olmak tzere U¢ temel
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evrede ele almabilir (Mavridou ve ark., 2016; Hauben ve ark.,
2016; Patel ve ark. 2023). Baslangi¢ fazinda, periodontal
dokulardan kaynaklanan klastik hicreler sement yiizeyindeki
yapisal defektler yoluyla kok yiizeyine ulasir. Bunu izleyen
rezorpsiyon fazinda, koOk ylizeyinde fibrovaskiiler 0Ozellikte
rezorptif doku gelisir ve sert dokuda ilerleyici yikim meydana
gelir. Siirecin bazi alanlarinda ise lezyon dokusunun kismen
mineralize olmasit ve fibro-ossetdz/fibro-mineralize doku
Ozellikleri kazanmasiyla onarim fazina ait bulgular izlenebilir.
Klinik agidan kiglk hacimli bazi lezyonlar sinirli kalma veya
spontan tamir egilimi gOsterebilse de, ESR olgularinin biyuk
cogunlugu kendini sinirlayan bir karakterde degildir. Cogu
vakada ilerleyici sert doku kaybi ile seyreder (Mavridou ve ark.,
2016; Heithersay ve ark., 1999; Makedonas ve ark., 2012)

3.2.3. Klinik Ozellikler

Erken evrelerinde ¢ogu olguda semptom bulunmamasi ve
pulpa—periodontal ligament kompleksinin genellikle
rezorpsiyonun daha ileri agsamalarinda etkilenmesi, tan1 siirecini
giiclestirmektedir. Bu nedenle ESR, klinik pratikte siklikla
servikal ¢Uruk lezyonlari ile karistirilabilmektedir. Ayirici tanida
dental sond ile yapilan dikkatli klinik muayene 6nemli bir yer
tutar. ESR lezyonlarinda sondlama sirasinda genellikle sert ve
piiriizli/mineralize bir ylzey hissi alinirken, subgingival
curtklerde daha tipik olan yumusaklik ve yapiskanlik hissi
cogunlukla izlenmez. Ayrica lezyon dokusunun zengin
vaskiilarizasyonu nedeniyle, sondlama esnasinda kolay ve
belirgin kanama g0riilmesi ESR tanisin1 destekleyen klinik bir
bulgudur. Bununla birlikte, baslangigc ddénemindeki lezyonlar
klinik muayenede fark edilmeyebilir. Bu nedenle kesin taninin
konulmasinda radyografik degerlendirme temel 6neme sahiptir
ve uygun gorlntuleme yontemleri ile lezyonun lokalizasyonu,
yaygmligi ve komsu yapilarla iliskisi ayrintili olarak analiz

58



Endodonti Alaninda Bilimsel Arastirmalar

edilmelidir. (Mavridou ve ark. 2017; Patel ve ark., 2009;
Hartsfield ve ark., 2009)

3.2.4. Radyografik Ozellikleri

Eksternal servikal rezorpsiyonun (ESR) periapikal
radyografilerdeki ~ gorinumi, lezyonun lokalizasyonuna,
boyutuna ve yayilim derecesine bagli olarak degiskenlik gOsterir.
Erken evrelerde servikal bolgede hafif, diizensiz simirli bir
radyoliisensi seklinde izlenebilen lezyon, koronal ve radikiiler
dokulara dogru ilerledik¢e kok kanal konturu iizerinde asimetrik
ve heterojen bir gériniim sergileyebilir. Ileri olgularda, rezorptif
dokuyla komsu saglam dentin/predentin alanlarmni ayiran
nispeten radyoopak bir hat izlenmesi, ayirici tanida yardimer bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, iki boyutlu
radyografilerin  siiperpozisyon Vve geometrik distorsiyon
smirliliklar nedeniyle, lezyonun gercek sinirlarinin ve kok kanali
ile iligkisinin yalnizca periapikal radyografi ile glivenilir bicimde
degerlendirilmesi her zaman mumkiin degildir (Sonmez ve ark.
2018; European Society of Endodontology 2018). Bu nedenle,
lezyonun U¢ boyutlu yayiliminin, esas giris noktasinin ve Kok
kanal  sistemi/perforasyon iliskilerinin  dogru  bigimde
belirlenmesinde  KIBT 6nemli avantaj saglar. KIBT
degerlendirmesi, tanisal dogrulugu artirmasinin yani sira tedavi
planlamasinin (cerrahi yaklagim, restoratif sinirlar, endodontik
gereksinim) daha OngOriilebilir sekilde yapilmasina katkida
bulunur (Patel ve ark., 2019; Patel ve ark., 2023).

3.2.5. Tedavi

Tedavisinde temel amag; rezorptif dokunun tamamen
uzaklastirilmasi, lezyonun ilerlemesinin durdurulmasi ve uygun
bir restorasyonla defektin sizdirmaz sekilde rehabilite
edilmesidir. Tedavi yaklasimi, lezyonun boyutu, lokalizasyonu,
kok kanal sistemi ile iligkisi ve restoratif erisilebilirligine gore
belirlenir (Patel ve ark., 2023).
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Literatirde bu patolojinin yOnetiminde baslica iki
yaklagim tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan yaklagimda,
lezyona erisim saglamak amaciyla cerrahi periodontal flep
kaldirilir; rezorptif/fibrovaskiiler graniilasyon dokusu dikkatli
sekilde kirete edilir ve olusan defekt, klinik kosullara uygun
olarak kompozit rezin, cam iyonomer siman veya uygun diger
restoratif materyaller ile restore edilir.

Alternatif bir yaklasimda ise, rezorptif dokunun
uzaklastirilmasi amaciyla yiksek konsantrasyonlu trikloroasetik
asit (TCA) topikal olarak uygulanabilir. TCA uygulamasi ile
lezyon dokusunda koagulasyon nekrozu olusturulmasinin
ardindan cerrahi Kuretaj gerceklestirilir. KOk kanal sistemi ile
iletisim bulunan veya pulpal tutulumun eslik ettigi olgularda
endodontik tedavi de tedavi planina dahil edilir; ardindan defektin
nihai restorasyonu tamamlanir. Tedavi basarisi; lezyonun tam
debridmani, uygun materyal seg¢imi, periodontal dokularla
uyumlu restoratif kontur saglanmasi ve olgunun diizenli klinik-
radyografik takibi ile yakindan iliskilidir (Rotstein & Ingle,
2019).

3.3. Eksternal Enflamatuar (Enfeksiyonla iliskili)
Rezorpsiyon

3.3.1. Etiyoloji

Eksternal enflamatuar rezorpsiyonun (EER) agresif seyri,
temel olarak kok dis yiizeyini koruyan presementum tabakasinin
biitiinliigiiniin bozulmasi ve buna eslik eden enfekte/nekrotik Kok
kanal sisteminden kaynaklanan mikrobiyal uyari ile iliskilidir.
Koruyucu ylzey bariyerinin kaybi, mineralize kOk ylizeyinin
klastik hiicrelere acik hale gelmesine zemin hazirlar. Bu slre¢
ozellikle ylksek siddetli dental travmalar sonrasinda daha sik
gorilmekte olup, rezorptif lezyonlarin baslangigta siklikla kokiin
vestibil yiizeyinde lokalize oldugu bildirilmektedir (Krastl ve
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ark., 2021; Trope ve ark., 2002; Makedonas ve ark., 2012; Santos
ve ark., 2018).

3.3.2. Patogenez

Rezorptif sure¢ sementi asarak dentine ilerlediginde,
dentin tiibiilleri enfekte kok kanal sistemi ile periodontal dokular
arasinda bir iletisim Yyolu haline gelebilir. Bu asamada,
nekrotik/enfekte pulpa boslugundan kaynaklanan mikrobiyal
toksinler, bakteriyel Urlinler ve enflamatuar mediyatorler dentin
tiibiilleri araciligiyla periodontal ligamente difflize olur. Buna
bagli olarak bolgede enflamatuar yanit ve klastik hiicre aktivitesi
strdurdlur; sureg yalnizca kok yiizeyi ile sinirlt kalmayip komsu
periodontal dokular ve alveolar kemikte de yikima neden olabilir.

Patolojik  sure¢,  enfeksiyon  kaynagi  ortadan
kaldirilmadig1 slrece progresyon gosterme egilimindedir. Bu
nedenle EER’nin durdurulmasinda temel yaklasim, endodontik
tedavi ile kok kanal sisteminin etkin dezenfeksiyonu ve
intraradikiiler enfeksiyonun kontrol altina alinmasidir. Kanal
icerigindeki mikrobiyal yikiln azaltilmasi ve dentin tiibiillerine
diffiize olan irritanlarin elimine edilmesi, rezorptif aktivitenin
sonlandirilmasinda kritik 6neme sahiptir (Rotstein & Ingle,
2019).

3.3.3. Klinik Ozellikler

Enfeksiyon kaynakli eksternal enflamatuar rezorpsiyon
(EER) olgulart ¢ogunlukla asemptomatik seyir goOsterdiginden,
tani siireci yalnizca hastanin subjektif sikayetlerine veya sinirh
klinik bulgulara dayandirilmamalidir. Bu nedenle o6zellikle
travma Oykisu bulunan dislerde, diizenli klinik ve radyografik
takip blylk onem tasir. Rezorptif siirecin pulpa nekrozu ile
iliskili oldugu olgularda, diste gelisen renk degisikligi hastalarin
basvuru nedenleri arasinda yer alabilir ve ¢ogu zaman estetik
kaygilarla fark edilir. Hastaligin ilerledigi durumlarda ortaya
¢ikan klinik tablo; pulpa duyarlilik testlerine negatif yanit,
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palpasyon ve perkiisyon duyarliligi gibi bulgularla karakterizedir
ve bu yonuyle periapikal periodontitis ile benzerlik gOsterebilir
(Trope ve ark., 1995).

3.3.4. Radyografik Ozellikler

Enfeksiyon kaynakli eksternal enflamatuar rezorpsiyonun
radyografik gorintiminde, kok yapisinda kisalma ve Ozellikle
apikal bolgede diizensiz konturlar izlenebilir; bu bulgulara
siklikla periapikal radyoliisensi eslik eder. Orta ve yiksek siddetli
dental travmalarin sekeli olarak gelisen agresif EER olgularinda,
kok yiizeyi ve komsu alveolar kemigi birlikte etkileyen krater
benzeri radyoliusent alanlar, lamina dura siirekliliginde
bozulma/kayip ve periodontal aralikta diizensizlik tipik
radyografik bulgular arasinda yer alir (Andreasen & Hjgrting-
Hansen, 1966a, 1966b).

Ileri evrelerde rezorptif siirecin ilerlemesine bagh olarak
lezyonun kok kanal sistemine ulastigi ve perforasyon gelistigi
gortilebilir. Ancak iki boyutlu konvansiyonel radyografiler,
lezyonun gergcek ¢ boyutlu yayilimmmi ve perforasyonun
lokalizasyonunu her zaman giivenilir bi¢imde ortaya koyamaz
(Durack ve ark., 2011).

3.3.5. Tedavi

Enfeksiyon kaynakli eksternal enflamatuar rezorpsiyonun
tedavisindeki temel amag, rezorptif siireci surdlren intraradikuler
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasidir. Bu nedenle tedavi
yaklagimi,  Oncelikle kok kanal sistemi igerisindeki
mikrobiyolojik yUkun eliminasyonuna ve enfeksiyon kaynagimin
kontrol altina alinmasina odaklanir. Klinik karar verme siirecinde;
rezorpsiyonun yayginhgi, kok yapisinin  korunma diizeyi,
periodontal destek durumu ve disin restoratif/protetik degeri
birlikte degerlendirilmelidir.
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[lgili disin agi1zda kalmas1 yoniinde karar verilen olgularda
temel tedavi segenegi, kOk kanal tedavisidir. Endodontik tedavi
ile kok kanal sisteminin etkin dezenfeksiyonu saglanarak dentin
tibiilleri  araciligiyla periodontal dokulara diffiize olan
miKRobiyal iKRitanlarm azaltilmasi hedeflenir. Buna karsilik,
ileri derecede yapisal yikimin bulundugu, restoratif olarak
stirdiiriilebilirligin  olmadig1 veya periodontal destegin ciddi
bigimde kaybedildigi olgularda “cekim” kacinilmaz bir tedavi
secenegi haline gelebilir.

Etkin bir endodontik dezenfeksiyon sonrasinda, uygun
biyolojik kosullarin varliginda periodontal dokularda iyilesme ve
kismi rejenerasyon goOzlenebilir. Ancak Ozellikle yaygin kok
ylizeyi hasar1 ve ileri periodontal/alveoler yikimin eslik ettigi
olgularda, iyilesme siirecinin eksternal replasman rezorpsiyonu
(ankiloz) yoninde ilerleme riski yiiksektir. Bu nedenle EER
tedavisi sonrasinda hastalarin uzun dénem klinik ve radyografik
takip ile izlenmesi blyik 6nem tasir (Patel ve ark.2023)

3.4. Eksternal Ankiloz Mliskili Rezorpsiyon
(Replasman Rezorpsiyonu)

3.4.1. Etiyoloji

Eksternal replasman rezorpsiyonu (ERR), g¢ogunlukla
periodontal ligamentin siddetli travma sonrasi yaygin hasar
gOrmesiyle iliskilidir (Soares ve ark., 2015; Souza ve ark., 2018).

3.4.2. Patogenez

PDL hiicrelerinde gelisen yaygin nekroz ve doku kaybini
takiben, kOk yiizeyindeki koruyucu bariyer ortadan kalkar ve
klastik hucreler sement ve dentini rezorbe etmeye baslar.
Eksternal replasman rezorpsiyonunun ayirt edici 0zelligi, rezorbe
olan kok yiizeyinin zamanla alveolar kemik ile yer
degistirmesidir. Bagka bir deyisle, rezorptif defektler iyilesme
stirecinde osteoblastik aktivite ile kemik dokusu tarafindan
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doldurulur ve dis koku ile alveolar kemik arasinda ankiloz gelisir
(Patel and Pitt Ford, 2007)

3.4.3. Klinik Ozellikler

Ankiloz ile iliskili eksternal replasman rezorpsiyonu
bulunan disler, alveol igerisinde hareketsiz veya belirgin olarak
azalmis mobilite gosterir (Andersson ve ark., 1984). Klinik
muayenede en karakteristik bulgulardan biri, perkiisyon sirasinda
alman yiksek tonda, metalik (“ankilotik™) sestir. Pediatrik ve
adolesan hastalarda, devam eden alveoler biylime ve komsu
diglerin eriipsiyonu nedeniyle ankilozlu dis zamanla
infrapozisyonda kalabilir (Cohenca ve ark., 2007; Rotstein &
Ingle 2019).

3.4.4. Radyografik Ozellikler

Eksternal replasman rezorpsiyonunun (ERR) tipik
radyografik bulgular1 arasinda, ilgili bélgede periodontal aralik
ve lamina dura siirekliliginin kaybi/silinmesi ile k6k yilizeyinde
diizensiz, asimetrik rezorptif alanlar yer alir. ilerleyen olgularda
kok konturunda silinme ve kok yapisinin alveolar kemikle
biitinlesmis gorunumi dikkat geker. (Andreasen & Hjarting-
Hansen, 1966a)

3.4.5. Tedavi

Eksternal replasman rezorpsiyonunda tedavi yaklasimi;
hastanin yasi, buyime-gelisim durumu, infrapozisyon derecesi,
estetik gereksinim, oKllzal etkilenim ve alveoler kemik
korunumu gibi faktorlere gore bireysellestirilmelidir. Guncel
klinik yaklagimlarda degerlendirilebilecek baslica segenekler
sunlardir: (1) Dekoronasyon (0zellikle biylme doneminde
alveoler kret hacmini korumak amaciyla); (2) Luksasyon
(secilmis ve smirh ankiloz alanlarinda, ankilozun kirilmasinin
hedeflendigi olgularda); (3) Ekstraksiyon + kret ogmentasyonu
(ileride implant planlamasina hazirlk amaciyla); (4)
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Ekstraksiyon + protetik koprl rehabilitasyonu; (5) Distraksiyon
osteogenezi; (6) Protetik uzatma/restoratif kamuflaj (0zellikle
infrapozisyonun smirli oldugu olgularda gegici/ara ¢6zim
olarak); (7) Ototransplantasyon (uygun olgularda, 6rn. premolar
transplantasyonu) (Rotstein & Ingle, 2019).

3.5. Gegici  Apikal Yikim  (Transient Apical
Breakdown)

3.5.1. Etiyoloji

Gegici apikal yikim, Ozellikle liksasyon yaralanmalarini
takiben kOk ucu ve komsu alveoler dokularda go6zlenen,
mikrobiyal kOkenli olmayan, gecici ve ¢ogu olguda kendini
sinirlayan bir rezorptif/onarim fenomenidir. Travma sonrasi
gelisen iyilesme siirecinin bir parcasi olarak degerlendirilir ve
pulpa nekrozu ile iliskili enfeksiy0z rezorpsiyonlardan ayirt
edilmelidir.

3.5.2. Patogenez

Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte,
literatiirde bu tablo genellikle orta siddette dental travmalar
sonrasinda ortaya c¢ikan bir reparatif yamit olarak
tamimlanmaktadir. Bu yaklasima gore, travmaya bagli hasar géren
apikal periodontal ve periradikiiler dokularin gegici olarak
rezorptif/fagositik mekanizmalarla uzaklastirilmasi, ardindan ise
bu alanlarin zaman i¢inde organize ve saglikli dokular ile yeniden
yapilanmasi s6z konusudur.

3.5.3. Klinik Ozellikleri

Klinik muayenede gecici renk degisikligi ve pulpa
duyarlilik testlerine karsi gecikmis, zayif veya gecici olarak
negatif yanit saptanabilir. Bu bulgular, tek basina pulpa nekrozu
gOstergesi olarak yorumlanmamalidir. Bazi olgularda travma
sonrast gelisen tersiyer dentin olusumu ve buna bagl kanal
obliterasyonu nedeniyle canlilik testlerine verilen yanit uzun
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donemde de azalabilir veya alinamayabilir. Bu nedenle,
termal/elektriksel test sonuglart klinik ve radyografik bulgularla
birlikte degerlendirilmelidir (Patel ve ark., 2023)

3.5.4. Radyografik Ozellikleri

Erken donem radyografik bulgular1 arasinda, ilgili disin
apikal bOlgesinde periodontal ligament araliginda genisleme ve
lamina dura konturunda silinme/bulaniklasma yer alabilir. Uygun
olgularda yaklasik 1 yil iginde periodontal yapilarin ve lamina
dura gérundmuanun normale dondiigii izlenebilir. Bununla birlikte
iyilesme suresi travmanin tipi ve siddetine gore degiskenlik
gOsterebilir (Patel & Pitt Ford, 2007).

3.5.5. Tedavi

Temel olarak pulpa nekrozu gelisme riskinin dogru analiz
edilmesine dayanmaktadir. Ancak, bu fenomenin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmalar ile spesifik klinik ve radyolojik
belirtegleri lizerindeki veriler heniiz tam olgunluga erismemistir
(Patel ve ark., 2023)
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