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KOK KANAL TEDAVIiSi BASARISIZLIGINDA
ALTERNATIF TEDAViIi YONTEMLERI

Emine Sila ORTAK!?
Merve SARI?
Pelin TUFENKCI?3

1. GIRIS

Kok kanal tedavisi; hasar gOrmis dis pulpasinin
uzaklagtirllip, kOk kanalimin  biyomekanik preparasyon,
irrigasyon sollisyonlar1 ve/veya seans arasi medikamentlerle
dezenfeksiyonunun saglanmasinin ardindan, biyouyumlu kok
kanal dolgu materyalleri ile doldurulmasi asamalarini igerir.
Amac kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini 6nlemek,
ilgili disin semptomsuz ve fonksiyonel olarak agizda tutulmasini
saglamaktir (Hudson, Remeikis, and Cura 1992). Kok kanal
tedavisi i¢in basar1 oranmin %85 ila %98 arasinda oldugu
bildirilmis olsa da (Salehrabi & Rotstein, 2004), tedaviden sonra
basarisizliklar meydana gelebilir. Kok kanal tedavisinde
basarisizlik temelde intraradikiiler veya ekstraradikiiler
enfeksiyona bagli mikrobiyolojik etkenler; yabanci cisim
reaksiyonu ve gercek Kistler gibi mikrobiyolojik olmayan
etkenler; iatrojenik faktdrler ve koronal sizintiya baglidir. Avrupa
Endodonti Birligi (ESE) basarisizlik kriterlerini; diste mobilite,
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sislik, agr1, sinUs yolu gibi klinik semptomlarinin olmasi, tedavi
sonrasi radyolojik olarak yeni bir radyolusent alanin gOriilmesi ya
da var olan lezyonun buyumesi, 4 yillik takip periyodunda
periapikal lezyon boyutunun sabit kalmasi, kok kanalinda
rezorpsiyon alanlarinin gOriilmesi olarak tanimlamustir.

Primer endodontik tedavi sonrasi apikal periodontitis olusmasi
durumda yapilabilecek tedavi secenekleri  retreatment,
endodontik cerrahi, kasith replantasyon, hemiseksiyon,
ototransplantasyon ve dis ¢ekimi olarak siralanabilir.

2. RETREATMENT (CERRAHI OLMAYAN KOK
KANAL TEDAVIiSI TEKRARI)

Retreatment, daha 6nce endodontik tedavi uygulanmis bir
disin yeniden enfeksiyonuna bagh agri, sislik, sinis yolu,
apikalde lezyon gozlenmesi gibi basarisizligi gosteren isaretler
varliginda Onceki kanal dolgusunun sokilip disin yeniden tedavi
edilmesi islemidir. Retreatmentta amag¢ hastada olusan
semptomlarin giderilmesi ve disin fonksiyonel olarak agizda
devamliliginin saglanmasidir. KOk kanal tedavisinin yenilendigi
dislerde basar1 orami %62-91 olarak bildirilmistir(Olcay vd.,
2019) Cerrahi tedaviye gore daha az invaziv olmasi, tedavi
sonrasi siirecin daha az travmatik olmasi, komsu disler ile cevre
noral, vaskiler ve anatomik olusumlara zarar verme ihtimalinin
daha diisiik olmas1 nedeniyle primer tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda ilk tedavi segenegidir(Maalouf EM & Guttmann JL,
1994).

2.1. Retreatment Basarisina Etki Eden Faktorler

Yapilan bir ¢calismada primer endodontik tedavinin basari
orani Diabetes mellitus (DM) olan hastalarda %73.2 ve sistemik
hastaligi olmayan hastalarda %85.6 bulunmustur. DM’nin
Ozellikle apikal periodontitisli dislerde kok kanal tedavisinin
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basarisini azalttig1 sonucuna varilmistir (Laukkanen et al., 2019).
Marending ve ark., (2005) bagisiklik sistemindeki bozukluklarin
primer endodontik tedavi ve retreatment basar1 oranini
dustrdigunu bildirmislerdir (Marending vd., 2005). Bagisiklik
sistemi yetersiz olan hastalarda, kok kanal tedavisi sonrasi
tyilesme siireci, periapikal dokulardaki residiiel enfeksiyon veya
iltihap nedeniyle engellenebilirken, saglikli bireylerde bu residiiel
enfeksiyon, konagin bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altina
almabilir. Bu nedenle klinik karar verme siirecinde ve prognozun
tayininde hastanin genel saglik durumu dikkate alinmalidir
(Wang vd., 2011).

Yapilan caligmalarda dis tipinin retreatment basarisi
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve molar dislerde iyilesme
oranlarinin anterior ve premolar dislere kiyasla daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Olcay vd., 2019; M. M. Zhang vd., 2021).
Laukkanen ve ark., retreatment yapilan mandibular anterior
dislerin %66.7, maksiller molar dislerin %70 ve mandibular
molar dislerin %70.6 ile diger dislere kiyasla daha diisiik basari
orant gosterdiklerini bildirmislerdir (Laukkanen vd., 2019b).
Endodontik tedavi sirasinda bulunamayan kanallar tedavinin
basarisiz olmasinda 6nemli faktorlerden biridir. Hoen ve ark.,
retreatment uygulanmasi gereken dislerin %42’sinde gozden
kagan kanal tespit etmislerdir (Hoen & Pink, 2002). Kok kanal
morfolojisine ve potansiyel varyasyonlara hakim olmak ve
maksiller molarlarin MB2 kanali, mandibular birinci molarlarin
distolingual kanali, mandibular anterior diglerin lingual kanali ve
mandibular premolar dislerin dallanan kanallar1 gibi yaygin
olarak gozden kagan kanallar1 bilinmesi yapilan tedavinin basari
sansint artirmaktadir (D. Wu vd., 2011).Yapilan bir calisma
mandibular molarlarin ek koklerini belirlemede Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilmasinin 6nemli ve
ongortilebilir bir fayda sagladigimi gostermistir (Tu vd., 2009).
Abuabara ve ark. MB2 kanallarinin yalnizca %8'inin periapikal
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radyografi kullanilarak tespit edildigini, KIBT ile ise MB2
kanallarinin %54'liniin tespit edildigini bildirmistir (Abuabara et
al., 2013). Tedavi oncesi alinan bir KIBT goriintiisiiniin, tedavi
Oncesi alinan bir periapikal radyografiden daha fazla tan1 bilgisi
sagladigi ve bu bilginin dogrudan retreatment basarisini
etkileyebilecegi sdylenebilir (Rodriguez vd., 2017). Ozellikle
molar dislerde goriilen kompleks anatomik yapilarin tespiti ve
tedavisinde dental operasyon mikroskobu (DOM) kullaniminin
avantajli oldugu gosterilmistir. DOM’un kok kanallarim
gorsellestirmedeki istlinliigli sayesinde kanal kalsifikasyonlari,
kompleks anatomiler ve varyasyonlar daha kolay fark edilebilir
(Buhrley vd., 2002)

Apikal periodontitis lezyonunun boyutunun kanaldaki
bakteriyel ¢esitlilikle dogru orantili oldugu, yani lezyon ne kadar
biiylikse iligkili mikrobiyomun da o kadar karmasik oldugu
gosterilmigtir. Ayrica, biiyiik lezyonlu ve/veya histopatolojik
olarak kist tanist konmus dislerde apikal kanal segmentinde
bakteriyel biyofilm prevalansi yiiksektir (Ricucci & Siqueira,
2010). Biiyiik ve/veya kistik lezyonlar, kok kanalinda uzun siireli
enfeksiyonlarin  sonucu olarak gelisen kronik patolojik
siireclerdir. Bu siirecte bakteriler, sayica artarak olgun biyofilm
olusturur ve ramifikasyonlar, istmuslar, dentin tiibiilleri gibi ana
kanaldan uzak bolgelere yayilma firsati bulur (Vera vd., 2012).

Apikal periodontitisin boyutunun tedavi sonuglar
tizerindeki etkisine iligkin veriler yetersizdir. Buyuk lezyonlu (7
ila 18 mm ¢apinda) dislerin sonuglarini degerlendiren bir ¢alisma,
daha kiigiik lezyonlari ele alan diger ¢alismalarla karsilastirilabilir
bir basar1 oran1 gostermistir (Caliskan MK., 2004). Buna karsilik
tedavi oncesi apikal periodontitisin daha biiyiik olmasinin cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin sonuglari iizerindeki olumsuz
etkisini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan
birinde, apikal periodontitis boyutundaki her 1 mm’lik artisla
birlikte basar1 olasiligimin yaklasik %18 azaldigi bildirilmistir



Endodonti Konulari

(Hoskinson vd., 2002). Eyiboglu ve ark., boyutu 5 mm’den
kiglk lezyonlarin iyilesme oranlarmin 5 mm’den buyik
lezyonlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Olcay vd., 2019). Bu diisiik basari
oranlari, biiyilk lezyonlu dislerde apikal enfeksiyonun
karmagsiklig1 ile agiklanabilir. Ayrica, biiyiikk lezyonlarin kist
olduguna ve bu nedenle cerrahi olmayan tedaviden sonra
lyilesmeyecegine dair bazi inanislar vardir. Ancak, bu varsayim
bilimsel kanitlarla desteklenmemektedir (Artaza vd., 2024).

Siniis yolu varligi da kronik apikal apse vakalarinda
yaygin olarak gozlenen ekstraradikiiler enfeksiyonla iligkisi
nedeniyle, tedavi sonucunu olumsuz etkileyen bir faktor olarak
bildirilmistir (Ricucci vd., 2018). Benzer sekilde antibiyotik
kullanim1 6ykisi de tedavinin koti sonuglanmasiyla iliskili
bulunmustur. Bu durumun apse varliginda sistemik
antibiyotiklerin siklikla kullanilmasiyla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Artaza vd., 2024).

Kok kanal tikanikliklari, transportasyon, kok kanal
morfolojisinin bozulmasi ve strip perforasyonlar retreatment
uygulanmasini zorlagtiran faktorlerdir. Gorni ve ark., onceki
kanal tedavisinden kaynakli komplikasyonlar sonucu kok kanal
anatomisinde degisiklik olan ve olmayan dislerdeki basari
oranlarim1  karsilastirdiklar1  calismalarinda, kok — kanal
anatomisinde degisiklik olmayan dislerdeki basar1 oranini %87.1,
anatomisi bozulmus olan dislerde ise %44.1 oldugunu
bildirmistir. DOM, kok kanal tedavisi ve cerrahi endodontik
tedaviler sirasinda iyatrojenik hatalarin hassas bir sekilde tespit
edilmesini ve goriintiilenmesini saglamaktadir. Rodriguez ve ark.,
kok kanal tedavisi basarisizlig1 sonrasinda genel dis hekimleri ve
endodontistler arasinda CBCT goriintiilemenin karar verme
tizerindeki etkisini belirlemistir. Hekimler CBCT incelemesi
sonrasi, vakalarin %49.8’inde CBCT'yi goriintiiledikten sonra
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tedavi planlarini degistirmislerdir ve hekimlerin disin ¢ekilmesi
kararini segme orani %11.67°den %20’ye yiikselmistir.

Mente ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada MTA ile
onarilan 64 kok perforasyonunun tedavi sonuglar1 arastirilmistir.
Ortalama 2 yillik takip sonunda tedavi edilen dislerin %86’sinin
tyilestigi bildirilmistir. Perforasyon tamirinde MTA kullaniminin
kok perforasyonlari igin uzun vadeli basarili sonuglar gosterdigi
belirtilmistir (Mente vd., 2014) Ayrica, Ozellikle 6nceki
tedaviden kaynakli kirik alet varlig1 ya da kanalin tikanmasi gibi
komplikasyonlar sonucu apikale ulasilamayan kanallarda basari
oranlarinin 6nemli Olgide dustigt bildirilmistir (Gorni &
Gagliani, 2004).

Daha uzun takip siireleri kullanan ¢alismalar, tedavi
oncesi lezyon varliginin tedavi sonucu iizerinde bir etkisi
olmadigimi géstermistir (Sjbgren vd., 1990) bu da daha buyuk
apikal periodontitis lezyonlarmin daha yavas iyilestigini
diistindiirmektedir. Takip ile ilgili olarak, tedavi sonrast 1 yil
periradikiiler iyilesmeyi degerlendirmek i¢in yeterli en kisa siire
olarak kabul edilmistir (Azim vd., 2016). Bu nedenle, takip stiresi
4-5 y1l olan ¢aligmalarda sonucu degerlendirmek i¢in biri kiiciilen
lezyonlar1 basar1 (gevsek) ve digeri basarisizlik (kat1) olarak
kabul eden 2 farkli kriter kullanilmasi tavsiye edilir (Artaza vd.,
2024).

Seferoglu ve ark. yaptig1 periapikal lezyonu olan
semptomatik alt ¢ene birinci az1 diglerinde retreatment sonucunu
degerlendiren 2-4 yillik bir takip calismasinda retreatment
yapilan dislerin %64’ iyilesmis ve %24’ iyilesmekte ve %12’si
basarisizlikla sonuglanmis olup toplam basar1 oran1 %88 olarak
bildirilmistir. Mevcut c¢alisma tedavi Oncesi yumusak doku
hassasiyeti, intraoral sislik ve aktif eksilida drenaji gibi etkenlerin
molarlarda  retreatment sonucunu etkilemedigini ortaya
koymustur (Serefoglu vd., 2021).
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Retreatment sonrasi kok kanal dolgusunun kalitesi, apikal
ve koronal obturasyonun seviyesi tedavi sonucunu etkileyen
Onemli bir faktordiir. Apikal agikligin saglanamadigi ve kok kanal
dolgusunun radyografik apeksten 2 mm’den daha kisa oldugu
durumlarda basar1 oraninin 6nemli Ol¢iide daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Mann ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
apikalden tagan kok kanal dolgu materyali varliginda basari
sansinin %62 oraninda azaldigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada,
yeterli kok dolgularinin en yiiksek basar1 oraniyla iligkili oldugu
bunu kisa ve ardindan tagkin kok dolgularinin izledigi
belirtilmistir (Ng vd., 2011).

3. ENDODONTIK CERRAHI

Inatc1 apikal periodontitis tedavisinde cerrahi olmayan
retreatment tedavisi genellikle tercih edilen ilk yaklagim olmasina
karsin ~ (Mon  Arx, 2005), E. Faecalis gibi inatci
mikroorganizmalarin  elimine  edilmesi, taskin  dolgu
materyallerinin, sert siman dolgu materyallerinin, uzun postlarin
veya kirik aletlerin uzaklastirilmasi s6z konusu oldugunda; kok
kanallarinda basamak, transportasyon, asir1 egim veya
kalsifikasyon varliginda cerrahi olmayan retreatment tedavisinin
ongoriilebilir bir sekilde pratik olarak uygulanmasi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Klinisyen her vaka i¢in cerrahi olmayan
retreatment tedavisinin, cerrahi yaklasima kiyasla avantajlarini,
risklerini  ve maliyetini g6z Onlinde bulundurmalidir.
Goriintiileme, biiylitme ve aydinlatma sistemlerinin, materyal vs.
fiziksel donanimin yeterliligi sorgulanmali, beceri ve deneyimler
dogrultusunda hareket edilmelidir. Ornegin koprii protezine
dayanak olarak kullanilmis bir dise retreatment yapilmasi
planlandiginda kopriinlin  sokiilmesi miimkiin degilse ya da
sOkiilmesi durumunda yeniden yapilmasi gerektiginde hasta
konforu ve maliyet diislintildiigiinde periradikiiler cerrahi ilk
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secenek olabilir. Benzer sekilde vertikal kok kirigi olan dislerin
tedavisinde veya biyopsi endike oldugunda cerrahi yaklasim ilk
tercih olabilir. (Hepworth & Friedman, 1997)

Apikal rezeksiyonun amaci etkilenen bolgeye ulagmak,
hastalikli dokuyu uzaklagtirmak, kok cevresini ve kok kanali
sistemini degerlendirmek ve periodonsiyumun yenilenmesinin
stimiile edecek kok ucu dolgusu formunda biyouyumlu bir tikag
yerlestirmektir. Dislerin yaklasik %75’inde digin apikal 3
mm’sinde kanal diizensizlikleri (aksesuar veya yan kanallar)
vardir. Yaklagik 3 mm’lik bir apikal rezeksiyon aksesuar ve lateral
kanallarin cogunu igerecek ve bdylece kalan mikroorganizmalari
ve irritanlar1 ortadan kaldiracaktir (De Deus & Horizonte, 1994)

Endodontik mikrocerrahinin uzun vadeli iyilesme
oraninin %84 ila %93 arasinda degistigi bildirilmistir (Mon Arx et
al.,, 2014). Mikrocerrahi tekniklerin kullanimi, geleneksel
tekniklerle karsilagtirildiginda kok ucu cerrahisinde dngoriilebilir
sekilde yiiksek basari oranlarina ulagilmasini saglamistir (Setzer
vd., 2010) Dental operasyon mikroskobu ile glgli buyitmenin
endodontik  cerrahinin  basarisina  katkida ~ bulundugu

gosterilmistir. (Tsesis vd., 2013) .

Apikal rezeksiyonda kdk ucu dolgu materyali olarak ¢inko
oksit 6jenol siman, intermediate restoratif materyal (IRM), Super-
EBA, cam iyonomer siman, diaket, kompozit rezin, retroplast,
geristore, kompomer, mineral trioksit agregat (MTA) ve hidrofilik
kalsiyum silikat igerikli materyaller kullanilmigtir.

Mineral trioksit agregat kullanilarak yapilan endodontik
cerrahi, diger retrograd dolgu materyallerine kiyasla 6nemli
Olclide daha iyi tedavi sonucuyla iligkilendirilmistir (Tsesis vd.,
2013). 1-16 yillik takip siiresine sahip retrospektif bir ¢calismada,
MTA ile tedavi edilen 43 disin 36's1 (%83,7) basarili olarak
smiflandirilmistir (Villa-Machado vd., 2013). Von arx ve ark.
apikal rezeksiyon sonrasi kok ucu dolgu materyali olarak MTA ve
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rezin kompoziti kullandiklari, 5 yillik takip ¢alismalarinda genel
bagar1 oraninin %84.5 oldugunu bildirmislerdir. MTA ile tedavi
edilen dislerin basar1 oran1 %92.5 iken; bu oran rezin kompozit
grubunda %76.6 olarak bildirilmistir. Tedaviden 1 yil sonra
radyografide belirsiz olarak degerlendirilen disler 5 yil sonra
tekrar degerlendirilmis ve MTA ile tedavi edilen dislerin
%62.5'inin, rezin kompozit ile tedavi edilen dislerin ise yalnizca
%21,7'sinin tam radyografik iyilesme gosterdigi rapor edilmistir
Rezin kompozit grubundaki bu diisiik basari oraninin yetersiz
izolasyon veya kontaminasyon ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir.(Von Arx vd., 2014).

Chen ve ark. kopekler tlizerinde yaptiklart bir in-vivo
calismada kok wucu dolgu materyali olarak MTA ve
EndoSequence kok tamir materyalinin iyilesme potansiyelini
karsilastirmislardir. Inflamatuar infiltrasyon derecesi ve kortikal
plak olusumu agisindan kullanilan iki materyal arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir ancak EndoSequence grubunda MTA
grubuna kiyasla kok ucu ylzeyinin 6nemli 6l¢tide daha blyik bir
alaninin sement benzeri doku, periodontal ligament (PDL)
benzeri doku ve kemikle kapli oldugu tespit edilmistir (Chen vd.,
2015). Benzer sekilde MTA ve iRoot BP Plus kék ucu dolgu
materyalleri i¢in basar1 oranlarinin sirasiyla %93.1 (81/87 dis) ve
%94.4 (67/71 dis) oldugu bildirilmistir. (Zhou vd., 2017).

4. KASITLI REPLANTASYON

Kasith replantasyon, bir disin ¢ekilmesini, ardindan kok
yiizeylerinin degerlendirilmesini, endodontik onarimini ve disin
orijinal yuvasma geri yerlestirilmesini iceren bir prosediirdiir
(Bender vd., t.y.) Bu prosediiriin baslica avantaji, dis yiizeyinin
erisilemeyen bolgelerinin, komsu periodontal dokulara zarar
vermeden dogrudan goriilebilmesi ve onarilabilmesidir. Bununla
birlikte, birgok uygulayici, PDL’ye olas1 hasar ve eksternal kok
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rezorpsiyonuna bagli sonuglar nedeniyle bunu son se¢enek olarak
gormektedir (Plotino vd., 2022). Meta-analizli bir sistematik
derleme, kasithh olarak replante edilen dislerin sagkalim
oranlarinin yaklasik %90 oldugunu géstermistir (Torabinejad vd.,
2015). Wu ve Chen, bazi1 hastalarda kok yiizeyini kaplamak igin
Emdogain kullanilarak gerceklestirilen kasith replantasyon
prosediiriiniin, dort yilda %82.8 sagkalim orani ile tercih edilen
uygun bir tedavi oldugunu bildirmislerdir (S. Y. Wu & Chen,
2021). Cerrahi/cerrahi olmayan tedaviler miimkiin olmadiginda,
kasith replantasyon alternatif, giivenilir ve uygun maliyetli bir
prosedirdur (Mainkar, 2017).

4.1. Klinik Prosediirler

Kasithh replantasyon oncesi KIBT alinmasi, kok
anatomisinin degerlendirilmesinde yardimeci olabilir (Verweij vd.,
2017). Gerektiginde, kasith replantasyon prosediirlerine
baslamadan Once ortograd endodontik tedavinin yapilmasi
onerilir; bu, kasith replantasyon prosediirii gerceklestirilirken
cerrahi olarak uygun bir sizdirmazlik elde edilmesine yardimci
olacaktir (Plotino vd., 2022).

Kasithi replantasyon prosediiriine hazirlik olarak, ameliyat
Oncesi antibiyotikler azinlik yazarlar tarafindan Onerilmistir.
Yazarlarin ¢ogu antibiyotik kullanilmamasini; yalnizca subakut
bakteriyel endokardit veya yapay eklem replasmani durumlarinda
enfeksiyonunun onlenmesi i¢in kullanilmasini savunmuslardir.
Prosediir sonuglarin1 iyilestirmek i¢in bir Onlem olarak
antibiyotik onerenler i¢in antibiyotiklerin zamanlamasi ve se¢imi
degismistir (Becker, 2018). Sistematik bir derleme, sistemik
antibiyotik profilaksisinin (6rn. amoksisilin/klavulanik asit)
kasith replantasyon sonrasi basarisizlik oranini azaltabilecegini
bildirmistir (Chung vd., 2014). Nosonowitz antibiyotiklere
operasyondan bir giin dnce baslanmasini 6nerirken, Jang ve ark.
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ilaca prosediir giiniinde baglandigin1 bildirmislerdir (Jang, Lee,
vd., 2016).

Ameliyat bolgesinin cerrahi islem 6ncesi dezenfeksiyonu
bircok yazar tarafindan onerilmistir. Bu, plak ve dis taslarinin
lokal debridmanindan glioksit ve metafen gibi kimyasal ajanlarla
dezenfeksiyona kadar cesitli teknikleri icermektedir. %0.12 veya
%?2 konsantrasyonlarinda klorheksidin, dezenfeksiyon i¢in en sik
Onerilen yontem olarak bildirilmistir (Becker, 2018).

Lokal anesteziden sonra, atravmatik bir ekstraksiyon
yapilmali, boylece kok yiizeyinin koronal kisminda bulunan PDL
hiicrelerine zarar vermekten kaginilmahidir. Genis servikal kok
rezorpsiyonu olan dislerde atravmatik ekstraksiyon kullaniminin
kasith replantasyonun sonucunu iyilestirdigi bildirilmistir (Krug
vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada karmasik bir kok anatomisine
sahip cekim sirasinda kirilmaya yatkin olan dislerde, daha 6nce
retreatment yapilmis ve kokleri yapisal olarak zayiflamis dislerde
kasitli replantasyon Oncesi 2-3 hafta ortodontik ekstriizyon
yapilmasinin bagart oranim artirdigt bildirilmistir (Choi vd.,
2014).

Agiz dis1 prosediirler gergeklestirilirken, bolgedeki
kontaminasyonu azaltmak i¢in kan dolu soketin steril gazli
bezlerle korunmasi 6nerilmektedir (Cho vd., 2016). Cekilen dis
lizerinde agiz dis1 prosediirlere baslamadan Once, anatomik
varyasyonlarin, aksesuar kanallarin veya c¢atlaklarin varligim
bulmak i¢in DOM altinda gorsel bir inceleme yapilmasi tavsiye
edilmektedir (Choi vd., 2014; Jang vd., 2016).

Tiim ekstraoral prosediirler boyunca, kok yiizeyi steril
salin soliisyonu veya Hank'in dengeli tuz soliisyonu (HBSS)
kullanilarak 1slak tutulmalidir (Plotino vd., 2022).Toplam agiz
dis1 manipiilasyon stiresi, PDL'ye zarar vermekten kaginmak ve
kok rezorpsiyonu ve ankiloz insidansini azaltmak i¢in tedavinin
uzun vadeli prognozu agisindan 6nemli bir parametredir. A1z dis1
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stire 15 dakikadan fazla oldugunda daha diisiik sagkalim oranlari
gozlenmistir (Jang, Lee, vd., 2016).

Kok ucu rezeksiyonunun “gerektiginde” yapildigi bildiren
yazarlar oldugu gibi kesinlikle rezeksiyon yapilmasini savunan
yazarlar da mevcuttur. Kok ucu rezeksiyonunun uzunlugu
spesifik olarak bildirilmemistir; 5 mm veya daha biyiuk kok
rezeksiyonlar1 yapildigr gibi, ¢ogu ¢aligmada 1 ila 3 mm olacak
sekilde rezeksiyon yapildig: belirtilmistir (Becker, 2018).

Apikal kok rezeksiyonundan sonra, siki bir apikal
sizdirmazlik saglamak i¢in kdk ucu preparasyonu yapilmalidir
(Jang, Lee, vd., 2016). Kok ucu preparasyonu ince (0.5 mm uglu)
silindirik, kesik uclu, elmas kapli veya karbiir yiiksek hizli frez
kullanilarak gergeklestirilir (Plotino vd., 2022). Kok asir1 inceyse
sonik veya ultrasonik ug¢larin kullanilmasi da tavsiye edilmektedir
(Cho vd., 2016). Retrokavite preparasyonu steril salin ile bol
irrigasyon altinda yapilmali ve 3 mm derinlige kadar uzatilmalidir
(Becker, 2018). Retrograd dolgu materyali olarak amalgam,
gutta-perka, ¢inko oksit bazli materyaller, farkli kivam ve fiziksel
ozelliklere sahip modern kalsiyum silikat bazli materyaller tercih
edilebilir (Giacomino vd., 2019). Materyal se¢imi yapilirken,
materyalin radyopasitesi ve sertlesme siiresi ilgili faktorler olarak
g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Khalil vd., 2016).

Soket kiiretaj1 bircok yazar tarafindan onerilmemektedir
(Cho et al., 2016). Bununla birlikte, periapikal granilom veya
ekstriide dolgu materyallerinin ¢ikarilmas: gerektiginde nazikce
kiiretaj yapilabilecegi belirtilmistir. Kan pihtis1 ¢ikarildiktan
sonra, disin parmak basinciyla sokete yeniden yerlestirilmesi ve
okluzyonun dikkatlice kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Bir
calismada disi sokete yerlestirmek i¢in hastanin 1sirma
kuvvetinden de yararlanilabilecegi belirtilmistir (Becker, 2018).

Replante edilen dis, en az 2 hafta siireyle esnek bir splint
kullanilarak immobilize edilmelidir. Alternatif olarak posterior
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dislerde, capraz bir siitur, slturu dis yiizeyine sabitlemek ig¢in
rezin kompozit kullanilarak veya kullanilmadan okluzal ylzeyin
izerine asilabilir. Replante edilen disin okluzal temaslardan
kurtarilmasi gerektigi belirtilmistir (Choi vd., 2014; Jang, Lee,
vd., 2016).

4.2. Basan Kriterleri

Wu ve Chen kasith replantasyon sonrasi basari
kriterlerini, hastalarin ara sira minimum rahatsizlik duymasi,
Radyoliisensinin azalmasi, periodontal cep derinliginin Smm’den
az olmasi, Miller’in mobilite siniflandirmasina gore en fazla
Derece 1 mobilite olmasi, kok rezorpsiyonu olmamasi (S. Y. Wu
& Chen, 2021). Yetiskin hastalarda ankiloz, basarisiz bir sonug
olarak kabul edilmemektedir, ¢iinkii bu tiir vakalarda kok
rezorpsiyonu yavas ilerlemektedir ve hala biiyiime déneminde
olan bir hastada oldugu gibi Onemli infrapozisyona yol
acmayacagi diistiniilmektedir (Plotino vd., 2022).

Kasitli replantasyon; atravmatik bir ¢ekime izin verecek
uyumlu anatomiye sahip dislerde endikedir (Becker, 2018).
Basarisiz kok kanal tedavisi ve apikal mikrocerrahi sonrasinda
veya servikal kok rezorpsiyonlari gibi kok hasarinin agiz icinde
erisilemedigi veya tamir edilemedigi durumlarda kasith
replantasyon  yapilabilir  (Krug vd., 2019). Apikal
mikrocerrahideki giincel gelismeler, cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinin bazi kisitlamalarina ¢6ziim saglamistir (Chércoles-
Ruiz vd., 2017).Bununla birlikte, baz1 vakalar c¢evredeki
anatomik yapilar (6rn. mental sinire veya maksiller siniise
yakinlik) ve palatogingival oluk gibi belirli bolgelere erisimin zor
olmast nedeniyle apikal mikrocerrahi ile yeterince tedavi
edilememektedir. Bu nedenle, kasithh replantasyon bu tiir

senaryolar icin daha az komplikasyonlu bir ¢6ziim saglar
(Garrido vd., 2016)
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5. OTOTRANSPLANTASYON

Dis ototransplantasyonu, ayni bireyde silirmiis veya
sirmemis bir digin, bir ¢ekim bdlgesinden baska bir ¢ekim
bolgesine veya cerrahi olarak hazirlanmis yeni bir sokete transfer
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Plotino vd., 2022)

5.1. Klinik Prosediirler

Kanit eksikligine ragmen, ekstraoral ve intraoral
kaynaklardan bakteriyel enfeksiyonu Onlemek icin islemden
birkag saat Once oral sistemik antibiyotik recete edilebilir.
Islemden 6nce dis yiizeyleri temizlenmeli ve cerrahi bolgeler
dezenfekte edilmelidir. Donér dis ve alici bdlge ayni anda
anestezi altina alimmalidir. Olgunlagsmamis koke sahip donor
diste, transplantasyondan sonra revaskiilarizasyon goriilebilir, bu
nedenle vazokonstriktor icermeyen lokal anestezik sollisyon
tercih edilmelidir.

Transplante edilecek disin ¢ekimi sirasinda dis hekimi,
disi cevreleyen bukkal veya lingual/palatal kortikal plaga zarar
vermemeye dikkat etmelidir.

Ototransplantasyon i¢in alici bolgenin cerrahi olarak
olusturulmasi gereken dogustan eksik disler veya erken dis kaybi1
gibi belirli kosullara sahip hastalarda implantlarin yerlestirilmesi
icin kullanilan modern enstriimantasyon teknikleriyle yeterli alan
acilabilir (Yu vd., 2017) Anssari Moin ve ark., soket hazirhigi i¢in
alternatif ve daha hassas bir yontem sunabilecek 6zel 3D tasarimli
/ basil1 cerrahi aletlerle bilgisayar destekli sablon kilavuzlu bir
ototransplantasyon yontemi tanmimlamistir (Anssari Moin vd.,
2017). Dondr disin asir1 basingla yerlestirilmediginden emin
olmak i¢in alic1 bolge, dis replikasinin 3D boyutlarina gore daha
bliylik olmalidir. Donér dis atravmatik olarak ¢ekilmeli ve
ardindan sekil ve boyut agisindan dis replikas1 ile
karsilagtirilmalidir. Miimkiin oldugunca fazla PDL korumak i¢in
liksasyondan once sulkuler insizyon yapilmasi tercih edilir.
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Donoér dis miimkiin olan en kisa siirede alic1 bolgeye hafif
infrapozisyonda yerlestirilerek okluzal kuvvetlerden
uzaklastirilmalidir.

Transplante edilen disin stabilitesinin yeterli oldugu
durumlarda okluzal ylzeyi gecen bir situr ile post-operatif
fiksasyon gergeklestirilir ve bolge 7 gilin boyunca iyilesmeye
birakilir. Yetersiz stabilite durumunda, ¢cocuklarda ve ergenlerde,
transplante edilen disin fizyolojik hareketliligini saglamak icin 4
hafta boyunca bukkal kompozit ve esnek tel splint uygulanmasi
onerilmektedir.

Dis transplantasyonundan sonra, donor disin kok gelisimi
tamamlanmamigsa ve revaskiilarizasyon bekleniyorsa, kok
apeksinin kapanmasi ve elektrikli pulpa testlerine pozitif yanit
alimmasi beklenir. Ancak bunlar islemden sonraki ilk birkag ay
icinde mumkiin  olmayabilir. Irreversible pulpitis veya
inflamatuar kok rezorpsiyonu gibi pulpa patolojisine dair
herhangi bir belirti veya semptom gorilmesi durumunda,
klinisyen kanal tedavisini derhal baslatmalidir.

Olgun koklere sahip dislerde, dondre erisilebiliyorsa, kok
kanal tedavisi ameliyattan 6nce tamamlanabilir. Ancak donér dis
gomiilii veya endodontik erisimi zorlastiracak bir pozisyonda
slirmiisse, cerrahi olmayan kok kanal tedavisine ameliyattan 2
hafta sonra splint ¢ikarilmadan 6nce baglanmalidir. Alternatif bir
secenek de kok kanal tedavisini transplantasyon sirasinda ekstra-
oral olarak gerceklestirmektir; ancak bu islem sirasinda PDL'ye
zarar verme ve ekstra-oral siireyi uzatma riski bulundugundan
onerilmemektedir.

Bir¢ok durumda, 6zellikle biliylime ¢agindaki hastalarda,
dis ototransplantasyonu ortodontik tedavinin bir pargasi olabilir.
Ancak, ortodontik kuvvetlerin ototransplante dislerin basarisini
ve/veya hayatta kalma oranini etkileyip etkilemedigine dair
herhangi bir ¢alisma yapilmamistir (Rohof vd., 2018) Transplante
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edilen disler, PDL yaralanmasi olan herhangi bir travmatize dis
olarak kabul edildiginden, bu dislerin planlanan herhangi bir
ortodontik hareketi ameliyattan sonraki 6 ay boyunca
ertelenmelidir (Day vd., 2008).

5.2. Basari Kriterleri

Transplantasyon  sonrast  klinik  muayenede  dis
mobilitesinin fizyolojik sinirlarda olmasi ve digin fonksiyonda
olmasi, disetinin iyilesmesi, marjinal atagman kayb1 ve
inflamasyon belirtisi olmamasi, pulpanin iyilesmesi, hastada
rahatsizlik olmamasi, normal perkiisyon sesi (ankiloz olmamast)
alimmas1 basariyr gosterir. Radyografik basar1 kriterleri ise
progresif inflamatuar kok rezorpsiyonu gdzlenmemesi,
transplante edilen disin etrafindaki PDL araliginin normal
siirlarda olmasi, kok gelisiminin devam etmesi, lamina duranin
gozlenmesi ve alveolar kemigin iyilesmesidir (J. H. Park & Tai,
2011).

1950'de bildirilen ilk klinik uygulamadan sonra bilgisayar
destekli hizli prototipleme (CARP) modelleri gibi teshis ve
cerrahi tekniklerdeki geligsmeler nedeniyle dis
ototransplantasyonunun basart orani giderek artmistir (Jang,
Choi, vd., 2016). Ameliyat oncesi lretilen CARP modelleri
uygulanarak, agiz dis1 siire 6nemli 6l¢lide azaltilmistir ve dondr
dis ile alic1 bolge arasindaki uygunluk iyilestirilmistir (S-j vd.,
2001). Giincel c¢aligmalar, tam/eksik kok olusumuna sahip
ototransplante dislerin daha az komplikasyonla birlikte olumlu

sagkalim ve basar1 oranlarina sahip oldugunu gostermektedir
(Chung vd., 2014; Rohof vd., 2018).

Dis ototransplantasyonunun uzun vadeli prognozu, esas
olarak olgunlagmamis bir dondér dis ile, dental implantlarla
karsilastirilabilir (Chung vd., 2014; Kafourou vd., 2017) Replante
ve transplante disler lizerinde yapilan ¢aligmalar, olgunlasmamis
geng dislerin transplantasyonu takiben pulpa
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revaskiilarizasyonunu tesvik etmek i¢in yeterli kan destegine ve
kok hiicrelere sahip oldugunu bildirmistir (Atala-Acevedo vd.,
2017; Kafourou vd., 2017). Buyume gelisim ¢agindaki hastalarda
alveolar gelisimi engelleyen hareketsiz osseointegre dental
implantlardan farkli olarak, ototransplante edilen disler vital
periodonsiyum saglar ve komsu dislerin silirme siireciyle
uyumludur (Gilijamse vd., 2016). Ayrica ototransplantasyon,
transplante edilen disin bagli oldugu dis etinin dogal seklini
koruyarak iyi bir estetik saglamaktadir (de Freitas Coutinho vd.,
2021). Bu faydalar 1s1ginda, olgunlasmamis  dislerin
ototransplantasyonu genellikle gen¢ hastalarda tercih edilen
tedavi secenegidir (Mejare vd., 2004).

Ayrica kok gelisimini tamamlamis dislerde de yiiksek
basar1 oranlar1 bildirilmistir.  Chung ve arkadaslari, olgun
ototransplante dislerin 6ngorillen 1 ve 5 yillik sagkalim
oranlarinin sirasiyla %98 ve %90.5 oldugunu bildirmistir (Chung
vd., 2014). Bae ve ark. kapali apeksli ve ortalama yas1 38.5 olan
hasta grubunda 19 molar disi ototransplante etmisler, ortalama 15
aylik takipte basar1 oranini %84 olarak bulmuslardir (Bae vd.,
2010). Sonuc¢ olarak, ototransplantasyon prosedirii mevcut
rehabilitasyon stratejilerinde tercih edilen ek bir tedavi haline
gelmistir (Yu vd., 2017).

Hasta yasi, dis ototransplantasyonunun basarisinda
onemli oldugu vurgulanan faktérlerden biridir. Zhang ve
arkadaslari, PDL hiicrelerinin rejeneratif —potansiyelinin
yaslanmayla birlikte azaldigin1 ve bunun da dondr disin alict
bolgedeki normal adaptasyonuna miidahale edebilecegini
bildirmistir (J. Zhang vd., 2012). Ek olarak, mandibulanin
mineralizasyon yogunlugunun yaslanmayla birlikte arttig1
diisiiniildiiglinde, donér ¢ekimi sirasindaki cerrahi travma yash
hastalarda artabilir (Jang, Choi, vd., 2016). Devlin ve ark.,
mandibulanin ortalama kemik mineralizasyon yogunlugunun
(1.11 g/cm) anterior maksillanin (0.55 g/cm) iki kat1 ve posterior
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maksillanin (0.31 g/cm) 3 katindan fazla oldugunu bildirmistir
(Devlin vd., t.y.). Bu nedenle, 6zellikle alt ¢ene az1 disleri igin,
donoér disin ¢ekimi sirasinda cerrahi travmayi azaltmak i¢in ek
hususlara ihtiya¢ vardir.

Olumlu PDL iyilesmesi, dislerin matur veya immatur
olmasina bakilmaksizin basar1 i¢in kilit faktordiir (Tsukiboshi,
2002). PDL sadece kemik indiiksiyonuna yardimci olmakla ve
replasman kok rezorpsiyonu gibi ciddi komplikasyonlari
onlemekle kalmaz, ayni zamanda daha sonra ortodontik dis
hareketi gerceklestirme imkan1 da saglar (Jonsson & Sigurdsson,
2004). Dis ototransplantasyonu kagimilmaz olarak kok yiizeyine
giden vaskiiler beslemenin kesilmesine neden olur ve bu da PDL
hiicrelerinin hayatta kalmasi i¢in zararl olabilir (Jang, Choi, vd.,
2016). Cardaropoli ve ark., taze ¢ekim soketinin ve cerrahi olarak
olusturulan kemik defektinin, soketteki PDL hiicre kalintilarinin
varligi ve yoklugu nedeniyle farkli iyilesme gosterdigini
bildirmistir (Cardaropoli vd., 2005). Taze bir ¢ekim soketinde,
soket duvarinda kalan PDL fibroblastlar1 aktif olarak cogalir ve
pithtiya goc¢ ederek bag dokusunun ve kemigin yeniden
yapilanmasini destekler, bu da dondr kok yiizeyine daha hizli
revaskiilarizasyon anlamina gelir.

Jang ve ark., Onemli prognostik faktorlerin dis
ototransplantasyonunun uzun vadeli sonuglar1 {iizerindeki
etkilerini inceledikleri 12 y1llik takip ¢calismasinda ankiloz oranini
%27.8 olarak bulmuslardir. PDL'nin hiicre sagkalimi agisindan,
taze ¢ekim soketi cerrahi olarak olusturulan sokete kiyasla daha
iyl bir ortam sagladigi ve bu da diigiik ankiloz insidansiyla
sonuglandigi belirtilmistir (Jang, Choi, vd., 2016). Ayni ¢calismada
diisiik baslangic stabilitesine sahip ototransplante edilmis
dislerin, yiiksek baslangi¢ stabilitesine sahip olanlara kiyasla
daha diisiik ankiloz olasiligiyla iliskili oldugu; sert fiksasyonu
olmayan vakalarin dis ototransplantasyonunda daha iyi iyilesme
ile sonuglandig: belirtilmistir.
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Travmatik bir ¢ekim ya da alic1 bolgedeki yetersiz soket
hazirliginin neden oldugu travma, donér disin PDL hiicrelerine
mekanik olarak zarar vererek inflamatuar kok rezorpsiyonuna
neden olabilir. 15 dakikadan kisa ekstraoral siire, dis sag kalimi
tizerinde olumlu bir etki ile iliskilendirilmistir (Jang, Choi, vd.,
2016). Lee ve ark., 22 dis ototransplantasyonu vakasinda CARP
modelleri kullanarak ortalama 7.4 dakikalik ekstraoral siire elde
etmislerdir. CARP modelinin, dondr disin ¢ekilmesinden Once
klinisyenin alict bdolgenin kemik hazirligini tamamlamasini
sagladig1 i¢in donor disin ekstraoral siiresini azaltmada etkili
oldugunu 6ne siirmiislerdir (S-j vd., 2001). PDL hiicreleri ayrica
degisken pH, ozmotik basing, dehidrasyon gibi ¢esitli agiz dis1
kosullar nedeniyle biyokimyasal olarak da zarar gorebilir
(Andreasen, t.y.), bu da yeni bolgeye yerlestirilmeden dnce ekstra
alveolar zamani basarinin 6nemli bir prognostik faktorii haline
getirir.

6. HEMISEKSIYON

Hemiseksiyon, siklikla mandibular molar disler olmak
tzere ¢ok kokhi disin iki pargaya ayrilarak, bir kokin kronu ile
birlikte ¢ikarilmasi olarak tanimlanir. Genellikle, hemiseksiyon
prosedurini takiben, tek kron veya kopr protetik restorasyonu
uygulanir.

Tedavi oOncesi okluzal kuvvetler, disin restore
edilebilirligi, kalan koklerin dayanikliligt gibi faktorlerin
incelenmesi gerekmektedir. Okluzal yiizeyin uygun sekilde
yeniden sekillendirilmesi ve klinik kronun restorasyonu sarttir.
Geriye doniik uzun donemi kapsayan ¢aligsmalar 3-12 yil arasinda
degisen zaman dilimleri i¢in rezeksiyon uygulanmis dislerin
prognozunu gézlemlemis ve diisiik bir periodontal doku kaybi
insidanst ile %62- %100 aras1 degisen basari oranlar1 bildirmistir
(Pathways of the Pulp, 2023). Bazi arastirmacilar  kok

19



Endodonti Konulari

rezeksiyonu yapilan azi dislerinin %90’dan fazla sagkalim
oranina sahip oldugunu bildirirken (Carnevale\ vd., t.y.), diger
arastirmacilar, 10 yillik bir siire i¢cinde rezeke edilen az1 dislerinin
%?30'unun basarisiz oldugunu bildirmistir (S. Park vd., 2009).

Park ve ark., az1 dislerinde kok rezeksiyonu tedavisinin
sonucunu etkileyen faktorlerle ilgili yaptiklari 10 yillik bir
calismada basarisizlik oranint %29.8 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada rezeksiyonla ilgili faktorler acisindan; periodontal
hastalik nedeniyle rezeke edilen azi dislerinin, dis kiriklari,
endodontik sorunlar ve dig ¢iiriikleri gibi periodontal olmayan
sorunlar nedeniyle rezeke edilen azi1 diglerinden daha yiiksek bir
sagkalim oranina sahip oldugunu belirtmislerdir (S. Park vd.,
2009).

Schmitz ve ark. tarafindan yapilan maksiller ve
mandibular 1. ve 2. az1 dislerinde yapilan kok rezeksiyonu
calismasinda ortalama basar1 oran1 %92 olarak bildirilmistir.
Sagkalim oranlarinin dis tipine ve konuma gore farklilik
gosterdigi ve mandibular ikinci azi1 disleri igin %66.7°den
maksiller birinci azi digleri i¢in %100’e kadar degistigi
bildirilmistir. Genel olarak, birinci az1 disleri 6zellikle
mandibular arkta ikinci az1 diglerinden daha iyi bir sagkalim orani
gostermistir(Schmitz  vd., ty.). Mevcut sonuclar Kkok
rezeksiyonunun implant tedavisi ile karsilastirilabilir oldugunu
gostermektedir.

Sistematik bir inceleme, tek kronlar1 destekleyen
implantlarin sagkaliminin 10 yilda yaklasik %95.2 oldugunu, tek
kronlar igin sonuglarin biraz daha diisiik oldugunu (%89.4)
bildirmistir (Jung vd., 2012). Baska bir ¢alisma, posterior tek
implant destekli kronlarin 6zellikle periodontal olarak tehlike
altinda olan hastalarda daha diisiik sagkalim oranlarina sahip
oldugunu bildirmistir (Dierens vd., 2013). Sinus lifting
prosediirleri lateral veya kret yaklasimiyla gerceklestirildiginde,
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implant sagkaliminin yaklagik %92 gibi daha da diisiik oldugu
bildirilmistir(Tan vd., 2008). Ayrica peri-implantitis insidansinin
tekrarlayan periodontitisten daha fazla oldugu ve implantlarla
tedavi edilen hastalarda yeniden tedavi maliyetlerinin dogal
dislere sahip hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Fardal & Grytten, 2013).
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ENDODONTIK TEDAVILERDE LAZER
TEKNOLOJILERI

Abdurrahman Can ONALAN!?

1. GIRIS

Endodontik tedavi, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
ve dis dokusunun uzun vadeli korunmasini amaclayan karmasik
bir islemdir. Geleneksel yontemler, kok kanal sisteminde bulunan
mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmesi konusunda
yeteri kadar basarili degildir. Lazer teknolojileri, bu sinirlamalari
asmay1 hedefleyen bir ¢oziim olarak dis hekimliginde yer
edinmistir. Bu teknoloji, yiiksek enerjili 151k dalgalariyla
mikroorganizmalarin  yok edilmesini saglar ve biyofilm
yapilarinin uzaklastirilmasinda etkili bir yontemdir (Sarangi vd.,
2024). Ayrica, lazer destekli tedaviler, minimal invaziv
yontemler ve hasta konforunu arttirmasiyla ©on plana
¢ikmaktadir.(Sarangi vd., 2024)

2. ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN
LAZER TURLERI

Lazerler, endodontik tedavilerde sterilizasyon, biyofilm
eliminasyonu, doku ablasyonu ve rejenerasyon gibi cesitli
uygulamalarda kullanilmaktadir. Her lazer tiirii, dalga boyuna,
enerji yogunluguna ve doku etkilesimlerine gore farkli 6zelliklere
sahiptir.(Fiegler-Rudol vd., 2025a) Asagida endodontik tedavide
yaygin olarak kullanilan lazer tiirleri ele alinmigtir:

L Dr. Ogr. Uyesi, Bingol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali, acanonalan1216@gmail.com, ORCID: 0000-0002-6130-0088.
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2.1. Er:YAG (Erbiyum Yttrium-Aluminum-Garnet)
Lazer

Dalga boyu 2940 nm’dir.

FDA, 1997 yilinda sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda
yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik cerrahisinde
kullanimin1 kabul etmistir.(Aoki, Sasaki, Watanabe, & Ishikawa,
2004)

Kendi sogutma sistemine sahip lazer tipidir bundan dolay1
cevre dokularda daha az 1s1 olusumuna sebep olur.(Theodoro,
Marcantonio, Wainwright, & Garcia, 2021) CO: ve Nd:YAG
lazerlerine oranla daha yiiksek su emilimine sahiptir.(Yamakawa
vd., 2018a)

2.1.1. Etki Mekanizmasi

Er:-YAG lazerler, su molekilleri ve hidroksiapatit
Uzerinde ylksek emilim gosterir. Bu 6zellik, dentin ve sert
dokularda etkili ablasyon saglar. Dalga boyu suyun emilim
zirvesiyle tam olarak eslestigi ve hidroksiapatit tarafindan
emilebildigi i¢in, Er:YAG lazeri, kok kanal tedavisi, pulpotomi
gibi islemler sirasinda sert doku ablasyonu ve uzaklastiriimasi
icin yeterli ve etkilidir.(Bader & Krejci, 2006)

Yiiksek enerjili 151k, dentinal tiibiillerde bulunan
mikroorganizmalar1 yok eder ve enfekte dokular1 temizler.

2.1.2. Klinik Kullanimlari

Kok kanal dezenfeksiyonu: Dentin tubdllerine
derinlemesine nlfuz ederek bakteri eliminasyonu saglar.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi: Kanal preparasyonu
sirasinda olusan smear tabakasini minimal termal hasarla ortadan
kaldirir.

Kemik cerrahisi: Periapikal lezyonlarin temizlenmesi gibi
durumlarda kullanilir.(Fiegler-Rudol vd., 2025b)
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2.1.3. Avantajlan
Yiiksek dezenfeksiyon orani saglar
Termal hasar riskini minimalize eder.

Kanal yuzeylerinde biyolojik olarak uyumlu sonuglar
verir.(Fiegler-Rudol vd., 2025b)

2.2. Nd:YAG (Neodymium Yttrium-Aluminum-
Garnet) Lazer

Dalga boyu 1064 nm’dir.(Moon vd., 2012)
2.2.1. Etki Mekanizmasi

Nd:YAG lazerler, yuamusak dokulara derinlemesine niifuz

eder ve kok kanallarinda biyofilm eliminasyonunda oldukca
etkilidir.

Daha diislik enerji seviyelerinde dentin tubullerinde
bulunan mikroorganizmalarin yok edilmesini saglar.

Er:YAG lazerine kiyasla, su iginde emilimi daha diisiiktiir,
enerjisi etrafindaki biyolojik dokulara sacilir ve niifuz
eder.(Korkut, Torlak, Gezgin, Ozer, & Sener, 2018; Moon vd.,
2012)

2.2.2. Klinik Kullanimlari

Endodontik  dezenfeksiyon:  Ozellikle  anaerobik
bakterilere kars1 etkilidir.

Periodontal enfeksiyonlarin tedavisi: Dis eti ceplerinde
derinlemesine temizlik yapar.(Aoki vd., 2004)

2.2.3. Avantajlan
Derin doku penetrasyonu saglar.
Genis bir uygulama alan1 vardir.

Hem yumusak hem de sert dokularda kullanim olanag:
saglar.(Aoki vd., 2004; Korkut vd., 2018)
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2.3. Diode Lazer
Dalga boyu 810-980 nm’dir.(Genc Sen & Kaya, 2019)
2.3.1. Etki Mekanizmasi

Diode lazerler, yumusak dokulara ve bakterilere enerji
aktarir ve termal etkilerle dezenfeksiyon saglar. Kompakt
yapisindan dolay1 kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Nd:YAG lazerine oranla dental sert dokularda daha
yuksek su emilimine sahiptir. Bundan dolay1, dentin tubullerinin
icindeki mikroorganizmalar (zerine daha derin penetrasyon
saglamasina olanak saglar.(Genc Sen & Kaya, 2019; Mathew,
Bm, Gv, & Jose, 2022)

2.3.2. Klinik Kullanimlari
Endodontik tedavi sirasinda kanal dezenfeksiyonu saglar.
Periapikal doku iyilesmesinin hizlandirir.

Diisiik maliyeti nedeniyle sik tercih edilir.(Kaplan,
Sezgin, & Sonmez Kaplan, 2021; Mathew vd., 2022)

2.3.3. Avantajlan
Kullanimi kolaydir.
Maliyeti daha uygundur.

Cok yonli tedavilerde kullanilir.(Kaplan vd., 2021;
Mathew vd., 2022)

2.4. Fotodinamik Terapi (PDT)

Dalga boyu lazer tipi ve fotosensitizere bagli degiskenlik
gosterir.(Jouhar, Halim, Ahmed, Shah, & Quadri, 2025a)

2.4.1. Etki Mekanizmasi

Fotodinamik terapi, 1518a duyarli bir ajan (6rnegin metilen
mavisi) ve lazer 15181n1n kombinasyonuyla bakterileri 6ldiiriir. Bu
yontem, antibiyotik direncine sahip mikroorganizmalar tzerinde
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fazlasiyla etkilidir.(Jouhar vd., 2025a; Singh, Rout, Kaushik,
Sharma, & Srivastava, 2025)

2.4.2. Klinik Kullanimlari

fleri enfeksiyon kontrolii: Ozellikle direngli bakterilerin
oldugu durumlarda tercih edilir.

Antibakteriyel tedavi: Kok kanallarindaki
mikroorganizmalar1 kimyasal kullanmadan yok eder.(Singh vd.,
2025)

2.4.3. Avantajlarn
Antibiyotik kullanimini azaltir.

Biyolojik olarak guvenli bir yontemdir.(Singh vd., 2025)

3. ENDODONTIK UYGULAMALARDA LAZER
TEKNOLOJISININ AVANTAJLARI

Endodontik tedavilerde lazerlerin avantajlari, klinik
sonuclar1 ve hastalarin deneyimini iyilestirme agisindan oldukca
fazladir. Asagida bu avantajlar diizenli bir sekilde
incelenmistir.(Sachelarie, Cristea, Burlui, & Hurjui, 2024a)

3.1. Yiiksek Dezenfeksiyon Etkinligi

Lazerler, dentin tubdllerinin icine nufuz ederek
mikroorganizmalar1 ve biyofilm tabakalarini etkili bir sekilde
azaltir. Bu durum, geleneksel irrigasyon yontemlerine gore daha
yuksek dezenfeksiyon orani saglar.(de Paula Eduardo & Gouw-
Soares, 2001)

Dentin tubdlleri icindeki biyofilmlerin temizlenmesi,
endodontide tedvavilerin basarisinda kritik bir rol oynar.
Lazerler, biyofilmin yapisini1 bozarak mikroorganizmalari etkisiz
hale getirir.(Beer, Buchmair, Wernisch, Georgopoulos, & Moritz,
2012; Schoop vd., 2006)
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3.2. Minimal invaziv Tedavi

Lazer teknolojisi, dentin ve ¢evredeki yumusak dokular
Uzerinde minimum dizeyde etki yaratir. Bu durum, dis
dokularmmin  korunmasimmi ve tedavi sonrasi biyomekanik
stabilitenin saglanmasini kolaylastirir.(Usta, Betancourt, Ceylan,
& Keskin, 2024)

Lazerler, geleneksel kanal preparasyonlarina gerek
duymadam etkin kanal ve biyofilm tabakasinin dezenfeksiyonunu
saglar. Boylece dis yapist daha fazla korunarak tedavi yapilmis
olur.(Jouhar, Halim, Ahmed, Shah, & Quadri, 2025b; Schmidt
vd., 2025)

3.3. Rejeneratif Potansiyel

Lazerler, periapikal bolgelerdeki kan dolasimini artirarak
doku iyilesmesini hizlandirir. Bu etki, rejeneratif tedavilerde
onemli bir avantaj sunamkatadir. Rejeneratif tedavilerde
gelecekte lazerle yapilan tedavilerin daha basarili olacagi
ongorulmektedir.(Ahrari vd., 2024)

Ozellikle Er:YAG lazer, kok hiicrelerin proliferasyonunu
destekleyerek rejerenatif endodontik tedaviler icin biyolojik
uyumlu bir ortam saglar. Bu durum, rejeneratif endodontik
tedaviler icin blyuk bir umut vadediyor.(Fiegler-Rudol vd.,
2025c; Jafari, Vatanpour, Barikrow, Razavi, & Savadkouhi,
2024)

3.4. Hasta Konforunun Artirilmasi

Lazerlerin minimal invaziv yapisi, prosediir sirasinda ve
sonrasinda agr1 diizeyini Onemli Olgiide azaltir. Geleneksel
yontemlere kiyasla daha az agri hissi yaratir.(Dereyko,
Paladovska, Kolba, Hudyma, & Kolba, 2024)

Lazerler, kok kanal dezenfeksiyonunu ve hazirligini daha
kisa siirede tamamlar, bu da hem hekim konforu hem de hasta
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konforu agisindan daha iyi tedavi imkani saglar. (Dereyko vd.,
2024)

3.5. Daha Az Irrigasyon Soliisyonu Kullanimi

Lazer teknolojisi, kok kanal dezenfeksiyonu sirasinda
kimyasal irrigasyon c¢ozeltilerine olan ihtiyaci azaltir. Bu durum,
kimyasal reaksiyon risklerini minimalize eder ve dental dokulara
duyarli bir tedavi yaklagimi sunar.(Kimura, Wilder-Smith, &
Matsumoto, 2000)

3.6. Genis Klinik Uygulama Alani

Lazerler, yalmizca  dezenfeksiyon ve  biyofilm
eliminasyonu degil, ayn1 zamanda yumusak doku cerrahisi,
periapikal lezyon cerrahisi ve periodontal enfeksiyonlarin cerrahi
tedavisinde de kullanilabilir. (Aoki vd., 2004; Kimura vd., 2000)

4. LAZER KULLANIMININ SINIRLAMALARI
4.1. Yuksek Maliyet

Lazer cihazlarinin maliyetleri, geleneksel endodontik
ekipmanlara oranla ¢ok daha fazladir. Bu durum, 6zel kliniklerin
lazer teknolojisine yatirnm yapmasini zorlastirmaktadir. Lazer
cihazlarinin fiyatlari, cihazin tiiriine, dalga boyuna ve klinik
uygulamalarina gore degisiklik gostermektedir.  (Sachelarie,
Cristea, Burlui, & Hurjui, 2024b)

Lazer kullanimi konusunda dis hekimlerinin farkl
egitimler almasi gerekmektedir. Bu egitim programlar1 maliyetli
olduklarindan, cihazlarin kliniklere entegrasyonunu daha da
zorlastirmaktadir.(Sachelarie vd., 2024Db)

4.2. Termal Hasar Riski

Lazerlerin yanlis enerji seviyelerinde kullanilmasi
durumunda, cevre dokularda fazlasiyla termal hasar meydana
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gelebilir. Bu hasar, dentin tubullerinin zarar gérmesine ve kok
kanal sisteminde biyomekanik uyumsuzluklara neden olabilir.
(Elavarasu, Naveen, & Thangavelu, 2012)

Endodontide lazer kullanimi i¢in standart protokollerin
yoklugu, klinik uygulamalarda farkli sonuglara neden olmaktadir.
Ozellikle vyiiksek enerji seviyeleriyle calisan cihazlarda
komplikasyon orani fazlasiyla artabilir.(Huang, Li, Lyu, Zhou, &
Fan, 2023)

4.3. Kullamim ve Egitim Gereksinimi

Lazerlerin dogru ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
cihazin teknik 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir. Bu durum,bu
konuda yeteri kadar deneyimi olmayan hekimler igin bir zorluk
olusturmaktadir. (Huang vd., 2023)

lazer teknolojisini diizgiin ve uygun bir sekilde kullanabilmesi
icin ek sertifika ve egitim programlarina katilmalar
gerekmektedir. Bu durum, cihazin klinik ortamlarda kullanimini
azaltmaktadir. (Huang vd., 2023)

4.4, Teknik Simirlamalar

Lazer cihazlarinda bulunan fiber uglar, zamanla asinabilir
ve zarar gorebilir. Bu durum, cihazin etkinligini azaltir ve ek
maliyetlere sebep olur. (Usta vd., 2024)

Baz1 lazer tiirleri, sert dokularda derinlemesine nifuz
olamadig1 i¢in i¢in biyouyumluluk sorunlarina yol agabilir.
Ozellikle karmasik kok kanal sistemlerinde dezenfeksiyonun
tamamlanamamas1 durumunda kanal tedavisi basari orani
disecektir.(Juri¢ & Ani¢, 2014)
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5. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Lazer teknolojisinin  sinirlamalari, yeni  bilimsel
arastirmalar ve teknolojik gelismelerle asilabilir. Gelecekte
lazerlerin daha sik ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayacak
bircok yeni ¢alisma ve arastirma alani bulunmaktadir.(Fiegler-
Rudol vd., 2025d)

5.1. Daha Uygun Maliyetli Cihazlarin Gelistirilmesi

Yeni nesil lazer cihazlarmin daha az maliyetli ve
tasinabilir hale getirilmesi, 6zellikle kii¢iik kliniklerde lazerlerin
kullanim oranini artirabilir. Bu cihazlarin daha kompakt yapida
olmasi, klinik ortaminda daha esnek kullanimina olanak saglar.

Mikro-lazer teknolojisinin  gelistirilmesi, cihazlarin
maliyetini azaltir ve ayn1 zamanda enerji tiiketimini diisiirerek
cevresel etkileri minimalize eder.(Kiourti vd., 2022; Mdller vd.,
2013)

5.2. Yapay Zeka ve Lazer Teknolojisinin
Entegrasyonu

Yapay zeka algoritmalari, lazer cihazlarinin daha hassas
ayarlanabilir ve etkili kullanilmasima yol acabilir. Ornegin, Al
tabanli bir lazer cihazi, enerji seviyelerini kendisi otomatik olarak
ayarlayabilir ~ ve  tedavi sirasinda ¢evre  dokularin
komplikasyonunu en aza diisiirebilir. Yapay zeka destekli lazer
sistemleri, hastanin daha 6nce belirlenmis anatomik 6zelliklerine
gore kisiye 6zel tedavi protokolleri olusturabilir.(Murzin, 2024;
Sachelarie, Cristea, Burlui, & Hurjui, 2024c)

5.3. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Lazerlerin
Rolu

Lazerlerin biyolojik doku tzerindeki rejeneratif etkileri,
kok hiicre bazli tedavi yaklasimlarinin basart oranini artirabilir.
Ozellikle Er:YAG lazer, kok hiicre proliferasyonunu artiran bir
ortam saglar .
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Lazerler, biyume faktorlerini aktive eder ve periapikal
dokularin 1iyilesmesini hizlandirabilir. Bu durum rejeneratif
tedavi slirecine yeni bir ¢i1g1r acabilir.(Yamakawa vd., 2018b)

5.4. Yeni Protokollerin Gelistirilmesi

Farkl1 lazer tiirleri ve enerji seviyeleri i¢in uluslararasi
dizeyde kabul goren standart protokollerin olusturulmasi, klinik
sonuclarin daha basarili olmasini saglayacaktir. Lazerlerin
fotodinamik terapi ile kombine kullanimi, 6zellikle antibiyotik
direncine sahip mikoorganizmalara karsi daha basarili tedavi
protokolleri olusturabilir.(Songca & Adjei, 2022; Surur, de
Oliveira, De Annunzio, Ferrisse, & Fontana, 2024)

5.5. Multidisipliner Yaklasimlar

Lazer teknolojisinin periodontal tedavilerle enodontik
tedavilirin birlestirilmesi, hem kok kanallar1 hem de periodontal
dokularin ayni1 anda tedavi edilmesini saglar. Lazerlerin oral ve
maksillofasiyal cerrahide kullanimi, endodontik tedavilerin
kapsamini arttirabilir.(Dembowska vd., 2022; Sachelarie vd.,
2024c)

6. SONUC

Endodontik tedavide lazer teknolojilerinin kullanima,
geleneksel yontemlere kiyasla onemli avantajlar sunmaktadir.
Lazer sistemleri, kok kanal dezenfeksiyonunda yiiksek etkinlik
gostererek mikroorganizmalarin elimine edilmesini
saglamaktadir. Ayrica, dentin tUbullerine derinlemesine niifuz
ederek biyofilm tabakasini etkili bir sekilde elimine etmekte ve
boylece tedavi basart oranini artirmaktadir.

Minimal invaziv dogasi sayesinde lazerler, dis dokularini
korur ve hasta konforunu artirir. Ozellikle rejeneratif endodontik
yaklasimlarla birlikte kullanildiginda, doku iyilesmesini
hizlandirma ve biyolojik uyumlulugu artirma potansiyeline
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sahiptir. Bununla birlikte, lazerlerin yiiksek maliyeti, egitim
gereksinimi ve termal hasar riski gibi bazi dezavantajlar
bulunmaktadir.

Gelecekte, daha uygun maliyetli ve gelismis lazer
sistemlerinin gelistirilmesi, bu teknolojinin daha yaygin bir
sekilde kullanilmasini saglayacaktir. Yapay zeka destekli lazer
sistemleri ve yeni nesil biyouyumlu lazer protokolleri sayesinde,
endodontik tedavilerde daha basarili ve Ongoriilebilir sonuglar
elde edilecektir. Dolayistyla, lazer teknolojisinin endodontik
uygulamalardaki rolii giderek daha da 6nemli hale gelmekte ve
bilimsel aragtirmalar bu alandaki potansiyeli genisletmeye devam
etmektedir.
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ENDODONTIDE AKUT ALEVLENMELER

Ekin Deniz CATMABACAK!
Ugurcan YILDIZ?

1. GIRIS

Endodontik akut alevlenme (flare-up), kok kanal tedavisi
sirasinda veya sonrasinda meydana gelen, asemptomatik pulpal
ve/veya periradikiiler patolojinin akut bir sekilde alevlenmesiyle
karakterize edilen klinik bir durumdur. Amerikan Endodontistler
Birligi, akut alevlenmeyi tedavi sirasinda siddetli agr1 veya sislik
gibi semptomlarin gelisimi sonucunda, hastanin beklenmedik bir
sekilde dis hekimine bagvurmasi ve ek tedavi gerektiren bir
durum olarak tanimlamaktadir(Endodontists, 2003; Nosrat et al.,
2023; Walton & Fouad, 1992).

Bu durum genellikle birka¢ saat ila birka¢ giin icinde
ortaya ¢ikar ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Akut alevlenmeler hem hasta hem de hekim i¢in stres kaynagi
olusturur; tedavi siirecini karmasiklastirip hasta memnuniyetini
azaltabilir. Etkilenen hastalarda agr1 ve sisligin yani sira bazen
enfeksiyona  bagli  olarak  sistemik  semptomlar da
gorulebilir(Seltzer & Naidorf, 1985a).
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2. EPIDEMIYOLOJi

Endodontik akut alevlenmelerin insidansi, farkli
caligmalarda Onemli Olgiide degisiklik gostermektedir. Bu
farkliliklar, c¢alisma tasarimlarindaki varyasyonlardan ve
alevlenmenin tanimi konusundaki tutarsizliklardan
kaynaklanabilir. Literattrde bildirilen insidans oranlar1 %1,4 ile
%33 arasinda degigsmektedir (Imura & Zuolo, 1995; Walton &
Fouad, 1992).

Walton ve Fouad'in prospektif bir ¢alismasinda, toplam
946 tedavi seansi i¢inde flare-up insidans1 %3,17 olarak rapor
edilmistir. Bu durum, ciddi preoperatif agrinin ve nekrotik pulpa
varliginin insidans1 artiran en Onemli faktorler oldugunu
gostermistir(Walton & Fouad, 1992). Ayrica, vital pulpa ile
tedavi edilen dislerde bu oran genellikle daha diisiiktiir (6rnegin
%]1,3), ancak nekrotik pulpaya sahip dislerde %6,5'e kadar
¢ikmaktadir (Nosrat et al., 2023).

Kadin hastalarda erkeklere kiyasla daha yiiksek insidans
bildirilmekle birlikte, bu fark genellikle istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Yas gruplaria gore belirgin bir farklilik
gosterilmemistir. Bununla birlikte, tedavi dncesinde siddetli agr1
veya sislik yasayan hastalarda flare-up insidansi daha ytiksektir
(Ehrmann, Messer, & Clark, 2007).

3. ETiYOLOJi

Endodontik akut alevlenmenin etyolojisi genellikle
multifaktoryel bir yapiya sahiptir ve mekanik, kimyasal,
mikrobiyal faktorlerin yani sira hasta kaynakli diger faktorlerin
birlesik etkileriyle sekillenir (Siqueira Jr, 2003). Bu karmasik
siireg, her bir faktoriin tedavi sirasinda veya sonrasinda farkl
sekillerde alevlenmeye katkida bulunmasiyla
karakterizedir(Bassam, EI-Ahmar, Salloum, & Ayoub, 2021) .

54



Endodonti Konulari

3.1. Mekanik Faktorler

Tedavi sirasinda kullanilan aletlerin apikal foramenin
Otesine tagmasi, apikal dokularda mekanik hasar olusturarak akut
inflamatuar yanita yol agabilir. Enfekte debrislerin apikal bolgeye
itilmesi, dokularin enfekte olmasina ve inflamasyonun
siddetlenmesine neden olabilir. Bunun yani sira, kok kanalinin
eksik hazirlanmasi veya yanlis boy oOlgiimleri sonucunda
dokularin yeterince temizlenememesi, rezidiiel enfeksiyonlara ve
dolayisiyla inflamasyona zemin hazirlayabilir. Bu durum,
ozellikle genis periapikal lezyonlara sahip hastalarda daha
belirgin hale gelir. Ayrica, asir1 enstriimantasyon nedeniyle apikal
dokularin savunma mekanizmalar1 bozulabilir ve bu durum
inflamatuar yaniti1 artirabilir. (Bassam et al., 2021; Ehrmann et
al., 2007).

3.2. Kimyasal Faktorler

[rrigasyon ¢ozeltileri ve intrakanal medikamentlerin asiri
kullanim1 veya apikal dokulara tagmasi, lokal doku tahrisi ve
inflamasyonun artmasina neden olabilir. Ozellikle yiiksek
konsantrasyonlu sodyum hipoklorit gibi cozeltilerin apikal
foramen disina sizmasi, ciddi inflamatuar reaksiyonlara ve ¢evre
dokularin zarar gérmesine yol acabilir. Bunun yani sira, diger
irrigasyon cozeltileri ve medikamentlerin de apikal bdlgede
sitotoksik etkiler yaratabilecegi ve doku iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecegi bilinmektedir. Kimyasal ajanlarin yetersiz
sekilde uzaklastirilmasi, kok kanalinda birikerek inflamatuar
yanitt artirabilir. Bu durum, o6zellikle enfekte dokularda
inflamasyonun daha hizli yayilmasina neden olur (Bassam et al.,
2021; Seltzer & Naidorf, 1985a).
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3.3. Mikrobiyal Faktorler

Kok kanali sisteminde bulunan anaerobik
mikroorganizmalar, tedavi sirasinda periradikiiler dokulara
ulasarak inflamasyonu tetikleyen baslica faktorler arasinda yer
alir. Ozellikle bu mikroorganizmalarm {irettigi endotoksinler,
inflamatuar yanit1 siddetlendiren 6nemli biyolojik ajanlardir.
Kanal icindeki  oksidasyon-rediiksiyon  potansiyelindeki
degisiklikler, anaerobik bakterilerin aerobik bakterilere
doniismesine neden olabilir ve bu durum, mikrobiyal floradaki
patojenik ¢esitliligi artirarak inflamasyona zemin hazirlar.
Ayrica, yetersiz kemo-mekanik hazirlik, bakterilerin kok
kanalinda kalmasina ve ¢evre dokulara yayilmasina olanak tanir.
Tedavi sirasinda enfekte debrisin apikal bolgeye tasinmasi, bu
stireci daha da kotiilestirebilir (Bassam et al., 2021; Seltzer &
Naidorf, 1985a; Siqueira Jr, 2003).

3.4. Diger Faktorler

Hastanin bireysel ozellikleri ve genel saglik durumu,
endodontik akut alevlenme riskini 6nemli olglde etkileyebilir.
Ozellikle bagisiklik sistemi zay1f olan hastalar, enfeksiyonlara ve
inflamasyona kars1 daha duyarlidir. Diyabet gibi kronik sistemik
hastaliklar da inflamatuar yanitin siddetini artirabilir ve iyilesme
siirecini uzatabilir. Ayrica, alerjik reaksiyonlara yatkinlik,
inflamasyonun daha hizl tetiklenmesine yol agabilir (Nosrat et
al., 2023).

Preoperatif agr1 veya sislik varligi, alevlenme riskini
artiran Onemli bir faktordiir. Bu semptomlar, genellikle
enfeksiyonun ve periapikal dokulardaki inflamasyonun
gostergesi olarak kabul edilir. Tekrarlayan tedavi gerektiren
vakalar da yilksek alevlenme riski tasir. Ozellikle onceden
basarisiz olmus tedavilerde, kok kanalinda kalic1 enfeksiyon
odaklar1 bulunabilir ve bu durum tedavi sirasinda alevlenme
olasiligmi artirir.  Genis periapikal lezyonlarin varligi da
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inflamasyonun daha yaygin olmasina neden olarak komplikasyon
riskini yukseltir (Bassam et al., 2021; Walton & Fouad, 1992).

Bunlarin yani sira, tedavi sirasinda uygulanan tekniklerin
hasta Ozelinde uygun sekilde ayarlanamamasi, inflamasyonun
kontrol edilememesine ve alevlenme riskinin artmasina yol
acabilir. Bu nedenle, hasta 6zellikleri ve klinik bulgular g6z
onunde bulundurularak bireysellestirilmis bir tedavi plam
olusturulmasi 6nemlidir (Seltzer & Naidorf, 1985b).

4. LOKAL ADAPTASYON SENDROMU VE
ENDODONTIK FLARE-UP ILISKISI

Lokal Adaptasyon Sendromu (LAS), organizmanin belirli
bir bolgesinde meydana gelen stresorlere kars1 gelistirdigi lokal
tepkileri tanimlayan bir kavramdir. Hans Selye tarafindan
tanimlanan bu sendrom, genel adaptasyon sendromunun (GAS)
lokal diizeydeki karsiligidir ve ii¢ asamadan olusur: alarm evresi,
direnc evresi ve tikenme evresi (Selye, 1950).

Endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda meydana
gelen flare-up, kok kanal sisteminde uygulanan mekanik,
kimyasal veya mikrobiyal stresorlere karst gelisen lokal
inflamatuar bir tepkidir (Walton & Fouad, 1992). Bu sireg,
LAS’1n asamalari ile dogrudan iligkilidir:

4.1. Alarm Evresi ve Endodontik Flare-Up

Alarm evresi, stresoriin (0rnegin, endodontik islem
sirasinda uygulanan mekanik veya kimyasal uyarilar) ilk olarak
dokuya etki ettigi ve organizmanin buna hizli bir inflamatuar
yanit gelistirdigi asamadir. Endodontik tedavi sirasinda kok
kanalinin enstriimantasyonu, irrigasyon soliisyonlarinin apikal
dokulara tagmas1 veya enfekte debrislerin apikal bolgeye itilmesi,
lokal inflamatuar cevabin baglamasina neden olabilir (Siqueira Jr,
2003). Bu asamada, periapikal dokularda vazodilatasyon,
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hicresel infiltrasyon ve proinflamatuar mediyatorlerin (0r.
sitokinler, prostaglandinler) salimimi goézlenir. Sonug¢ olarak,
sislik, agr1 ve periradikiiler hassasiyet gelisebilir.

4.2. Direng Evresi ve Enfeksiyonun KontrolU

Direng evresi, organizmanin stresore karsi adaptasyon
gelistirdigi ve inflamasyonu kontrol altina almaya c¢alistig
asamadir. Endodontik tedavinin bu asamasinda, kanal
dezenfeksiyonu uygulamalariyla inflamasyonun baskilanmasi
hedeflenir. Eger tedavi yeterince etkili olursa, hastanin
semptomlar1 azalir ve doku iyilesmesi baslar (Bassam et al.,
2021). Ancak, kok kanalindaki bakterilerin yeterince eradike
edilememesi veya periapikal dokularin asir1 irritasyona maruz
kalmasi durumunda, inflamasyon kontrol altina alinamayabilir ve
hastada persistan agr1, flare-up veya periapikal apseler gelisebilir.

4.3. Tukenme Evresi ve Alevlenme Durumu

Eger stresor (6rn. bakteriyel enfeksiyon, kimyasal
irritasyon, mekanik travma) uzun sure devam ederse ve
organizmanin adaptasyon kapasitesini asarsa, tlikenme evresi
baslar. Bu durumda, akut inflamatuar siire¢ kroniklesebilir veya
periapikal bolgede ciddi doku hasarina ve nekroza yol agabilir.
Endodontik flare-up vakalarinda tiikenme evresi, kontrol altina
allmamayan enfeksiyon, apikal absedenin ilerlemesi ve sistemik
belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir (Seltzer & Naidorf,
1985a).

Tiilkenme evresine giren hastalarda yogun agri, siddetli
sislik ve sistemik semptomlar (6rn. ates, lenfadenopati)
gelisebilir, bu nedenle acil drenaj, antibiyotik tedavisi ve agri
yonetimi gereklidir (Nosrat et al., 2023).
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5. KLINIiK OZELLIKLER

Endodontik flare up, kok kanal tedavisi seanslar1 arasinda
veya tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlarla karakterizedir.
Bu durum genellikle, birkag¢ saat ila birka¢ giin icinde gelisen
siddetli agr1 ve/veya sislik olarak kendini gosterir. Semptomlar,
hasta i¢in 6nemli bir rahatsizlik kaynagidir ve genellikle acil bir
mudahale gerektirir. Flare-up, tedavi planin1 karmasiklastirabilir
ve hem hasta hem de hekim igin stresli bir durum yaratabilir
(Bassam et al., 2021; Walton & Fouad, 1992).

Flare-up sirasinda goriilen klinik belirtiler sunlardir:

Agri: Cogunlukla spontan, zonklayici ve siddetli bir agri
olarak tanmimlanir. Agr1 genellikle dis iizerine basing
uygulandiginda veya spontan olarak artis gosterir. Ayrica, agri
siklikla iltihapli dokularin ¢evre yapilarla olan etkilesiminden
kaynaklanir (Bassam et al., 2021; Siqueira Jr, 2003).

Sislik: Lokalize ya da yaygin olabilen sislik genellikle
apikal bolgeyi ve cevre yumusak dokulari etkiler. Siddetli
durumlarda, enfeksiyonun ilerlemesi sistemik semptomlarla (or.
ates, lenfadenopati) sonuglanabilir (Bassam et al., 2021; Ehrmann
etal., 2007).

Cigneme Zorlugu: Flare-up’larda, etkilenen dis ¢igneme

sirasinda hassasiyet gosterir ve agri nedeniyle islev kaybi
yasanabilir (Seltzer & Naidorf, 1985a).

Radyolojik  Bulgular:  Radyografik incelemelerde,
periapikal bolgede genisleyen lezyonlar, yogun apikal
radyoliisens ve diger inflamatuar degisiklikler siklikla gozlenir
(Bassam et al., 2021; Walton & Fouad, 1992).
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6. TANI VE AYIRICI TANI

Endodontik akut alevlenmenin dogru tanisi, detayl bir
anamnez, klinik muayene ve radyolojik degerlendirme ile
saglanir. Tanida, sikayetlerin baslangic zamani, agrinin karakteri,
sislik derecesi ve onceki tedavi gegmisi dikkate alinir (Ehrmann
etal., 2007; Seltzer & Naidorf, 1985a)

6.1. Tanisal Bulgular (Bassam et al., 2021)
Siddetli agr1 ve/veya sislik.
Perkusyon ve palpasyon testlerinde pozitiflik.

6.2. Aymricr Tam (Bassam et al., 2021; Seltzer &
Naidorf, 1985b)

Endodontik flare-up benzer semptomlar gosteren diger
dental ve sistemik durumlarla karistirilabilir. Ayiric1 tani igin
asagidaki durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

Akut Apikal Periodontitis: Flare-up ile benzer belirtiler
gosterebilir, ancak genellikle tedavi 6ncesi inflamasyon sureciyle
iliskilidir.

Perikoronitis: Ozellikle yirmi yas disleriyle iliskili
enfeksiyonlarda benzer semptomlar gordlebilir.

Sinus Enfeksiyonu: Maksiller dis kaynakli agrilarla sik¢a
karisir.

Cene Kisti veya Tumorler: Uzun sureli veya ilerleyici
sislik durumlarinda radyolojik ve histopatolojik inceleme
yapilmalidir.

7. TEDAViIi YONTEMLERI

Flare-up  tedavisinin temel amaci, semptomlari
hafifletmek, inflamatuar yanit1 kontrol altina almak ve hastanin
rahatlamasin1 saglamaktir. Tedavi, genellikle semptomlarin
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siddetine ve altta yatan nedenlere gore bireysellestirilir (Walton
& Fouad, 1992; Seltzer & Naidorf, 1985; Bassam et al., 2021).

7.1. Drenaj

Akut inflamasyon durumlarinda drenaj, semptomlarin
hizli sekilde hafifletilmesinde etkili bir yontemdir. Kanalin
yeniden agilmasi ve debrisin uzaklastirilmasi apikal basincin
azaltilmasim saglar. Ozellikle periapikal apselerin varhiginda
drenajin etkili bir sekilde yapilmasi, hastanin semptomlarinin
hizla hafiflemesine katki saglar. Drenajin saglanamamasi
durumunda enfeksiyonun yayilma riski artabilir. Ciddi vakalarda
insizyonla drenaj veya aspirasyon uygulanarak apse igeriginin
bosaltilmas1 gerekebilir. Ayrica, drenaj sonrasi kanalda
irrigasyon yapilmali ve antimikrobiyal ajanlar kullanilarak
enfeksiyon kontrol altina alinmalidir (Seltzer & Naidorf, 1985;
Ehrmann et al., 2007).

7.2. Ila¢ Tedavisi

Analjezikler:  Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar
(NSAID'ler), flare-up yonetiminde agriy1 kontrol etmek igin ilk
sirada tercih edilir. Tbuprofen, naproksen ve diklofenak gibi
NSAID'ler inflamasyonu azaltarak semptomlar1 hafifletir.
Siddetli agr1 durumlarinda, opioid tiirevi ilaglar (6rn. kodein ile
kombinasyon) kisa siireli olarak kullanilabilir (Bassam et al.,

2021).

Antibiyotikler: Endodontik tedavi sonrast gelisen
enfeksiyonlarda sistemik antibiyotik kullanimi, yalnizca belirli
durumlarda gereklidir. Sistemik enfeksiyon belirtileri (ates,
lenfadenopati, seliilit), yaygin sislik veya immiin yetmezligi
bulunan hastalarda antibiyotikler  onerilir. ~ Amoksisilin,
klindamisin veya metronidazol gibi antibiyotikler yaygin olarak
tercih edilebilir. Ancak, gereksiz antibiyotik kullanimi 6nlenmeli
ve diren¢ gelisimi goz Onilinde bulundurulmalidir (Walton &
Fouad, 1992).
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7.3. Irrigasyon ve Intrakanal Medikamentler

Etkili irrigasyon c¢ozeltilerinin kullanilmasi, kanal ici
bakteriyel yiki azaltmada kritik bir rol oynar. Sodyum hipoklorit
(%2,5-5,25), EDTA ve klorheksidin gibi ajanlar, kanal
dezenfeksiyonunu saglamak i¢in en sik tercih edilen
soliisyonlardir. Irrigasyon sirasinda soliisyonlarin apeks disina
tagsmamasi ic¢in kontrollii kullanim saglanmalidir. Sonik veya
ultrasonik aktivasyon yoOntemleri ile irrigasyon etkinligi
artirtlabilir (Bassam et al., 2021).

7.4. Tekrar Enstrimantasyon

Kanal iginin mekanik ve kimyasal olarak yeniden
hazirlanmasi, enfekte dokularin ve debrisin tamamen
uzaklastirilmasin1 ~ saglar.  Ozellikle ilk seansta eksik
enstriimantasyon  yapilmigsa, bu islem semptomlarin
hafifletilmesinde etkilidir. Yetersiz preparasyon, enfekte
debrislerin kanal i¢inde kalmasina ve semptomlarin devam
etmesine neden olabilir. Bu nedenle, ikinci seansta kok kanalinin
genigletilmesi ve tam dezenfeksiyonunun saglanmasi, flare-up
olasiligini disiirebilir (Walton & Fouad, 1992) (Bassam et al.,
2021).

7.5. Hasta Egitimi ve Takip

Postoperatif semptomlarin  kontrolii i¢in hastalara
durumun olasilig1 hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir. Hastalarin,
tedavi sonrasi1 gelisebilecek agr1 ve sislik konusunda
bilgilendirilmesi, endiselerini azaltarak hekime olan gilivenlerini
artirtr. Ayrica, hastalara agriy1 kontrol altina almak i¢in uygun
ila¢ kullanim1 ve semptomlarin nasil yonetilecegi anlatilmalidir
(Ehrmann et al., 2007).
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8. ONLEME STRATEJILERI
8.1. Dogru Tam ve Tedavi Planlamasi

Endodontik tedavinin etkinligi, klinik ve radyografik
muayene ile pulpal ve periapikal durumun dogru sekilde
degerlendirilmesine baglidir. Bu siiregte, 06zellikle akut
semptomlart olan hastalarda tedavi Oncesinde uygun agri
yonetimi saglanarak hasta konforu artirilmalidir. Detayli bir
anamnez alinmali, hastanin Onceki dental tedavi Oykiisii ve
sistemik saglik durumu degerlendirilmelidir. Akut inflamasyonun
varligi, klinik bulgular ve radyografik incelemeler ile
dogrulanmali,  tedavi  plam1  hastaya  Ozgli  olarak
sekillendirilmelidir. Hastanin  beklentileri ve potansiyel
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi siirecinin
daha kontrollii ilerlemesine katkida bulunacaktir(Siqueira Jr,
2003; Torabinejad & Walton, 2009; Walton & Fouad, 1992).

8.2. Etkin Mikrobiyal Kontrol

Kanal i¢i dezenfeksiyonun yeterli diizeyde saglanmasi,
tedavi basarisint dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Bu
amagcla, sodyum hipoklorit (%2,5-5,25) ve EDTA gibi irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak mikroorganizma yiikii azaltilmalidir. Ek
olarak, sonik veya ultrasonik aktivasyon gibi yardimei irrigasyon
teknikleri ile dezenfeksiyon etkinligi artirilabilir(Siqueira Jr,
2003).

8.3. Mekanik Preparasyonun Kontrollii Yapilmasi

Kok kanal preparasyonu sirasinda asirt - agresif
yaklagimlardan kacginilmali, apeks forameni asilmamali ve
irrigasyon  soliisyonlarimin  periapikal ~ dokulara  sizmasi
onlenmelidir. Bu yaklasim, periapikal inflamasyonun ve
postoperatif komplikasyonlarin  Oniine  gecilmesine katki
saglayacaktir. Asir1 enstriimantasyon, periapikal dokularda
inflamasyonun artmasina ve postoperatif agrinin siddetlenmesine

63



Endodonti Konulari

neden olabilir. Bu nedenle, kdk kanal preparasyonu sirasinda
apeksin minimal sekilde tahris edilmesine 6zen gdosterilmeli,
apeksin agilmamasi saglanmalidir. Apikal debris ekstriizyonunun
onlenmesi  i¢cin  crown-down  sekillendirme  teknikleri
uygulanabilir(Siqueira Jr, 2003; Torabinejad & Walton, 2009).

Tekrar enstriimantasyon sirasinda, apikal debris
ekstriizyonunu 6nlemek icin ters konik sekillendirme teknikleri
uygulanmalidir. Bu yaklasim, periapikal inflamasyonun daha
fazla siddetlenmesini 6nleyerek hastanin konforunu artirir.

8.4. intrakanal Medikament Kullanimi

Ozellikle kanal iginin kurutulamadifi vakalarda, tek
seansli tedavi yerine iki seansli protokol uygulanmasi
onerilmekte olup, seanslar arasinda intrakanal medikament
kullanimu tercih edilmelidir. Iki seansh tedavi protokollerinde, ilk
seansta kanal dezenfekte edildikten sonra, medikament ile
bakteriyel eliminasyon saglanir. Ikinci seansta ise kok kanali, son
irrigasyon asamalarindan gegirilerek obturasyon yapilir(Seltzer
& Naidorf, 1985b; Walton & Fouad, 1992).

8.5. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Endodontik tedavi sonrasi gelisebilecek agrinin kontrol
altina alinabilmesi igin, nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar
(NSAID'ler) recete edilebilir. Ayrica, hastalara postoperatif
donemde uyulmasi gereken bakim talimatlar1 gibi konularda
bilgilendirme yapilmalidir. Hastalara, ilk 24 saat i¢cinde agrinin
artabilecegi ve bunun gegici bir siire¢ oldugu anlatilmalidir. Agri
kontroll igin ibuprofen gibi NSAID’ler veya asetaminofen gibi
analjezikler Onerilebilir. Agrinin siddetli oldugu durumlarda,
hastaya kombinasyon analjezikler recete edilebilir. Ayrica,
siddetli vakalarda antibiyotik kullanimi1 da degerlendirilmelidir.
Ancak, antibiyotik tedavisi sadece sistemik enfeksiyon bulgulari
gosteren hastalara uygulanmalidir(Torabinejad & Walton, 2009).
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8.6. Hastanmin Sistemik Durumunun Degerlendirilmesi

Endodontik tedavi Oncesinde, hastanin genel saglik
durumu degerlendirilerek, ozellikle diyabet veya
immiinosupresyon gibi sistemik hastaliklarin varliginda gerekli
konsiiltasyonlar yapilmalidir. Sistemik hastaliklarin  kontrol
altinda olmasi, enfeksiyon yonetimi ve iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Diyabetik hastalarda, periodontal ve
endodontik enfeksiyonlarin daha direngli olabilecegi géz dniinde
bulundurularak, tedavi protokolii dikkatli sekilde belirlenmelidir.
Immiin yetmezlik durumlarinda ise hastanin enfeksiyon riskine
kars1 korunmasit amaciyla daha agresif bir dezenfeksiyon
protokolii  uygulanmalidir.  Ayrica, kemoterapi  goren,
kortikosteroid tedavisi alan veya immiin sistemi baskilanmig
hastalarda ~ endodontik  tedavinin riskleri onceden
degerlendirilmelidir.

9. SONUC

Endodontik tedavi sirasinda meydana gelen akut
alevlenmeler (flare-up), hasta ve hekim agisindan 6nemli bir
klinik zorluktur. Bu komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi,
dogru tani, uygun tedavi planlamasi ve bilimsel kanitlara dayali
uygulamalarin  benimsenmesini  gerektirir. Flare-up riskini
azaltmak icin mekanik, kimyasal ve mikrobiyal faktorlerin
dikkatli bir sekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tasir.

Flare-up  olusumunu en aza indirmek igin
bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmalidir. Hastanin
sistemik saglik durumu, periapikal patolojiler ve 6nceki dental
tedavi gecmisi dikkate alinarak, detayli bir anamnez ve
radyografik inceleme yapilmalidir.

Mikrobiyal kontaminasyonun kontrol altina alinmasi,
irrigasyon protokollerinin dogru uygulanmasi ve kanal ici
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dezenfeksiyonunun saglanmasi tedavi basarisini artiran temel
faktorlerdir. Asir1  enstriimantasyonun Onlenmesi, apikal
foramene zarar vermemek i¢in hassas tekniklerin kullanilmasi ve
uygun intrakanal medikamentlerin tercih edilmesi, inflamasyonu
minimize ederek postoperatif komplikasyon riskini diisiirebilir.

Endodontik tedavi sonrasi gelisebilecek agrinin etkili bir
sekilde yonetilmesi, hasta memnuniyetini artirir. NSAID’ler gibi
analjeziklerin uygun dozda kullanilmasi, hasta bilgilendirilmesi
ve diizenli takip randevularinin planlanmasi, tedavi siirecine hasta
uyumunu destekler.

Sonug olarak, endodontik tedavide flare-up olusumunu
onlemek ve tedavi basarisini artirmak i¢in kapsamli bir yaklagima
ihtiyac vardir. Dogru tani, etkin dezenfeksiyon, hassas
enstriimantasyon, uygun medikament uygulamalar1 ve hasta
egitimi, basarili bir tedavi siireci i¢in kritik bilesenlerdir. Flare-up
yonetimi, yalnizca tedavi basarisini artirmakla kalmaz, aym
zamanda hastanin iyilesme siirecini daha konforlu hale getirir. Bu
nedenle, modern endodontik uygulamalarda kanita dayali
yontemlerin benimsenmesi ve hasta odakli yaklasimlarin on
planda tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir(Walton & Fouad,
1992).

66



Endodonti Konulari

KAYNAKCA

Bassam, S., EI-Ahmar, R., Salloum, S., & Ayoub, S. (2021).
Endodontic postoperative flare-up: An update. The Saudi
dental journal, 33(7), 386-394.

Ehrmann, E. H., Messer, H. H., & Clark, R. M. (2007). Flare-ups
in endodontics and their relationship to various
medicaments. Australian Endodontic Journal, 33(3), 119-
130.

Endodontists, A. A. o. (2003). Glossary of endodontic terms:
American Association of Endodontists.

Imura, N., & Zuolo, M. (1995). Factors associated with
endodontic flare-ups: a prospective study. International
endodontic journal, 28(5), 261-265.

Nosrat, A., Valancius, M., Mehrzad, S., Dianat, O., Verma, P.,
Aminoshariae, A., & Fouad, A. F. (2023). Flare-ups after
nonsurgical retreatments: incidence, associated factors,
and prediction. Journal of endodontics, 49(10), 1299-
1307. e1291.

Seltzer, S., & Naidorf, 1. J. (1985a). Flare-ups in endodontics: I.
Etiological factors. Journal of endodontics, 11(11), 472-
478.

Seltzer, S., & Naidorf, L. J. (1985b). Flare-ups in endodontics: II.
Therapeutic measures. Journal of endodontics, 11(12),
559-567.

Siqueira Jr, J. F. (2003). Microbial causes of endodontic flare-ups.
International endodontic journal, 36(7), 453-463.

Torabinejad, M., & Walton, R. E. (2009). Endodontics: principles
and practice: Elsevier Health Sciences.

67



Endodonti Konulari

Walton, R., & Fouad, A. (1992). Endodontic interappointment
flare-ups: a prospective study of incidence and related
factors. Journal of endodontics, 18(4), 172-177.

68



Endodonti Konulari

ENDODONTIK ENFEKSiYONLARIN
MIKROBIYOLOJISI

Ahmet Kerem EREN!

1. GIRIis

Endodontik enfeksiyonlar, dis pulpasinin bakteriyel
kolonizasyonu sonucu geligsen ve periradikiiler dokulara yayilarak
apikal periodontitis gibi ¢esitli hastaliklara yol agabilen karmasik
mikrobiyolojik sureglerdir. Bu enfeksiyonlar, genellikle gurik,
travma, periodontal hastaliklar veya iatrojenik faktorler nedeniyle
ortaya ¢ikar. Kok kanallarindaki mikroorganizmalar, genellikle
biyofilm formasyonlar1 seklinde organize olup, tedaviye karsi
direncli hale gelirler (Ricucci & Siqueira, 2010; Siqueira &
Rdgas, 2009).

Apikal periodontitis, Kklinik olarak semptomatik veya
asemptomatik olabilir. Semptomatik vakalar genellikle akut
iltihaplanma ve agr ile kendini gosterirken, asemptomatik
vakalar radyografik muayene sirasinda saptanan kronik lezyonlar
seklinde  goriilebilir.  Bu  hastaligin ~ temel  sebebi
mikroorganizmalardir ve enfekte kok kanallarinda genellikle 20
ila 30 bakteri tiirii baskin olarak bulunur ve bunlar "¢ekirdek
mikrobiyom" olarak tanimlanir (Siqueira & Rocas, 2014;
Tzanetakis et al., 2015).

Endodontik enfeksiyonlarin bilimsel temelleri 1965
yilinda Kakehashi ve arkadaslarinin yaptigi klasik deneyle ortaya
konmustur. Bu ¢alismada, steril kosullarda tutulan rat dislerinde
enfeksiyon gelismedigi, ancak normal ortamda bulunan ratlarda

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

keremeren27@gmail.com, ORCID: 0009-0009-0806-415X.
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pulpa nekrozu ve apikal periodontitis gelistigi gézlemlenmistir
(Kakehashi, Stanley, & Fitzgerald, 1965).

Kok kanal sistemine mikroorganizmalarin girisi ve burada
enfeksiyon olusturmasi, c¢esitli faktorlere baglidir. Bunlar
arasinda disin yapisal durumu, pulpal nekrozun derecesi, konak
bagisiklik yanmiti ve bakterilerin virlilans faktorleri yer alir
(Siqueira & Rdgas, 2008).

Endodontik enfeksiyonlarin yonetimi, kok kanallarindaki
mikroorganizma yiikiiniin azaltilmasi ve periradikiiler dokularin
iyilesmesinin saglanmasi iizerine odaklanir (Qrstavik, 2020;
Siqueira & Récas, 2022).

2. ENDODONTIK ENFEKSiYONLARIN
KAYNAGI VE GELIiSiMi

Endodontik enfeksiyonlar, bakterilerin kok kanal
sistemine giris yollar1 ve burada olusturduklart mikrobiyal
kolonizasyon ile iligkilidir (Sundqvist, 1992).

2.1. Mikroorganizmalarin K6k Kanalina Giris Yollar:

Dis giiriigii  (karyojenik enfeksiyonlar):  Ciirtiglin
ilerleyerek pulpa dokusuna ulagmasi sonucu mikroorganizmalar

kok kanal sistemine girer (Haapasalo & Shen, 2012).

Travma: Kok kiriklari, ¢atlaklar veya disin agiga ¢ikmasi,
bakterilerin dogrudan pulpa bosluguna ulasmasina neden olabilir
(Fabricius et al., 2006).

Periodontal hastaliklar: Derin periodontal cepler,
bakterilerin lateral kanallar veya dentinal tiibiiller araciliiyla kok
kanal sistemine ulagmasini saglayabilir (Siqueira & Rdgas, 2009).

Iatrojenik faktorler: Kotii yapilmis restorasyonlar, yetersiz
kanal tedavisi veya pulpa maruziyetine yol acan islemler,
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mikroorganizmalarin girigsine sebep olabilir (Svensdter &
Bergenholtz, 2004).

2.2. Endodontik Enfeksiyonlarin Gelisim Siireci

Endodontik enfeksiyonlar genellikle su asamalardan
gecerek gelisir:

Ilk Kolonizasyon: Mikroorganizmalar pulpaya ulasarak
burada cogalmaya baglar. Fakiiltatif anaeroblar ilk baskin
tarlerdir (Fabricius et al., 2006).

Pulpa Nekrozu: Pulpal savunma mekanizmalarinin
basarisiz olmastyla doku nekrozu meydana gelir ve anaerobik
bakteriler baskin hale gelir (Siqueira & Rogas, 2008).

Kanal Enfeksiyonunun Genislemesi: Bakteriler, kok kanal
sisteminin dallanmis bolgelerine ve periradikiiler dokulara yayilir
(Haapasalo & Shen, 2012).

Periradikiiler Yayilim: Bakteriyel toksinler, periapikal
dokularda inflamasyona yol acarak apikal periodontitisin
gelismesine neden olur (Siqueira & Rdgas, 2014).

3. ENDODONTIK MiKROFLORA VE ANA
PATOJENLER

Endodontik enfeksiyonlar, genis bir mikrobiyal ¢esitlilik
gostermektedir. Kok kanallarinda bulunan mikroorganizmalar
genellikle anaerobik ve fakiiltatif anaerobik bakterilerden olusur
(Gomes et al., 2008).

3.1. Endodontik Enfeksiyonlarda Ana
Mikroorganizmalar

Gram-negatif anaerobik bakteriler:  Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Porphyromonas endodontalis
(Svenséter & Bergenholtz, 2004).
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Gram-pozitif ~ bakteriler:  Enterococcus  faecalis,
Streptococcus trleri, Actinomyces (Siqueira & Roécas, 2009).

Mantarlar: Candida albicans, 6zellikle direncli vakalarda
gorulir (Gomes et al., 2008).

Bu mikroorganizmalar, enfekte kok kanallarinda biyofilm
formasyonlar1 olusturarak dezenfektanlara ve antibiyotiklere
kars1 direng kazanirlar (Svenséter & Bergenholtz, 2004).

3.2. Bakteriyel Organizasyon ve Biyofilm Olusumu

Bakteriyel biyofilmler, kok kanalinda en Onemli
organizasyon  bicimidir.  Biyofilm igindeki  bakteriler,
antibiyotiklere ve dezenfektanlara karst daha direnglidir.
Endodontik tedavi sirasinda biyofilmlerin tamamen ortadan
kaldirilmasi biiyiikk bir zorluk olusturur (Ricucci & Siqueira,
2010).

* Biyofilm olusumu genellikle su asamalardan gecer:

= Ik Adhezyon: Planktonik bakteriler, dentin yiizeyine
yapisir (Svenséter & Bergenholtz, 2004).

» Kolonizasyon: Bakteriler ¢ogalarak organize bir yapi
olusturur (Siqueira & Rogas, 2009).

= Ekstraselliiler Matrik Uretimi: Bakteriler,

polisakkaritlerden olusan koruyucu bir matriks salgilar
(Haapasalo & Shen, 2012).

* Olgunlagma: Biyofilm, antibiyotiklere ve dezenfektanlara
kars1 direng kazanir (Gomes et al., 2008).

* Dagilma: Biyofilmin bir kism1 ayrilarak yeni yiizeylere
yayilabilir (Siqueira & Rogas, 2014).
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3.3. Persistan Enfeksiyon ve Tedavi Sonras1 Direncli
Mikroorganizmalar

Persistan enfeksiyonlar, genellikle kok kanal sistemi
icinde dezenfekte edilemeyen bdlgelerde bulunan bakteriler
tarafindan olusur. Ozellikle su bakteriler, tedavi sonrasi
enfeksiyonlarda sik goriilmektedir:

e Enterococcus faecalis: Kok kanallarinda en sik rastlanan
direncli bakteri olup, yiksek pH'ya ve dezenfektanlara
dayaniklidir (Gomes et al., 2008).

« Candida albicans: Ozellikle imminstpresif hastalarda
endodontik enfeksiyonlara neden olan bir mantar tartadur
(Siqueira & Rdgas, 2009).

e Actinomyces turleri: Kronik ve direncli endodontik
enfeksiyonlarda gorulebilir (Svensdter & Bergenholtz,
2004).

Bu mikroorganizmalar, kok kanal sistemindeki lateral
kanallarda, dentinal tubtllerde ve isthmus bolgelerinde biyofilm
olusturabilir. Persistan enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmast igin
standart irrigasyon ajanlarinin yami sira ileri dezenfeksiyon
tekniklerinin de kullanilmasi gereklidir (Haapasalo & Shen,
2012).

4. BAKTERIYEL BiYOFILMLER VE
PATOGENEZ

Endodontik enfeksiyonlarin 6nemli bir 6zelligi, bakteriyel
biyofilmler aracilifiyla geligsmeleridir. Biyofilmler,
mikroorganizmalarin kendilerini koruyucu bir matriks i¢inde
organize ettikleri yapilar olup, geleneksel antimikrobiyal ajanlara
kars1 yiiksek diren¢ gosterirler (Ricucci & Siqueira, 2010a;
Costerton, 2007).
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4.1. Bakteriyel Biyofilmlerin Olusumu ve Yapisi

Biyofilmler, mikroorganizmalarin kdk kanal duvarlarina

yapisarak organize oldugu cok katmanli yapilar olup, su
asamalardan gegerek olusur:

1.

Ilk Adhezyon: Serbest halde bulunan planktonik
bakteriler, dentin yiizeyine yapisir (Svensater &
Bergenholtz, 2004).

Mikrokoloni Olusumu: Yapisan bakteriler ¢ogalarak,
farkl: tiirlerden mikroorganizmalar ile birlesir (Costerton,
Stewart, & Greenberg, 1999).

Ekstraselltler Matrik Uretimi: Bakteriler,

polisakkaritlerden olusan koruyucu bir matriks salgilar
(Flemming & Wingender, 2010).

Olgunlasma: Biyofilm, antibiyotiklere ve
dezenfektanlara kars1 direngli hale gelir (Olsen, 2015).

Dagilma: Biyofilmin bir kismu ayrilarak yeni ylizeylere
yayilabilir (Parsek & Singh, 2003).

4.2. Biyofilmler ve Endodontik Enfeksiyonlar
Biyofilmler, 06zellikle su bolgelerde endodontik

enfeksiyonlara neden olur:

Ana kanal duvarlari: Bakteriler kok kanallarina
yapisarak enfeksiyona yol agar (Ricucci & Siqueira,
2010a).

Lateral kanallar  ve isthmuslar: Biyofilmler,
dezenfektanlarin ulasmasinin zor oldugu bolgelerde
direng gosterir (Noiri, Ehara, Kawahara, Takemura, &
Ebisu, 2002).

Periradikiler doku: Enfekte kok kanallari, periapikal
lezyonlara neden olabilir (@drstavik, 2020).
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4.3. Endodontik Patogenez ve Bakteriyel Virulans

Faktorleri

Endodontik enfeksiyonlarda bakteriler, virulans faktorleri

aracihigiyla doku hasarina yol agar. Onemli viriilans faktorleri
sunlardir:

Lipopolisakkaritler  (LPS): Gram-negatif  bakteriler
tarafindan tiretilen bu toksinler, periapikal inflamasyona
neden olur (Kayaoglu & @rstavik, 2004).

Proteazlar: Doku proteinlerini parcalayarak bakterilerin
yayilmasini kolaylastirir (Khemaleelakul, Baumgartner,
& Pruksakorn, 2002).

Hemolizinler: Eritrositleri pargalayarak iltihaplanmay1
artirir (Kuramitsu, He, Lux, Anderson, & Shi, 2007).

4.4. Biyofilmlerin Tedaviye Direnci ve Klinik Onemi

Biyofilmler, geleneksel endodontik dezenfeksiyon

yontemlerine karsi direncglidir. Bunun sebepleri sunlardir:

Ekstraselliler matriksin koruyucu etkisi (Costerton,
2007).

Bakterilerin metabolik olarak inaktif hale gelerek
antibiyotiklerden kacinmasi (Olsen, 2015).

Biyofilm icinde genetik materyal degisimi ile
antibiyotik direncinin artmasi (Donlan & Costerton,
2002).

Bu nedenle, endodontik tedavi sirasinda biyofilmlerin

tamamen ortadan kaldirilmasi biiyiik bir zorluk olusturur.
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5. Enfeksiyonun Yayilim ve Periradikiiler Doku
Tliskisi

Endodontik enfeksiyonlar yalnizca kok kanali ile sinirh

kalmaz, ¢evre dokulara da yayilabilir. Periradikiiler dokular,
bakteriyel toksinler ve enflamatuar mediyatérler nedeniyle
etkilenerek cesitli patolojik durumlara neden olabilir (Takahama
etal., 2018).

5.1. Enfeksiyonun Kok Kanalinda Yayilim
Endodontik enfeksiyonlarin yayilimi birkac farkli yolla

gergeklesir:

Ana kanal boyunca ilerleme: Bakteriler, kok kanali

icinde ilerleyerek periapikal dokulara ulagabilir (Siqueira
& Rocas, 2013).

Lateral kanallar ve dentinal tubuller yoluyla
yayihim: Bakteriler, kok kanal sisteminin dallanmis
bolgelerine ulasarak dezenfeksiyonun zor oldugu
alanlarda enfeksiyon olusturabilir (Takahama et al.,
2018).

Iatrojenik faktorlerle enfeksiyonun
derinlesmesi: Yetersiz kanal dolumu, perforasyonlar
veya koti  yapilmis  restorasyonlar  bakterilerin

yayillmasina neden olabilir (Svensater & Bergenholtz,
2004).

Bu yollarin her biri, kdk kanal tedavisinin etkinligini

dogrudan etkileyerek tedavi sonrasi basarisizliklara yol agabilir.

5.2. Periradikiiler Doku ile Etkilesim ve Apikal
Periodontitis

Kok kanalinda bulunan bakteriler, periapikal dokulara

ulastiginda periradikiiler inflamasyona ve kemik yikimina yol
acabilir. Apikal periodontitis gelisimi su asamalarla gergeklesir:
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1. Baslangic Enfeksiyonu: Bakteriler ve toksinleri apikal
foramene ulasarak bagisiklik sistemini aktive eder
(Svensater & Bergenholtz, 2004).

2. Akut veya Kronik Enflamasyon: Eger bagisiklik
sistemi enfeksiyonu kontrol edemezse, akut apikal abses
veya kronik apikal periodontitis gelisebilir (Takahama et
al., 2018).

3. Doku Yikini ve Lezyon Gelisimi: Osteoklast
aktivasyonu artarak kemik rezorpsiyonuna neden olur
(Tavares et al., 2013).

4. Persistan Enfeksiyon: Yetersiz tedavi sonrasi bakteriyel
biyofilmler enfeksiyonun kronik hale gelmesine yol
acabilir (Tronstad et al., 1987).

Apikal periodontitisin  klinik  belirtileri  arasinda
hassasiyet, sislik ve radyografik olarak goriilebilen periapikal
lezyonlar yer alir. Enfeksiyon ilerledikce daha ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.

5.3. Endodontik Enfeksiyonlarin Sistemik Etkileri

Periradikiiler enfeksiyonlar, yalnizca lokal lezyonlarla
sinirlt kalmaz, bazi1 durumlarda sistemik etkiler de gosterebilir:

o Bakteriyemi: Endodontik  enfeksiyonlar  sirasinda
bakteriler dolasim sistemine gecerek uzak organlarda
enfeksiyona neden olabilir (Fouad et al., 2002).

e Immiin Yamtin Uyarilmas:: Kronik  endodontik
enfeksiyonlar, viicutta diisiik dereceli inflamasyona neden
olarak sistemik hastaliklarla iliskili olabilir (Segura-Egea
et al., 2015).

e Orofasyal Enfeksiyonlar: K6k kanal enfeksiyonlari,
ilerleyerek ciddi orofasyal apselere ve seliilite yol agabilir
(Kuriyama et al., 2000).
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5.4. Enfeksiyon Yayilimim Onlemeye Yonelik
Stratejiler

Endodontik enfeksiyonlarin yayilimin1 6nlemek i¢in
cesitli tedavi stratejileri uygulanmalidir:

o Etkili Kanal Dezenfeksiyonu: Sodyum hipoklorit ve
klorheksidin gibi giiclii irrigasyon ajanlar1 kullanilarak
bakterilerin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir (Tavares
etal., 2012).

e« Uygun Kanal Dolgusu: Kék kanal sistemi hermetik
olarak kapatilarak bakteriyel girig 6nlenmelidir (Tavares
etal., 2013).

e Gelismis Antimikrobiyal Teknikler: Fotodinamik
terapi ve lazer destekli dezenfeksiyon gibi ileri
teknolojiler kullanilmalidir (Sundqvist, 1992).

Sonug olarak, enfeksiyonun yayilim mekanizmalarinin iyi
anlasilmasi, basarili bir kok kanal tedavisi i¢in kritik 6neme
sahiptir.

6. ENDODONTIK DEZENFEKSiYON VE
ANTIMIKROBIYAL YAKLASIMLAR

Endodontik enfeksiyonlarin basarili bir sekilde tedavi
edilebilmesi  icin  etkili  dezenfeksiyon  protokollerinin
uygulanmas1 gereklidir. Kok kanal sistemindeki bakteriler,
ozellikle biyofilm olusturan mikroorganizmalar, geleneksel
dezenfektanlara karsi direng gosterebilir. Bu nedenle, modern
endodontik tedavi yaklagimlarinda gesitli irrigasyon ¢dzeltileri,
intrakanal medikasyonlar ve ileri teknolojiler kullanilmaktadir
(Paiva et al., 2012).
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6.1. Kok Kanal Irrigasyon Cozeltileri ve Etki
Mekanizmalar:

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon ¢ozeltileri, kok

kanal sistemini dezenfekte etmek, nekrotik dokuyu uzaklastirmak

ve smear tabakasini ¢6zmek i¢in kullanilir. En yaygin irrigasyon

ajanlar1 sunlardir:

Sodyum Hipoklorit (NaOCI): Gugli antimikrobiyal
Ozelliklere sahip olan NaOCI, ayn1 zamanda nekrotik

dokular1 ¢6zen proteolitik bir etkiye sahiptir (Paiva et al.,
2013a).

Klorheksidin (CHX): Ozellikle Enterococcus
faecalis gibi direngli bakterilere karsi etkili olup, dentin
ylzeyinde uzun siire kalict antimikrobiyal aktivite
gosterebilir (Paiva et al., 2013b).

Etilendiamin  Tetraasetik Asit (EDTA): Smear
tabakasin1  ¢ozerek irrigasyon ajanlarimin  dentin

tiibiillerine daha iyi niifuz etmesini saglar (Tavares et al.,
2013).

Fotodinamik Terapi (PDT): Isik aktivasyonu ile
bakterileri hedef alarak hiicre zarlarini tahrip eden modern
bir dezenfeksiyon yontemidir (Siqueira & Rocas, 2022).

Bu ¢ozeltilerin kombine kullanimi, daha genis spektrumlu

bir antimikrobiyal etki saglayarak tedavinin etkinligini artirabilir.

6.2. Intrakanal Medikasyonlar ve Antimikrobiyal
Ozellikleri

Endodontik tedavi sirasinda, kok kanalinin mikrobiyal

yiikiinii azaltmak i¢in gecici olarak kullanilan medikasyonlar
bliyiik 6nem tasir. Yaygin kullanilan intrakanal medikasyonlar
sunlardir:
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e Kalsiyum  Hidroksit (Ca(OH):): Yikksek pH’s1
sayesinde bakterileri 6ldiiriir ve enflamasyonu azaltir
(Tavares et al., 2012).

e« Triple Antibiotic Paste (TAP): Metronidazol,
siprofloksasin ve minosiklin igeren genis spektrumlu bir
antibiyotik karisgimidir (Paiva et al., 2013b).

o Nanopartikiil Bazhh Antimikrobiyal Sistemler: Son
yillarda gelistirilen nanopartikiiller, bakterilere kars1
yiiksek etkinlik gosterirken doku uyumlulugunu da
artirmaktadir (Rogas & Siqueira, 2013).

6.3. Modern Antimikrobiyal Yaklasimlar ve Gelisen
Teknolojiler

Geleneksel irrigasyon ve medikasyon yontemlerine ek
olarak, son yillarda gelistirilen yeni dezenfeksiyon teknikleri
endodontik tedavilerde 6nemli bir rol oynamaktadir:

e Lazer Destekli  Dezenfeksiyon: Lazer  enerjisi,
bakterileri dogrudan Oldiirerek biyofilm olusumunu
engelleyebilir (Zandi et al., 2019).

e Ozon Terapisi: Antibakteriyel ve oksijenasyon saglayan
ozon gazi, endodontik tedavide dezenfektan olarak
kullanilmaktadir (Sundqvist, 1992).

o Elektrokimyasal Aktivasyon (ECA):Su ve tuz
kullanilarak iretilen aktif hipokloréz asit, yiiksek
biyouyumluluk ile gii¢lii bir antimikrobiyal etki saglar
(Tavares et al., 2013).

6.4. Antibiyotik Kullanim1 ve Diren¢ Sorunu

Endodontik enfeksiyonlarin yonetiminde antibiyotiklerin
yeri sinirhdir. Antibiyotikler, sadece akut enfeksiyonlar, sislik ve
sistemik semptomlar gosteren hastalarda kullanilmalidir. Ancak,
asirt antibiyotik kullanimi bakteriyel direng gelisimine yol
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acabilir (Récas & Siqueira, 2018). Bu nedenle, antibiyotik
tedavisi asagidaki durumlarla sinirlandirilmalidir:

o Sistemik yayilim riski tasiyan apikal enfeksiyonlar
o Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar
o Akut apikal absesler ve siddetli seliilit vakalari

Gereksiz antibiyotik kullanimi, direngli bakterilerin ortaya
¢ikmasina yol acarak tedavi basarisini diisiirebilir.

6.5. Endodontik Dezenfeksiyonda Karsilasilan
Zorluklar

Endodontik enfeksiyonlarin tam olarak elimine edilmesi, ¢esitli
zorluklar igermektedir:

o Biyofilmler: Bakterilerin korunmasina yardimci olan
biyofilmler, geleneksel dezenfeksiyon yontemlerine karsi
direncli olabilir (Svensater & Bergenholtz, 2004).

o« Kok Kanal Anatomisi: Kanal sistemindeki lateral
kanallar ve isthmuslar, dezenfeksiyonun zor oldugu
alanlardir (Takahama et al., 2018).

e Persistan  Enfeksiyonlar: Tedavi  sonrast  kalan
bakteriler, zamanla tekrar enfeksiyon olusturabilir
(Siqueira & Rdgas, 2022).

Sonu¢ olarak, kok kanal dezenfeksiyonunun basarisi, dogru
irrigasyon protokollerinin uygulanmasi, antimikrobiyal ajanlarin
etkin kullanimi ve gelismis teknolojilerin entegre edilmesiyle
artirilabilir.

7. POST-TEDAVIi APIKAL PERIODONTITISIN
MIKROBIYOLOJiSi

Endodontik  tedavinin  basarisizlikla  sonuglanmasi,
genellikle kok kanal sisteminde kalic1 bakteriyel enfeksiyonlarin
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varhigindan kaynaklanir. Post-tedavi apikal periodontitis, kok
kanal tedavisi uygulanmis diglerde goriilen kronik inflamatuar bir
durumdur ve genellikle rezidiel veya rekontamine
mikroorganizmalarla iliskilidir (Siqueira & Rogas, 2022).

7.1. Post-Tedavi Apikal Periodontitisin Nedenleri

Post-tedavi apikal periodontitisin gelismesine neden olan
baslica faktorler sunlardir:

o« Eksik veya Yetersiz Kanal Temizligi: Bakteriyel
biyofilmler kok kanal sisteminin kompleks anatomik
bolgelerinde, Ozellikle lateral kanallar ve isthmuslarda,
tamamen ortadan kaldirilamayabilir (Ricucci et al., 2009).

o Bakteriyel Rekontaminasyon: Kok kanal tedavisinden
sonra restorasyonlardaki sizintilar veya ge¢ kapanislar,

bakterilerin tekrar kanal sistemine girisine neden olabilir
(Siqueira & Régas, 2008).

e Direncli Mikroorganizmalarin
Varhg: Ozellikle Enterococcus faecalis, Candida
albicans ve Actinomycesttrleri gibi direncli

mikroorganizmalar tedavi sonrast hayatta kalabilir
(Henriques et al., 2016).

o Immiin Yamt ve Konak Faktorleri: Hastanin bagisiklik
yaniti, periradikiiler inflamasyonun devam etmesinde
kritik rol oynar. Bazi vakalarda bagisiklik sistemi
enfeksiyonu tamamen temizleyemez ve kronik
inflamasyon gelisir (Siqueira, 2001).

7.2. Post-Tedavi Apikal Periodontitis ile Tliskili
Mikroorganizmalar

Post-tedavi apikal periodontitisin  mikrobiyolojisi,

genellikle kok kanal i¢inde kalici hale gelen mikroorganizmalar

ile iligkilidir. Bu bakterilerin biiyiik bir kismi, biyofilm yapilari
olusturarak diren¢ kazanir:
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Enterococcus faecalis: En sik karsilasilan direngli
patojendir. Yiiksek pH’ya toleransi, dentinal tiibiillere
penetre olabilmesi ve biyofilm olusturma yetenegi
nedeniyle kok kanallarinda uzun siire hayatta kalabilir
(Kaufman et al., 2005).

Candida albicans: Fungal enfeksiyonlara bagli direngli
kok kanal enfeksiyonlarinda 6nemli bir rol oynar.
Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda yaygindir
(Siqueira et al., 2016).

Actinomyces turleri: Kronik ve inat¢1 endodontik
enfeksiyonlarla iliskilendirilen anaerobik bakterilerdir
(Happonen, 1986).

Fakultatif

Anaeroblar: Streptococcus ve Lactobacillus tirleri gibi
bakteriler, tedavi sonras1 enfeksiyonlarda gézlemlenebilir
(Henriques et al., 2016).

7.3. Post-Tedavi Apikal Periodontitisin  Klinik
Bulgular:

Hastalar genellikle semptomsuz olabilir, ancak bazi

durumlarda asagidaki belirtiler gézlemlenebilir:

Palpasyon ve perkisyonda hassasiyet

Radyografide periapikal lezyonun varligi

Hafif veya orta derecede spontan agr1

Apikal bolgede sislik veya fistiil olusumu

Bu klinik bulgular, genellikle bakteriyel persistan

enfeksiyonun bir gostergesidir (Sjogren et al., 1997).
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7.4. Post-Tedavi Apikal Periodontitisin Y0netimi

Tedavi sonrasi basarisizlik durumlarinda, kok kanal
sisteminin yeniden temizlenmesi (retreatment) veya cerrahi
miudahaleler gerekebilir:

e Kok Kanal Retreatment (Tekrar Tedavi): Yetersiz
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi, daha etkin irrigasyon
ve dezenfeksiyon uygulamalar1 ile mikroorganizmalarin
elimine edilmesini hedefler (Tavares et al., 2013).

o 1lleri Antimikrobiyal Teknikler: NaOCI, EDTA ve
CHX gibi irrigasyon ajanlarinin kombinasyonu ile
mikroorganizmalarin direngli formlarina karsi daha etkili
sonuglar alinabilir. Fotodinamik terapi ve ozon tedavisi
gibi yeni teknikler de etkili olabilir (Zandi et al., 2019).

o Endodontik Cerrahi: Apikal rezeksiyon, periapikal
kiiretaj ve retrograd dolgu uygulamalari, konservatif
retreatment’in basarisiz oldugu vakalarda uygulanabilir

(Siqueira et al., 2020).

Post-tedavi apikal periodontitisin basarili bir sekilde
yonetilmesi, etkili dezenfeksiyon protokolleri ve modern
endodontik tekniklerin uygulanmasini gerektirir.

8. ENDODONTIK MiKROBiYOLOJININ
GELECEGI VE YENi ARASTIRMA
ALANLARI

Endodontik  mikrobiyoloji, bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerle stirekli olarak gelismekte olan bir alandir. Yeni
molekiiler teknikler, yenilik¢i tedavi yaklasimlari ve gelismis
dezenfeksiyon yontemleri, endodontik enfeksiyonlarin daha etkili
bir sekilde yonetilmesine olanak tanimaktadir (Siqueira & Rdgas,
2022).
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8.1. Molekiiler Mikrobiyoloji Tekniklerinin Gelisimi

Son yillarda endodontik mikroorganizmalarin tespitinde

kullanilan yontemler biiyiik 6l¢iide degismistir. Geleneksel kiiltiir
yontemleri yerine molekiler biyoloji teknikleri ©6n plana
cikmaktadir. Bu teknikler sunlardir:

Yeni Nesil DNA Sekanslama (NGS): Kok kanal
enfeksiyonlarina neden olan bakterilerin tam genetik
profillerini belirleyerek daha dogru teshis yapilmasini
saglar (Paiva et al., 2012).

Metagenomik Analizler: Kiiltiire bagimli olmayan
yontemler sayesinde, endodontik enfeksiyonlara neden
olan tiim mikrobiyal topluluklarin belirlenmesini
miimkiin kilar (Siqueira & Rogas, 2013).

PCR (Polimeraz Zincir  Reaksiyonu): Spesifik
patojenlerin hizli ve hassas tespit edilmesini saglar

(Sundqgvist, 1992).
8.2. Yeni Antimikrobiyal Tedavi Yaklasimlar:

Antibiyotik direnci ve biyofilm yapilarinin korunma

mekanizmalari nedeniyle, geleneksel dezenfeksiyon
protokollerine alternatif olarak yeni antimikrobiyal tedavi
yaklagimlar1 gelistirilmektedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Nanopartikiil Bazli Antimikrobiyal Sistemler: Gumus,
cinko oksit ve bakir bazli nanopartikiiller, bakterilere
kars1 giliclii dezenfektan etki gosterir (Rogas & Siqueira,
2018).

Fotodinamik Terapi (PDT): Isiga duyarli ajanlarin
kullanomi1  ile  bakteri  hiicre = membranlarinin
parcalanmasini saglar (Zandi et al., 2019).
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o Bakteriyofaj Terapisi: Antibiyotik direncine sahip
bakterilere kars1 spesifik bakteriyofajlarin kullanilmasi,
hedefe yonelik tedavi imkani sunar (Siqueira et al., 2020).

e Probiyotik Uygulamalar: Endodontik ~ mikrobiyom
dengesinin saglanmasi i¢in zararsiz bakterilerin kullanimi
arastirilmaktadir (Takahama et al., 2018).

8.3. Yeni Dezenfeksiyon Yontemleri ve Gelisen
Teknolojiler

Geleneksel irrigasyon protokollerinin sinirlamalarint  agsmak
amaciyla, daha etkin ve biyouyumlu dezenfeksiyon yontemleri
gelistirilmektedir. Bu yeni yontemler sunlardir:

o Lazer Destekli Dezenfeksiyon: Lazerin enerji dalgalari,
bakterilerin hiicre duvarlarin1 parcgalayarak biyofilm
tabakasinin bozulmasini saglar (Zandi et al., 2019).

e Ozon Terapisi: Antibakteriyel ve antiinflamatuar
ozellikleri sayesinde kok kanallarinda dezenfeksiyon
saglar (Sundqvist, 1992).

o Elektrokimyasal Aktivasyon (ECA): Hipoklordz asit
tiretimi ile biyofilm yikiminda etkili bir yontemdir (Paiva
etal., 2013).

8.4. Endodontik Enfeksiyonlarin Yonetiminde
Kisisellestirilmis Tedaviler

Gelecekte, kisiye 6zel tedavi yaklagimlarinin endodontik
enfeksiyonlarin  yonetiminde Onemli bir rol oynamasi
beklenmektedir. Bu baglamda su konular iizerinde c¢aligmalar
yapilmaktadir:

o Bireysel Mikrobiyal Profilleme: Hastanin kok kanal
mikrobiyomuna uygun dezenfektan ve ila¢c secimi
yapilmasi (Siqueira & Rogas, 2022).
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o Kisiye Ozel Antibiyotik Sec¢imi: Direng
mekanizmalarimin ~ belirlenmesine  yonelik  genetik
analizlerin kullanilmasi (Paiva et al., 2012).

e Biyomiihendislik Tabanh Dolgu
Materyalleri: Antimikrobiyal ozellik tagtyan
biyouyumlu materyallerin gelistirilmesi (Siqueira et al.,
2020).

8.5. Sonug ve Gelecek Perspektifleri

Endodontik mikrobiyolojinin  gelecegi, yeni nesil
molekiler teknikler, ileri dezenfeksiyon yoOntemleri ve
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin entegrasyonu ile
sekillenecektir. Daha etkili ve uzun vadeli basarili endodontik
tedaviler icin, biyofilm kontroli ve antimikrobiyal direng
mekanizmalar1 iizerine yapilan arastirmalar kritik Onem
tasimaktadir. Gelecekte, daha az invaziv ve biyouyumlu
yontemlerin gelistirilmesiyle birlikte endodontik tedavilerin
basarisinin artmasi beklenmektedir.
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