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ENDODONTIDE OPERASYON MiKROSKOBU
VE DENTAL LUP KULLANIMININ KLIiNIiK
AVANTAJLARI

Oguzhan UNAL!

1. GIRIS

Endodontik tedavide dogal disin korunmasi, hastaligin
dogru degerlendirilmesini ve kok kanal sistemine yoOnelik
islemlerin biyolojik hedeflerle uyumlu yiiriitiilmesini gerektirir.
Kanal anatomisinin taninmasi, enfeksiyon kontrolii, yeterli kok
kanal dolgusu ve koronal restorasyon bu slrecin birbirini
tamamlayan bilesenleridir. Avrupa Endodontoloji Derneginin S3
diizeyindeki klinik uygulama rehberi de tedavi planlamasi,
asepsi, uygulayict egitimi ve yeniden degerlendirmeyi bu
biitiinliik icinde ele almaktadir. Gorsel erisimi 1iyilestiren
teknolojilerin degeri, s6z konusu hedeflere ulasmay1 ne dlglide
kolaylastirdiklar tizerinden degerlendirilmelidir (Duncan et al.,
2023).

Pulpa odas1 ve kanal girislerinde calisilan alanin kiigiik
olmasi, anatomik ayrmtilarin bir boliimiiniin dogrudan goriisle
ayirt edilmesini giiclestirir. Dental luplar ve dental operasyon
mikroskobu, c¢alisma alanindaki ayrintilarin  goriintirliigiini
artirarak klinisyenin gorsel geri bildirimden yararlanmasina
olanak  verir.  Mikroskobun  endodontik  uygulamaya
yerlesmesiyle birlikte kanal arastirilmasi, tedavi yenileme ve
kok ucu iglemlerinde gorsel kontrol daha belirgin bir yer
kazanmistir. Amerikan Endodontistler Birligi, mikroskobu

1 Assist. Prof. Dr., Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Karablk
University, 78050, Karabiik, Tirkiye, ORCID: 0000-0001-6709-7837.
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modern endodontik tekniklerin uygulanmasinda énemli bir arag
olarak tanimlamaktadir (American Association of Endodontists
[AAE], 2012; Carr & Murgel, 2010).

Bu bolimde lup ve operasyon mikroskobunun optik
Ozellikleri, cerrahi olmayan tedavi ve mikrocerrahideki kullanim
alanlari, ergonomik katkilar1 ve egitimdeki yeri incelenmektedir.
Anlati  derlemesi niteligindeki  degerlendirmede, teknik
performans gostergeleri ile hastaya ait iyilesme sonuglari ayri
ele almmistir. Amag, biiyiitme sistemlerinin avantajlarini
mevcut arastirmalarin  kapsami ve smirhiliklariyla birlikte
aciklayarak klinik secimlere dayanak olusturmaktir.

2. BUYUTME SISTEMLERININ OPTIiK
OZELLIKLERI

2.1. Buyutme, Cozundrlik ve Aydinlatma

Biiylitme, goriintiiniin  gorlinen boyutunu artirirken
¢ozlinlirliik, birbirine yakin ayrmtilarin ayr1 yapilar olarak
secilebilmesini ifade eder. Bu nedenle yalnizca biiyiitme
katsayisi, klinikte elde edilecek goriintii kalitesini agiklamaz.
Aydinlatma, optik sistem, ¢alisma mesafesi ve operatoriin gorsel
kapasitesi birlikte degerlendirilmelidir. Mikroskobun farkli
blyiitmeleri ile bir videoskobun karsilastirildigi deneysel
arastirmada ¢Oziliniirliik ve alan derinliginin sistemler arasinda
degismesi, cihaz se¢iminin tek bir sayisal Ozellik {lizerinden
yapilmamas1 gerektigini gostermektedir (Al Shaikhly, Harrel,
Umorin, Augsburger, & Jalali, 2020).

Perrin, Neuhaus ve Lussi'nin ¢alismasinda, fantom basa
yerlestirilen bir molarin kanal sistemindeki gorsel hedefler
biliylitmesiz goriis, 1s1kli 2,5 kat Galile tipi lup ve 6 kat
mikroskopla incelenmistir. Bu diizenekte kanal i¢indeki
hedeflerin degerlendirilmesinde mikroskop avantaj saglamistir.
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Bulgular, derin ve dar bir alandaki goriiniirliglin yiizeydeki
goriiniirliikten farkli oldugunu ortaya koyar; ancak test edilen
lup ve mikroskop kosullar1 biitiin optik sistemlere genellenemez
(Perrin, Neuhaus, & Lussi, 2014).

Koaksiyel aydinlatma, 15181 gézlem dogrultusuna yakin
bir eksenden gonderilmesini saglayarak derin ¢aligma
alanlarinin aydinlatilmasina katkida bulunur. Klinik uygulamada
biiylitme diizeyi islem boyunca sabit tutulmak zorunda degildir.
Genel yonelimin korunmasi gereken asamalarla kiigiik bir
ayrintinin incelendigi asamalar farkli gorsel gereksinimler tasir.
Gorilintlinlin  biiytitiilmesi, alan derinligi ve goriis alanindaki
degisimlerle birlikte degerlendirilmelidir (Carr & Murgel,
2010).

2.2. Dental Luplar

Dental luplar, gozliikk veya bas destegi lizerinde tasinan
biiylitme sistemleridir. Galile ve Kepler/prizmatik tasarimlar
optik yapilarini;; mercek icine yerlestirilen TTL ve yukari
kaldirilabilen flip-up secenekleri ise montaj bi¢imlerini tanimlar.
Bu smiflamalar birbirinin alternatifi degildir. Lup secimi
yapilirken biiylitmenin yam sira ¢alisma mesafesi, gozler arasi
mesafe, goriis ekseninin asagi yonelimi ve sistemin agirligi
degerlendirilmelidir. Uygun bir 151tk kaynagi, ozellikle agiz
icindeki golgeli alanlarda gorsel kazanimi destekler (Aldosari,
2021).

Luplarin  taginabilir olmasi ve operatdriin  bas
hareketlerine eslik etmesi, gilinliik uygulamalara uyarlanmalarini
kolaylastirabilir. Bununla birlikte yanlis ¢aligma mesafesi veya
uygun olmayan goriis acisi, hekimi goriintiiyli yakalamak i¢in
egilmeye yoneltebilir. Bu nedenle ayarlama, hastaya yaklasarak
goriintii elde etmeye gore degil, hekimin siirdiirebildigi ¢alisma
pozisyonuna gore yapilmalhidir. Bliylitme sistemlerinin
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kabuliinde maliyet ve aligkanlik kadar egitim ve uyum siireci de
rol oynar (Low, Dom, & Baharin, 2018).

2.3. Dental Operasyon Mikroskobu

Operasyon mikroskobu, stereoskopik goriintii, farkl
biiylitme diizeyleri, odaklama ve aydinlatmay1 bir araya getirir.
Klinik kullanim i¢in gbzler aras1 mesafenin, diyoptrinin ve odak
uzakliginin kigiye gore diizenlenmesi gerekir. Hasta bagmin
konumu ve indirekt goriiste kullanilan aynanin acis1 da
goriintliye erisimi belirler. Liu ve arkadaglarinin uzman uzlasisi,
mikroskop kullanimini hasta, hekim ve asistanin yerlesimiyle
birlikte ele almakta; el-g6z koordinasyonu ve ekip uyumunun
gelistirilmesini dnermektedir (Liu et al., 2023).

Lup ve mikroskop arasinda se¢im yapilirken cihazin
sunabildigi goriintii ile klinisyenin bu gOriintiiyii islemi
yonlendirmek i¢in kullanabilmesi birlikte diistiniilmelidir. Al
Shaikhly ve arkadaslarinin deneysel ¢alismasinda performansin
deneyim diizeyine gore de degismesi, optik donanimin
egitimden bagimsiz bir ¢dziim olmadigni gdstermektedir. Iki
sistemin pratik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (Al Shaikhly
et al., 2020).

Tablo 1. Lup ve mikroskobun temel 6zellikleri

Ozellik Lup Mikroskop
. Bas veya gozliik iizerinde Destek sistemi tzerinde

Yerlesim

tasinir. konumlandirilir.
Buyutme Optik tasarima gore belirlenir. Isle_m St r_asmda farkl diizeyler

secilebilir.

Ek 151k kaynagryla . -
Aydinlatma desteklenebilir. Koaksiyel aydinlatma saglar.
C.E.lhsn.la Bas hareketlerine eslik eder. Hasta_ve optik eksenin uyumu
dizeni gerekir.

Kamera baglantisiyla kayit

Gorsel kayit ~ Ek donanima baglhidir. almabilir.

Not: Ozellikler sisteme gore degisebilir. Tablo, ilgili kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanmistir (Aldosari, 2021; Carr & Murgel, 2010; Low et al., 2018).
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3. CERRAHIi OLMAYAN TEDAVILERDE
AVANTAJLAR

3.1. Kanal Agizlarinin ve Ek Kanallarin Belirlenmesi

Biiylitmenin klinik yararinin  en ¢ok arastirildigi
alanlardan biri, iist molarlarda ikinci meziyobukkal kanalin
bulunmasidir. Buhrley ve arkadaslarinin 312 iist molar
kapsayan klinik ¢alismasinda MB2 saptama siklig1 mikroskopla
%57,4, lupla %55,3 ve biiyiitmesiz goriisle %18,2 olarak
bildirilmistir. Mikroskop ile lup gruplari arasinda anlaml fark
bulunmazken biiylitme kullanilmayan grupta daha az MB2
saptanmistir. Bu oranlar, kanal bulma performansini tanimlar;
anatomik prevalans veya tedavinin iyilesme orani1 olarak
yorumlanmamalidir (Buhrley, Barrows, BeGole, & Wenckus,
2002).

Mikroskop, kanal arastirilmasinda kullanilan diger
araglarla  birlikte islev  goriir.  Camacho-Aparicio  ve
arkadaslarinin 84 hastalik calismasinda, konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografinin referans kabul edildigi degerlendirmede MB2
saptama duyarlilig1 baglangi¢ klinik incelemede %79, mikroskop
eklenmesiyle %82 ve mikroskopla birlikte ultrasonik uclarla
secici dentin kaldirilmasi sonrasinda %86 bulunmustur. Ardisik
asamalarla elde edilen bu sonuglar, son kazanimm yalnizca
mikroskoba baglanamayacagini da gosterir (Camacho-Aparicio
et al., 2022).

3.2. Kalsifiye Kanallar ve Kontrollii Giris Kavitesi

Kalsifiye kanal giriglerinde biiyiitme, pulpa odasi
tabanindaki renk ve yiizey farkliliklarinin degerlendirilmesini
kolaylastirabilir. Klinik amag, beklenen kanal dogrultusunu
anatomik verilerle iliskilendirerek doku kaldirma islemini
kontrollii  yiiritmektir. AAE, kalsifikasyonla gizlenmis
kanallarin bulunmasmi ve giris kavitesinde gereksiz mineralize
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doku kaybinin onlenmesine yardimci olunmasini mikroskobun
kullanim alanlar1 arasinda saymaktadir (AAE, 2012).

Doku koruma hedefi, giris kavitesinin olabildigince
kiigiiltilmesiyle  es  tutulmamalidir.  Gorlinti  altinda
calisilabilmesi, daraltilmis bir kaviteden etkin irrigasyon ve
kanal preparasyonunun her kosulda saglanacagi anlamina
gelmez. Minimal giris kaviteleri {iizerine yapilan kapsamli
degerlendirmede  temizleme, dezenfeksiyon ve  dolgu
islemlerinin  etkilenebilecegi; kirilma dayanimma iligkin
sonuglarin ise tutarli olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle
korunacak dentin ile tedavi icin gereken erisim birlikte
degerlendirilmelidir (Silva et al., 2022).

3.3. Catlaklarin ve Kiiciik Yapisal Kusurlarin
Incelenmesi

Blyltme, go6runur yuzeylerdeki ince cizgilerin ve
stireksizliklerin incelenmesini destekleyebilir. Bununla birlikte
bir ¢izginin goriilmesi, derinliginin, periodontal dokularla
iligkisinin veya prognozunun kesin olarak belirlenmesini
saglamaz. Slaton ve arkadaglarinin rezeksiyon yiizeylerinde
yapay olarak olusturulmus catlaklar1 degerlendirdigi laboratuvar
arastirmasinda, kullanilan gorsel yontemlerin dogrulugu simirl
kalmigtir. Bu bulgu, yiliksek biiyiitmenin tanisal kesinlikle
0zdeslestirilmemesi gerektigini hatirlatir (Slaton et al., 2003).

Klinik yorumda goriilen yapmin yeri, belirtiler,
periodontal bulgular ve diger incelemeler birlikte ele
alinmalidir.  Mikroskopla elde edilen goriintii, tanisal
degerlendirmeye eklenen bir bulgudur. Ozellikle goriis
dogrultusunun disinda kalan veya materyalle ortiilii yiizeylerde,
catlagin goriilmemesi onun bulunmadigini kanitlamaz.
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4. TEDAVI YENILEME VE
KOMPLIKASYONLAR

4.1. Eski Materyaller ve Atlanmis Kanallar

Tedavi yenilemede mikroskop, Onceki giris kavitesinin
incelenmesi ve gozden kacmis kanal agizlarinin arastirilmasi
icin yararli bir gorsel ortam saglar. Ancak goriinen dolgu
kalintilarinin uzaklastirilmasi ile kanal sisteminin tamaminin
temizlenmesi ayri sonuglardir. Baldassari-Cruz ve Wilcox'un
¢ekilmis kaninlerde yaptig1 aragtirmada mikroskop kullanilan ve
kullanilmayan gruplar arasinda kalan giita-perka miktar1
bakimindan anlamli  fark bulunmamistir. Bu nedenle
mikroskobun, eski dolgu materyalini bltindyle uzaklastirmay1
veya dezenfeksiyonu tek basma sagladigr ileri siiriilemez
(Baldassari-Cruz & Wilcox, 1999).

4.2. Kirik Aletlerin Yonetimi

Kirik aletin goriilebilen koronal bdlimiiniin ~ ve
cevresindeki dentinin degerlendirilmesi, c¢ikarma girisiminin
planlanmasinda 6nem tasir. Cujé, Bargholz ve Hiilsmann'in
uzmanlik pratigindeki 170 sevk olgusunu kapsayan serisinde,
mikroskop ve ultrasonik uglarin birlikte kullanildig: teknikle 162
alet perforasyon olusturmadan c¢ikarilmistir. Basarisizliklar
apikal konum, kanal egriligi ve aletin egrilikle iliskisi agisindan
degerlendirilmistir. Karsilagtirma grubu bulunmayan bu seri,
mikroskobun bagimsiz etkisinden ¢ok uygulanan yontemin
belirli kosullardaki performansini gosterir (Cujé, Bargholz, &
Hulsmann, 2010).

Cikarma karart yalnizca fragmanin goriinmesine
dayandirilmamalidir. Fragmana ulasmak i¢in gereken dentin
kaybi, kok anatomisi ve islemin beklenen yarari birlikte
degerlendirilmelidir. Goriintii kalitesinin artmasi, her aletin
cikarilabilir oldugu anlamima gelmez. Mikroskop, islemi
stirdiirme kadar girisimi sinirlama kararina da veri saglayabilir.
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4.3. Perforasyon Onarimi Ve Materyal Yerlestirme

Perforasyon sinirlarinin, kanal giriglerinin ve ¢evredeki
dokularin ayn1 c¢alisma alaninda ayirt edilebilmesi, onarimin
gorsel kontroliine katkida bulunur. Benzer bigimde agik apeksli
dislerde  bariyer materyalinin  yerlestirilmesi  sirasinda
gorulebilen  bdlgenin izlenmesi  mimkin olabilir.  Bu
uygulamalar uzman uzlagisinda mikroskobun endodontik
kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte
ylizeyde diizenli goriinen bir materyalin sizdirmazlig1 veya uzun
donem biyolojik basaris1  yalnizca optik incelemeyle
dogrulanamaz (Liu et al., 2023).

5. ENDODONTIK MiKROCERRAHIDE
AVANTAJLAR

Endodontik mikrocerrahi, biyitmenin mikroaletler ve
kok wucu materyalleriyle birlikte kullanildigi bir tedavi
yaklagimidir. Operasyon mikroskobu, rezeke edilen kok
ylizeyindeki kanal acikliklarinin ve istmuslarin incelenmesine,
kok ucu preparasyonunun izlenmesine ve retrograd dolgunun
ylizeysel kontroliine yardimci olur. Bu islemlerin birbirini
tamamlayan niteligi nedeniyle, cerrahi sonuglar
degerlendirilirken kullanilan biitiin yaklasim dikkate alimmalidir
(Kim & Kratchman, 2006).

Cerrahi alanda biiylitmenin yarari, anatomik ayrintilarin
islemin asamasma uygun bi¢imde incelenebilmesidir. Genel
alanin  degerlendirilmesi, k&k ucu ylizeyinin ayrintilh
incelenmesi ve materyal yerlestirilmesi ayn1 gorsel gereksinimi
tasimaz. Mikrocerrahi egitimi, uygun goriintii elde etmenin
yaninda bu goriintiiyli alet hareketleriyle iliskilendirmeyi de
kapsamalidir. Mikroskopla goriilebilen bir yiizey, ulasilmasi
gereken biitlin anatomik baglantilarin ortadan kaldirildigini tek
basina gostermez (Kim & Kratchman, 2006).
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Setzer ve arkadaslarmin meta-analizinde, yuksek
biiylitmenin kullanildigi mikrocerrahi ile ¢agdas kok ucu
cerrahisi i¢in agirlikli basar1 oranlar1 sirasiyla %94 ve %88
olarak bildirilmistir. Ancak yiliksek biiylitme grubunda
mikroskop ve endoskop birlikte degerlendirilmis;
karsilastirmalar farkli ¢alismalardan elde edilen verilerle
yapilmistir. Bulgular mikrocerrahi yaklagimini desteklerken,
oranlar arasindaki farkin biitiiniiyle mikroskobun etkisi olarak
sunulmasit uygun degildir (Setzer, Kohli, Shah, Karabucak, &
Kim, 2012).

6. ERGONOMI VE ENDODONTI EGIiTIiMi
6.1. Cahisma Postiirii

Optik destek, klinisyenin kiiciik ayrintilar1 gérmek i¢in
hastaya asir1 yaklagsma gereksinimini azaltabilir. Bununla
birlikte ergonomik yarar, donanimin kisiye uygun ayarlanmasina
ve caligma alaninin diizenlenmesine baghdir. Lup ve mikroskop
kullaniminda hastanin pozisyonu, goriintiiye erisim ve hekimin
govde konumu birlikte degerlendirilmelidir. Uzun bir islemin
basinda uygun goriinen postiirin islem boyunca korunup
korunmadiginin gézlenmesi, yalnizca baglangi¢ ayarmin kontrol
edilmesinden daha agiklayicidir (Aldosari, 2021).

Tedone ve arkadaslar, on endodonti uzmanlik
ogrencisinin farkli hastalarda bliylitmesiz goriis, ergonomik lup
ve mikroskopla ¢alismasini degerlendirmistir. Her iki biiyiitme
yonteminde postiiral risk puanlar1 biiyiitmesiz ¢alismaya gore
daha diisiik bulunmus; lup ile mikroskop arasinda anlamh fark
saptanmamigtir. Kiiciik Orneklemli bu c¢alisma, gozlenen
postiiriin iyilesebildigini destekler. Buna karsilik uzun dénemde
agri, mesleki hastalik veya is giici kaybmin O6nlendigini
kanitlamaz (Tedone et al., 2026).
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6.2. Ogrenme ve Klinik Becerilerin Gelistirilmesi

Biiyiitme egitiminin preklinik donemde baslamasi,
Ogrencinin ¢aligma alanmi farkli optik kosullarda tanimasia ve
indirekt goriise aligmasina firsat verir. Rampado ve
arkadaglarmm 36 dis hekimligi Ogrencisiyle yiirtttigi
arastirmada, mikroskopla egitim alan grupta giris kavitesi
hazirlama ve kanallart dogru belirleme performansi gelismistir.
Calismanin egitim diizeni ve ¢ekilmis dislerde yapilmis olmasi,
sonuclarin deneyimli klinisyenlere veya hasta tedavisinin uzun
donem sonuclarina dogrudan aktarilmasini sinirlar (Rampado,
Tjaderhane, Friedman, & Hamstra, 2004).

Daha guncel bir  mikro-bilgisayarli  tomografi
calisgmasinda 32 &grencinin plastik iist molarlarda hazirladig:
kaviteler degerlendirilmistir. Mikroskop grubunda uygun kavite
dis hatlar1 ve konumuna iligkin oranlar daha yiiksek olmakla
birlikte islem siiresi ve baz1 doku kaldirma 6l¢iitlerinde anlamli
fark bulunmamistir. Bu sonug, egitimsel yararin tek bir toplam
basar1 ifadesi yerine degerlendirilen beceriye gore agiklanmasi
gerektigini  gosterir  (Almaslamani, Mahmoud, Ali, &
Abdelmagied, 2026).

Ingiliz Endodonti Derneginin egitim grubuna ait konum
belgesi, lisans dlzeyinde cerrahi olmayan endodontik
uygulamalarda 1s1kl1 lup kullaniminin egitime entegre edilmesini
onermektedir. Bu oneri, ilgili grubun egitim standardina iligskin
gorligiidiir; biitiin tilkeler i¢in hukuki bir zorunluluk olarak
yorumlanmamalidir. Ogrencinin cihazi kullanmasi kadar uygun
bliylitmeyi se¢mesi, gorlis yetersizligini fark etmesi ve
gerektiginde yardim istemesi de egitim hedefleri arasinda
bulunmalidir (McLean & Qualtrough, 2025).

6.3. Goriintii Kaydi ve Geribildirim

Mikroskopla elde edilen fotograf ve videolar, islemin
belirli asamalarinin daha sonra incelenmesine ve egitici
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geribildirimin somut bulgular Uzerinden verilmesine olanak
saglayabilir. AAE, gelismis fotografik dokiimantasyonu
mikroskobun ek yararlar1 arasinda gostermektedir. Kayitlarin
egitimdeki degeri, hangi islem basamagmni gosterdiklerinin
aciklanmas1 ve klinik baglamin korunmasiyla artar (AAE,
2012).

Ogrenci degerlendirmesinde goriintiiye erisim, kanal
agzin1 dogru tanima, alet kontrolii ve doku koruma ayrn olciitler
olarak izlenebilir. Boylece yalnizca tamamlanmis preparasyon
degil, kararlarin hangi bulgulara dayandig1 da tartigilabilir. Kayit
paylasiminda hasta kimliginin korunmasi ve kullanim amacina
uygun izinlerin gozetilmesi gerekir.

7. KLINIK SONUCLARA ILISKiN KANITLAR
7.1. Cerrahi Olmayan Tedaviler

Khalighinejad ve arkadaslari, yeniden tedavi igin
basvuran ve onceden tedavi edilmis 195 {ist birinci molar1
incelemistir. 11k tedavisi mikroskopsuz yapilan dislerde, yeniden
tedavi sirasinda meziyobukkal kokte periapikal lezyon
bulunmasina iliskin odds daha yiiksek bildirilmistir. Orneklemin
zaten yeniden tedavi gerektiren dislerden olusmasi, bu iliskinin
biitiin primer tedavilere ait basar1 orani gibi sunulmasini
engeller. Odds oran1 da mutlak risk artisiyla es anlamli degildir
(Khalighinejad et al., 2017).

Chang ve Wang'in 635 posterior disi kapsayan
retrospektif kohortunda, mikroskop yardimiyla tedavi ile daha
olumlu sonuglar arasinda iliski bildirilmistir. Calisma giincel
klinik  destek  saglamakla  birlikte gruplarin  rastgele
olusturulmamasi, olgu se¢imi ve uygulayict oOzellikleri gibi
etkenlerin biitiinliyle diglanmasini giiclestirir. Klinik sonuglarin
yorumunda baglangigtaki lezyon durumu, primer veya yenileme
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tedavisi olmasi ve kullanilan basar1 Olgiitleri belirtilmelidir
(Chang & Wang, 2025).

7.2. Karsilastirmalarin Sinirlar:

Taschieri ve arkadaslarinin dort yillik retrospektif cerrahi
izleminde, hasta temelindeki basar1 oranlar1 lup grubunda %90,5
ve mikroskop grubunda %93,3 bulunmus; gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Bu sonug, incelenen kosullarda
istatistiksel {istiinlik ~gosterilemedigini  belirtir.  Orneklem
biliytkligi ve takip kayiplar1 dikkate alinmadan iki sistemin
esdeger oldugu sonucuna varilamaz (Taschieri, Weinstein,
Tsesis, Bortolin, & Del Fabbro, 2013).

Del Fabbro ve arkadaslarinin 2015 Cochrane
derlemesinde, onceden tanimlanmis dahil edilme Olgiitlerini
karsilayan  randomize veya yar1 randomize ¢alisma
bulunmamistir. Bu durum, biiyiitmenin yararsizhigin1 degil, o
tarihte ilgili karsilastirmayr yanitlayacak uygun kanitin
yetersizligini ifade eder. Daha sonraki gozlemsel ¢alismalar bu
tartismay1 genisletmistir; ancak teknik performans, radyografik
iyilesme ve disin agizda kalmasi birbirinin  yerine
kullanilabilecek sonuglar degildir (Del Fabbro, Taschieri, Lodi,
Banfi, & Weinstein, 2015).

8. KLINIiK UYGULAMAYA ENTEGRASYON

Biiyiitme sistemi sec¢imi, yapilan iglemlerin niteligi,
hastaya erisim kosullari, egitim diizeyi ve c¢alisma diizeniyle
iliskilendirilmelidir. Tasmabilir bir lup giinlilk uygulamalarda
erisilebilir bir secenek sunabilirken mikroskop, ayrintili
inceleme ve karmasik islemlerde farkli olanaklar saglar. Satin
alma kararinda yalnizca cihazin ozellikleri degil, egitim ve
klinik i akigmna uyarlama i¢in gereken kaynaklar da
degerlendirilmelidir (Low et al., 2018).
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Uygulamaya gegciste kisa ve tekrarlanabilir alistirmalarla
odaklama, ayna kullanimi ve aletlerin goriis alanina alinmasi
calisilabilir. Ogrenme hedefleri, islem siiresinin kisalmasindan
Oonce gorlintlinlin  siirekliligi ve hareket kontrolii iizerine
kurulmalidir. Asistanla alet aktariminin ve hasta pozisyonunun
diizenlenmesi, optik sistemden almman yararin  giinliik
uygulamada strdurtlebilmesini destekler.

Gelecekteki aragtirmalarda biiyiitme diizeyi, aydinlatma
kosullari, uygulayict deneyimi ve eslik eden tekniklerin agikca
raporlanmas1 gerekir. Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, dis
sagkalimi ve maliyet gibi Olgiitlerin izlenmesi, gorsel
kazanimlarin hasta ve klinik hizmet agisindan anlamini
aciklayabilir. Karsilastirmalarda cihazin bagimsiz etkisi ile
biitlin tedavi yaklagiminin etkisini ayirmak, arastirma sorusunun
kurulmasindan itibaren gozetilmelidir.

9. SONUC

Dental luplar ve operasyon mikroskobu, endodontik
calisgma alanmin goriiniirliigiinii artirarak anatomik ayrintilarin
degerlendirilmesini ve islemlerin gorsel kontroliinii destekler.
Kanal agizlarinin bulunmasi, karmasik olgularin ydnetimi ve
mikrocerrahideki katkilar1 klinik agidan degerlidir. Ergonomik
ve egitimsel yararlar ise uygun ayarlama, egitim ve ¢alisma
diizeniyle birlikte ortaya ¢ikar.

Mevcut kanitlar, biiylitme sistemlerinin endodontik
uygulamada bilingli kullanimmi desteklemektedir. Bununla
birlikte her teknik kazanimin daha yiiksek uzun dénem basariya
doniistiigi veya mikroskobun biitiin kosullarda luptan {istiin
oldugu soylenemez. Klinik yaklagim, gorsel destegi biyolojik
tedavi ilkeleri ve olguya 6zgii kararlarla birlestirmelidir.
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RREVERSIBLE PULPITISTE REJENERATIF
ENDODONTI

Ekin Deniz CATMABACAK!

1. GIRIS

[rreversibl pulpitis, uzun yillar kok kanal tedavisi veya
cekim gerektiren geri doniissiiz bir pulpal durum olarak kabul
edilmistir. Giincel vital pulpa tedavisi ¢aligmalari, klinik olarak
bu taniy1 alan bazi matiir dislerde radikiiler pulpanin iyilesme
kapasitesini koruyabildigini gostermistir. Bu bulgu, taninin
biyolojik kesinligini tartismaya a¢mis; ayn1 zamanda pulpanin
korunmast ile kaybedilen dokunun yeniden olugturulmasi
arasindaki smir1  goriiniir  kilmistir. Rejeneratif endodontik
prosedurlerin irreversibl pulpitis i¢in kullanimi bu sinirda yer alir:
biyolojik gerekgesi giiclii, klinik kaniti ise heniiz sinirl bir tedavi
onerisidir.

2026 tarihli kapsam derlemesi, irreversibl pulpitisli
dislerde rejeneratif yaklasimi bildiren yalniz sekiz klinik rapor
saptamistir: immatiir disler i¢in dort olgu raporu, matiir disler i¢in
iki olgu serisi ve iki olgu raporu (Torabinejad et al., 2026).
Heterojen protokoller, kiigiik 6rnekler ve histolojik dogrulamanin
yoklugu nedeniyle bu veriler rutin klinik 6neri i¢in yeterli
degildir. Ayni1 derleme, giincel durumda vital pulpa tedavisinin
tercih edilen pulpa koruma ydntemi oldugunu agikca belirtir.
Dolayisiyla bu bolim REP'yi VPT'nin yerine gecen yerlesik bir
secenek olarak degil, secilmis durumlarda arastirma niteligi

L Ars. Gor., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal,
ORCID: 0009-0007-4471-5760.
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tastyan ve gercek rejenerasyon hedefini giindeme getiren bir
yaklasim olarak ele alir.

2. IRREVERSIBL PULPITIiS TANIMINDA
GUNCEL TARTISMA

2.1. Klinik Tam ile Histolojik Durum Arasindaki
Uyusmazhk

Geleneksel reversible-irreversible ayrimi, agrinin spontan
baslamasi, termal uyaridan sonra uzamasi, gece agrist ve siddet
gibi klinik belirtilere dayanir. Oysa bu belirtiler inflamasyonun
pulpa icindeki tam yayilimimm veya geride kalan dokunun
tyilesme kapasitesini dogrudan gostermez. Klinik ve histolojik
bulgular arasindaki korelasyon smirlidir; koronal pulpa agir
inflamasyon veya fokal nekroz gosterirken radikiler pulpa daha
az etkilenmis olabilir (Ricucci et al., 2014; Duncan et al., 2023).
Bu nedenle ‘irreversibl' tanisi, tiim pulpanm geri doniigsiiz
bi¢cimde hasarlandigini kanitlayan histolojik bir etiket degildir.

ESE S3 klinik rehberi, eski terminolojiyi dogrudan
onaylamak yerine spontan ve nonspontan agri gibi klinik
sunumlart kullanarak tedavi kararini semptom, ¢iiriikk derinligi,
pulpa ekspoziirii ve intraoperatif bulgularla iliskilendirir (Duncan
et al., 2023). Bu yaklagim, tanidan tedaviye otomatik gegisi
zayiflatir. Pulpa ekspoziiriinden sonra doku gorliniimi,
kanamanin kontrol edilebilirligi ve hemostaz i¢in gereken siire,
kalan pulpanin durumu hakkinda ek bilgi verir; ancak bunlar da
kusursuz biyobelirte¢ler degildir.

2.2, Biyobelirtecler ve Molekiiler Simiflandirma

Pulpal kandaki IL-8 ve TNF-a diizeyleri, reversible ve
irreversibl pulpitis olarak klinik siniflandirilan gruplar arasinda
farklilik gostermistir. 2024 tarihli tanisal dogruluk ¢alismasinda
IL-8 i¢in yiiksek ayirt edicilik bildirilmis, ancak bulgularin tedavi
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sonuglariyla dogrulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Nawal et al.,
2024). 2026'da yaymmlanan c¢oklu omik ve tek hiicre analizi;
MMP-9, NCF2, NF-kB1 ve TRAF1 gibi inflamasyonla iliskili
adaylar belirli hiicre tipleriyle eslestirmistir (Chen et al., 2026).
Bu veriler, pulpitisin tek bir esik yerine hiicresel olarak heterojen
bir stire¢ oldugunu destekler.

Molekiiler araglar heniiz rutin klinik karar testleri degildir.
Ornekleme yontemi, kan kontaminasyonu, ciiriik yiikii, agri
stiresi ve analiz platformlart sonuclart etkiler. Farkli klinik pulpa
tanilarinda 17 inflamatuvar biyobelirteci birlikte inceleyen 2026
tarihli kesifsel calisma da molekiiler oriintiilerin heterojenligini
ve dogrulama gereksinimini gostermistir (Sabeti et al., 2026).
Buna ragmen biyobelirte¢ arastirmalart iki Onemli kavrami
giiclendirir: semptom siddeti tiim pulpanin biyolojik kaderini tek
basina belirlemez ve tedavi se¢imi, kalan canli dokunun iyilesme
ya da rejenerasyon kapasitesini dikkate almalidir.

3. VITAL PULPA TEDAVISIi iLE REJENERATIF
ENDODONTI ARASINDAKI FARK

VPT'nin amaci, enfekte veya geri doniisii sinirli koronal
dokuyu uzaklastirip saglikli ya da iyilesebilir pulpay1 biyouyumlu
bir materyal ve sizdirmaz restorasyon altinda korumaktir. Direkt
pulpa ortlsu, parsiyel pulpotomi, tam koronal pulpotomi ve
derin/radikiiler pulpotomi bu spektrumda yer alir. Matiir diglerde
semptomatik irreversibl pulpitis i¢in gincel randomize
caligmalar, kalsiyum silikat esasli materyallerle yapilan parsiyel
ve tam pulpotominin yliksek basar1 gosterebildigini bildirmistir
(Ramani et al., 2023; Shah et al., 2025). Bes yillik takipte parsiyel
ve tam pulpotominin toplam basarist %83,05 olarak raporlanmis
ve 1yl koronal sizdirmazligin prognostik énemi dogrulanmistir
(Ramani & Sangwan, 2025).
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REP ise kanal boslugunda yeni canli doku olusumunu
desteklemek icin dezenfeksiyon, hiicre kaynagi, scaffold ve
sinyal molekdllerini bir araya getirir. VPT'de korunacak pulpa
hacmi klinik olarak yeterliyse doku kaldirimi sinirh tutulur;
hlicresiz veya hiicre-homing temelli REP'de ise bosaltilmis kanal
alanina hiicre goc¢li ve damar girisi hedeflenir. Hiicre
transplantasyonu kullanilan rejeneratif tedaviler daha ileri bir
biyomiihendislik yaklasimidir. Dolayisiyla VPT ile REP yalniz
uygulama protokolii bakimindan degil, hedef doku ve kanit
diizeyi bakimmdan ayrilir.

Boyut Vital pulpa tedavisi Rejeneratif endodontik prosedir

Kaybedilmis kanal i¢i canli dokuyu

Meveut iyilesebilir pulpay: yeniden olusturmak veya canli doku

Temel amag

korumak NP
girigini saglamak
Doku Kalan koronal/radikuler Apikal dokular, kalan pulpa, kan
kaynagi pulpa pihtis1 veya transplante hiicreler
Standart Se¢ilmis vital, derin ¢tirikli Baglica nekrotik immatiir disler;

- P pulpitis ve matiir disler arastirma

endikasyon  ve pulpitisli disler alamdir
Semptomsuzluk,

Basan olgiitii  vitalite/sensibilite,
radyografik saglik

Semptomsuzluk, iyilesme, doku girisi;
immatiir diste kok gelisimi

Cok sayida klinik calisma ve  Irreversibl pulpitis i¢in olgu

Kanit diizeyi rehber destegi raporu/serileri agirlikli

4., MATUR PULPITISLI DISTE REP'NIN KLINIK
GEREKCESI

4.1. Apikal Erisim ve Uygulanabilirlik Sinir1

Matiir diste REP kararinin temel sorunu, immatiir dis
protokoliiniin dar apikal anatomiye dogrudan aktarilamamasidir.
Kanama indiiksiyonu i¢in apikal dokulara ulasilmas1 gerekebilir;
ancak apikal genigletmenin miktari, kokiin kalan kalmhigi ve
periodontal dokulara verilebilecek zarar birlikte
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degerlendirilmelidir. Klinik raporlarda kullanilan apikal ¢aplar ve
preparasyon bi¢imleri standart degildir. Bu nedenle genisletme,
rejenerasyonu garanti eden bir basamak degil; olasi hiicre ve
damar girigini artirirken yapisal ve biyolojik risk olusturan,
olguya 6zgu bir midahaledir.

Irreversibl pulpitisli diste kalan radikiiler pulpa potansiyel
bir damar kaynagidir; ayn1 zamanda VPT ile korunabilecek
dokunun gereksiz yere uzaklastirilmasi riskini giindeme getirir.
Bu nedenle REP ancak pulpotomi simirinda kontrol edilebilir
kanama ve klinik olarak korunabilir pulpa elde edilemediginde
tartisilmalidir.  Kalan  dokunun miktar1  klinikte  kesin
Ol¢iilemediginden, uygulama karar1 biyolojik varsayima degil;
VPT'nin neden uygun olmadigi, kanal anatomisinin
yonetilebilirligi ve basarisizlik halinde konvansiyonel tedavinin
uygulanabilirligine dayandirilmalidir (Torabinejad et al., 2026).

4.2. Tedavi Hedefinin Klinik Olarak Tanimlanmasi

Matiir pulpitisli diste klinik hedef islem 6ncesinde acikca
tanimlanmalidir. Birincil hedef; agrinin giderilmesi, disin
fonksiyonda tutulmas1 ve yeni apikal hastaligin 6nlenmesidir.
Sensibility yanitinin geri donmesi, kanal i¢inde canli doku
bulundugunu diisiindiirebilir; ancak tek basina pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olustugunu gostermez. Bu ayrim, hastaya
REP'nin kanitlanmis VPT veya kok kanal tedavisine esdeger bir
standart gibi sunulmasini nler ve takipte hangi sonucun basari
kabul edilecegini belirler.

Tedavi planinda ikinci hedef, geri doniis yolunun
korunmasidir. Kanalin agsir1  genisletilmesi, agresif apikal
irritasyon veya ileride sokilmesi gu¢ bir koronal bariyer
basarisizlik halinde yeniden tedaviyi zorlastirabilir. REP
protokolii bu nedenle yalniz doku olusturma olasiligina gore
degil; yapisal koruma, mikrobiyal kontrol, hasta uyumu ve
gerektiginde konvansiyonel kok kanal tedavisine gegis
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bakimindan degerlendirilmelidir. Bu klinik ¢erceve, biyolojik
bilesenlerin ayrintili siniflandirilmasindan daha belirleyicidir.

5. OLGU SECiMIi VE KLINiK KARAR
5.1. VPT I¢in Oncelikli Degerlendirme

Pulpa vital ve hemostaz saglanabilir durumdaysa giincel
kanit VPT lehinedir. Yas tek basina dislama olgitii degildir;
restorabilite, periodontal durum, catlak varligi, ¢iiriik kontrolii ve
koronal sizdirmazlik daha belirleyicidir. Parsiyel pulpotomi
sonrasi kanama kontrol edilemiyorsa daha derin pulpotomiye
gecilebilir. Radikiiler pulpa saglikli goriiniiyorsa hiicre-homing
REP i¢in tiim pulpay1 uzaklastirmak biyolojik acidan gereksiz
olabilir. Bu nedenle irreversibl pulpitisli bir diste ilk soru 'REP
yapilabilir mi?' degil, 'kanita dayali VPT ile ne kadar pulpa
giivenle korunabilir?' olmalidir.

5.2. REP I¢in Olas1 Adaylar

REP ancak bilgilendirilmis onamla ve alternatifler agikca
anlatilarak diisiinlilmelidir. Olast aday; restore edilebilir,
periodontal destegi yeterli, catlak veya vertikal kok kirig
bulunmayan, iyi izolasyon ve uzun dénem takip saglanabilen bir
distir. Immatiir dis ve genis apeks hiicre girisini kolaylastirir.
Matiir diste geng yas, tek ve nispeten diiz kanal, genisletilebilir
apikal anatomi ve iyi koronal erisim teorik olarak avantajlidir.
Kontrolsiiz sistemik hastalik, iyilesmeyi etkileyen ilaglar, kok
gelisimini tehdit eden ileri rezorpsiyon veya dizenli kontrole
gelememe olumsuz faktorlerdir.

Semptomatik pulpitisli matiir diste REP i¢in klinik
gerekce, VPT'nin uygulanamadigi veya basarisiz oldugu; fakat
hasta ile hekimin kok kanal tedavisine alternatif deneysel bir
biyolojik yaklagimi degerlendirdigi dar bir alanda ortaya cikar.
Bu karar, rutin bakim standardi gibi sunulmamalidir. Disin
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konumu, kanal sayisi, apikal foramen c¢ap1 ve olasi
renklenme/kanal obliterasyonu gibi sonuglar konusulmalidir.
Tedavi basarisiz olursa konvansiyonel kok kanal tedavisi veya
cerrahi seceneklerin uygulanabilirligi onceden
degerlendirilmelidir.

6. MATUR DISLERDE REP PROTOKOLU
6.1. Asepsi ve Doku Y 6netimi

Lastik  ortli  izolasyonu ve erisim kavitesinin
dezenfeksiyonu zorunludur. Amag, pulpa bosluguna yeni
mikroorganizma tasimadan hastalikli dokuyu kontrollii bigimde
uzaklastirmaktir. Pulpitis olgusunda kalan vital doku korunacaksa
cerrahi sinir mikroskop altinda belirlenebilir. Kanal tamamen
bosaltilacaksa mekanik preparasyon konservatif tutulmali, ancak
matiir diste yalmiz irrigasyona giivenmenin enfekte dentini
yetersiz  birakabilecegi unutulmamalidir. Burada immatiir
nekrotik dis protokoliinii matiir pulpitisli dise aynen aktarmak
bilimsel olarak savunulamaz.

6.2. Dezenfeksiyon

AAE klinik yaklagimi nekrotik immatiir dislerde diistik
konsantrasyonlu NaOCI, minimal mekanik preparasyon, kanal igi
kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonlu antibiyotik pati
ve final EDTA irrigasyonunu temel alir (American Association of
Endodontists, 2022, 2025). Pulpitisli diste enfeksiyon yiikii
nekrotik apikal periodontitis kadar yaygin olmayabilir; buna
karsilik canli hiicreleri koruma hedefi daha gii¢liidiir. Bu nedenle
NaOCl konsantrasyonu, apikal basing ve temas siiresi Ol¢iilii
olmahdir. Irrigantin periapikal dokulara tasmasi, hem hiicre
kaynagini hem agri kontroliinii olumsuz etkileyebilir.

Kanal i¢i medikament se¢imi olguya gore yapilmalidir.
Kalsiyum hidroksit genis antimikrobiyal etki, kolay erisim ve
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renklenme riskinin diisiikk olmasit nedeniyle ¢ogu durumda
avantajlidir. Uclii antibiyotik patindaki minosiklin renklenme,
sitotoksisite ve direng secimiyle iliskilidir; kullanilirsa dentin
duvarmna yiiksek konsantrasyonda temas ettirilmemeli ve
alternatif antibiyotik kombinasyonlar1 degerlendirilmelidir.
Ikinci seansta semptom, perkiisyon hassasiyeti veya eksiida
stirliyorsa scaffold olusturmaya gecilmemelidir.

6.3. Kan Pihtis1 ve PRF Arasinda Klinik Secim

Kan pihtisi, ek kan alma ve isleme gerektirmemesi
nedeniyle ilk uygulanabilir secenektir. Matiir diste karar noktast,
apikal irritasyonla yeterli kanamanin giivenli bigimde olusturulup
olusturulamadigidir. Vazokonstriktorsiiz anestezi disiintilebilir;
steril el aleti ¢galisma boyunun sinirli miktarda Gtesine gegirilir ve
kanama koronal bariyer i¢in yeterli alan birakacak seviyede
kontrol edilir. Kanama elde etmek icin tekrarlanan agresif apikal
travma yapilmamalidir. Piht1 yliksekligi veya stabilitesi yetersizse
islem zorlanmak yerine alternatif scaffold ya da konvansiyonel
tedavi segcenegi yeniden degerlendirilir.

PRF, vendz kan alinmasini kabul eden hastada ve apikal
kanamanin yetersiz kaldig1 durumda teknik bir alternatif olabilir.
Sec¢im, PRF'nin biyolojik olarak daha iistiin oldugu varsayimina
dayandirilmamalidir. Matiir nekrotik dislerdeki kiigiik randomize
caligmalar farkli PRF protokolleriyle radyografik iyilesme
bildirmistir; ancak bu bulgular vital pulpitisli disi dogrudan temsil
etmez (Darwish et al., 2025; Salah et al., 2025). Santrifij
protokolii, elde edilen {iriiniin hacmi, kanaldaki yerlesim seviyesi
ve koronal bariyer destegi kaydedilmelidir. Kan pihtisi ile PRF
arasindaki tercih, uygulanabilirlik ve standardizasyon kararidir;
gercek rejenerasyon kanit1 degildir.

6.4. Hiicre Temelli Yaklasimlarin Klinik Statiisii

Hucre transplantasyonu, klinik REP protokoliindn rutin
bir varyant1 degildir. Pulpitisli matiir dislerdeki pilot ve olgu
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diizeyindeki uygulamalar biyolojik uygulanabilirligi gostermistir;
karsilagtirmali etkinlik, maliyet-etkililik ve uzun dénem guvenlik
heniiz belirlenmemistir (Nakashima et al., 2017; Meza et al.,
2019). Hiicre izolasyonu ve ¢ogaltilmasi, GMP kosullari, iiriin
izlenebilirligi ve diizenleyici izin gerektirir. Bu nedenle hiicre
temelli tedavi, giinliik klinikte kan pihtis1 veya PRF'ye alternatif
gibi  sunulmamali;  arastrma  protokolii ~ kapsaminda
degerlendirilmelidir.

6.5. Koronal Bariyer ve Restorasyon

Kalsiyum silikat esasli materyal scaffold tizerine yaklasik
3-4 mm kalinlikta yerlestirilir; materyalin nem gereksinimi ve
sertlesme siiresi iiretici 6nerisine gore yonetilir. Ozellikle anterior
dislerde bismut oksit igeren MTA renklenmeye yol agabilir; renk
stabilitesi daha yiiksek materyaller secilebilir. Nihai basar1 i¢in
bakteriyel sizdirmazligi saglayan adeziv koronal restorasyon
zorunludur. Uzun dénem VPT verilerinde sekonder ¢lrik ve
restorasyon biitiinliiglinlin basarty1 etkiledigi gosterildiginden,
biyolojik islem ile restoratif plan ayni seansta diisiiniilmelidir
(Ramani & Sangwan, 2025).

7. KLINIK SONUCLARIN DOGRU
ADLANDIRILMASI

[rreversibl pulpitisli matiir diste tedavi sonucu, kullanilan
kavramdan once Olciilen bulguyla tanimlanmalidir. Agrisizlik,
fonksiyon, perkiisyon bulgusu, apikal radyografik saglik,
sensibility yanitt ve dis sagkalimi ayr1  sonuglardir.
'Revaskiilarizasyon' veya 'rejenerasyon' sozctigiliniin kullanilmasi
bu sonuglarin tiimiiniin gerceklestigi anlamma gelmez. Ozellikle
sensibility yaniti; test tiirii, kontrol disi, yanit esigi ve zaman
noktast belirtilmeden doku niteligi hakkinda kesin ¢ikarim
saglamaz.
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Klinik kayitta islem adi ile sonug¢ iddiasi birbirinden
ayrimalidir. Kanama indiiksiyonu ve koronal bariyerle
tamamlanan bir hicre-homing prosedirt teknik olarak REP
olarak raporlanabilir; ancak sonug¢ yalniz gézlenen diizeyde ifade
edilmelidir. Histolojik inceleme bulunmadiginda 'pulpa-dentin
kompleksi rejenere oldu' yerine 'dis semptomsuz ve fonksiyonda
kald1', 'apikal radyoliisensi azald1' veya 'soguk testine yanit alindr’
gibi dogrulanabilir ifadeler kullanilmalidir. Bu yaklasim, klinik
yarari kii¢liltmeden biyolojik asir1 yorumu 6nler.

8. KLINIK SONUCLAR VE KANIT SINIRLARI
8.1. Irreversibl Pulpitisli Dislerde Dogrudan Kanit

Torabinejad ve arkadaslarinin 2026 kapsam derlemesinde
dogrudan kamit yalniz sekiz rapordan olusmustur. immatiir agik
apeksli bir olguda REP sonrasi pulp-dentin benzeri doku gelisimi
raporlanmis; matiir dislerde ise travmatik kok kiriklari, hiicre
temelli uygulamalar ve farkli pulpitis sunumlart bildirilmistir (Lu
& Kabhler, 2022; Meza et al., 2019; Sabeti et al., 2021). Olgu
raporlar1 nadir bir iglemin uygulanabilirligini gosterebilir, fakat
tedavinin karsilagtirmali etkinligini, basarisizlik olasiligini veya
hasta sec¢imi esiklerini belirleyemez.

8.2. Matiir Nekrotik Dislerden Dolayh Kanit

Matiir nekrotik dislerdeki randomize calismalar, REP
sonras1 periapikal iyilesme ve bazi olgularda sensibility yaniti
goOsterebilmektedir. Biodentine ve MTA koronal bariyerlerinin
karsilastirildigi 2024 ¢alismasinda 18 ayda tiim olgular iyilesmis
veya iyilesme siirecinde bulunmus, yaklasik ticte ikisinde tam
radyografik iyilesme bildirilmistir (Al Rawhani et al., 2024). Kan
pihtis;, S-PRF ve A-PRF karsilastirmasinda gruplar arasinda
farkli radyografik basarilar raporlanmistir (Darwish et al., 2025).
Ancak nekrotik apikal periodontitisin biyolojisi, vital fakat
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enflame pulpadan farklidir. Bu veriler yalniz matiir kokte hiicre
girisinin miimkiin olabilecegini destekler.

8.3. Sonug Olgutlerindeki Sorun

[rreversibl pulpitis ¢calismalarinda birincil sonug, hasta ve
dis agisindan anlamli olmalidir: agri kontrolii, fonksiyonda
kalma, yeni apikal hastalik gelismemesi ve ek tedavi gereksinimi.
Sensibility, kanal obliterasyonu, renklenme ve radyografik
degisim ikincil sonuglar olarak Onceden tanimlanmalidir.
Histoloji ¢ogu insan ¢aligmasinda miimkiin olmadigindan, doku
niteligi hakkinda kesin hiikim kurulamaz. Ayni olgunun
'bagarilt', 'iyilesmekte' veya 'basarisiz' sayilmasini dnlemek icin
zaman noktalar1 ve kurtarma tedavisine gegis Ol¢iitleri protokolde
belirlenmelidir.

Kamt kaynagi Ne gosterir Ne géstermez
. . Teknik uygulanabilirlik ve Kargilagtirmali etkinlik ve
Olgu raporu/serisi . T
nadir sonuglar ongorulebilirlik

Matiir nekrotik dis ~ Dar apeksli kokte iyilesme ve Pulpitisli vital dokuda
RCT'leri scaffold uygulanabilirligi dogrudan tstiinliik

Sensibility testi Uyartya sinirsel yanit olasilig1 Ozgin pulpa histolojisi ve tam
vitalite
Radyografik

iyilesme

Kanal igindeki dokunun

Apikal inflamasyonun azalmasi St

Hicre temelli pilot ~ Gercek rejenerasyona biyolojik  Rutin uygulanabilirlik ve
¢alisma yaklagim maliyet-etkinlik

9. KLINIK KARAR VE ARASTIRMA GUNDEMI

Giincel karar sirast su sekilde Ozetlenebilir: 6nce tani
belirsizligi ve restorabilite degerlendirilir; ardindan pulpay1
koruyacak VPT secenegi ele almnir; kok kanal tedavisi
endikasyonu ve prognozu hastaya acgiklanir; REP ancak dogrudan
kanitin zayifligi, olast ek seanslar ve kurtarma secenekleri
konusulduktan sonra diisliniilir. Arastirma ortami disinda
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uygulanacaksa ayrmtili onam, standart fotograf/radyografi
kayitlar1 ve en az 6, 12, 24 ay ile uzun donem takip gereklidir.
Agr1, restorasyon biitiinliigii, renklenme ve pulp canal obliteration
gibi advers sonuglar ayrica izlenmelidir.

Gelecek caligsmalar, irreversibl pulpitis tanisim1 daha
biyolojik alt gruplara ayirmali ve VPT, konvansiyonel kok kanal
tedavisi ve REP'yi ayni1 ¢ergevede karsilagtirmalidir. Protokoller
NaOCl dozu, apikal hazirlik, medikament, scaffold ve koronal
bariyer bakimindan standardize edilmelidir. Birincil sonuglar dis
sagkalimi ve hasta tarafindan bildirilen agri olmali; ikincil
sonugclar ii¢ boyutlu iyilesme, sensibility ve olas1 biyobelirtegleri
kapsamalidir. Gergek rejenerasyon iddiasi i¢in histolojik kanitin
yerine gegebilecek dogrulanmig goriintilleme ve molekiiler
gostergeler gelistirilmelidir.

10. SONUC

frreversibl pulpitis tanisi, biitiin pulpanin kesin olarak
tyilesemez oldugunu gosteren degismez bir biyolojik sinir
degildir. Bu taniy1 alan birgok vital matiir diste giincel ilk
koruyucu segenek, iyi olgu secimi ve kalsiyum silikat esaslt
materyallerle uygulanan VPT'dir. REP; kalan apikal pulpa,
periapikal hiicreler, scaffold ve dentin kaynakli sinyaller
uzerinden gercek pulpa yenilenmesini hedefleyebilir, fakat
dogrudan klinik kanit yalniz az sayida olgu raporu ve serisine
dayanir. Matiir nekrotik diglerdeki PRF ve kan pihtisi ¢aligmalari
biyolojik uygulanabilirligi desteklese de pulpitisli disler i¢in
dogrudan kanit olusturmaz. Bu nedenle irreversibl pulpitiste REP
glinlimiizde rutin VPT'nin alternatifi degil; secilmis olgularda,
acik onam ve uzun donem izlemle arastirilmasi gereken bir
rejeneratif tedavi sinirdir.
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KOMPLEKS KANAL ANATOMISINDE YENI
IRRIGASYON STRATEJILERI: ISITILMIS
NAOCL, AKTIVASYON VE SUREKLI
SELASYON

Ekin Deniz CATMABACAK!

1. GIRIS

Kok kanal preparasyonunun geometrik  hedefi,
irrigasyonun biyolojik hedefiyle aymi degildir. Doner veya
resiprokal aletler ana kanalin bir boliimiinii sekillendirebilir;
ancak oval uzantilar, finler, istmuslar, apikal deltalar ve
anastomozlar ¢cogu zaman dogrudan alet temasinin disinda kalir.
Bu nedenle kompleks anatomide basari, kanali daha fazla
genisletmekten ¢ok aktif sollisyonun bu alanlara ulastirilmasi,
yenilenmesi ve giivenli bigimde uzaklastirilmasiyla iliskilidir.
Giincel yaklagim; sodyum hipokloritin kimyasal kapasitesini
sicaklik ve akisla giliglendirmeyi, aktivasyon teknigini anatomik
riske gore se¢meyi ve smear tabakasini iglem boyunca kontrol
eden siirekli selasyonu tek bir klinik protokol icinde
degerlendirmektedir.

[rrigasyon teknolojilerinin biiyiik boéliimii laboratuvar
ortaminda daha temiz kanal duvarlari, daha diisiik bakteri yiikii
veya daha iyi irrigant penetrasyonu gostermektedir. Bununla
birlikte laboratuvar {istiinliigii her zaman uzun donem dis
sagkalimina doniigmez. 2025 tarihli bir semsiye derleme,
protokoller arasindaki heterojenligin belirli bir sistemin genel

L Ars. Gor., Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal,
ORCID: 0009-0007-4471-5760.
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Ustlinliglinii ilan etmeyi engelledigini bildirmistir (Orozco-
Gallego et al., 2025). Buna karsilik 2026 tarihli bir meta-analiz,
pasif ultrasonik ve lazer aktivasyonunun geleneksel siringa
irrigasyonuna  kiyasla  periapikal  iyilesme  olasiligimi
artirabilecegini, ancak kanit kesinliginin risk-of-bias nedeniyle
orta diizeyde kaldigini gostermistir (Fernandez-Moreno et al.,
2026). Bu boliim, cihazlar1 bir siralama tablosuna indirgemek
yerine her teknigin akis fizigini, kimyasal katkisini, giivenlik
siirint ve klinik kanitin1 elestirel bigimde biitiinlestirir.

2. KOMPLEKS KANAL ANATOMISINDE
TEMIZLiGIN SINIRLARI

2.1. Alet Temasi Disinda Kalan Alanlar

Mikro bilgisayarli tomografi calismalari, kok kanal
sisteminin tek bir konik limenden olusmadigini gostermistir.
Mandibular molarlarin mezial koklerinde istmuslar kanal
hacminin ve yiizey alaninin anlamli bir boliimiinii olusturabilir;
apikal  tUgliide baglantilarin, aksesuar  kanallarm  ve
diizensizliklerin siklig1 artar (Guimaraes et al., 2023). Alet ¢capint
artirmak, bazi1 duvarlara temasi yiikseltse de ince dentin
bolgelerinde gereksiz madde kaybi ve transportasyon riski
yaratir. Bu ylizden kompleks anatomi i¢in rasyonel hedef, tim
ylizeyleri mekanik olarak kazimak degil, dokunulmamis
ylizeylerdeki doku, biyofilm ve dentin talagmi kimyasal ve
hidrodinamik yollarla azaltmaktir.

Istmus ve finlerde biriken sert doku debrisleri yalniz pasif
bir kalint1 degildir. Bu birikimler irrigant akisin1 engelleyebilir,
mikroorganizmalar1 ortebilir ve medikament ya da patin diizensiz
alanlara girisini sinirlayabilir. Ayrica apikal buhar kilidi, kapali
uclu bir kanalda gaz kabarciginin irrigant degisimini kesmesiyle
olugsur. Siringa ucunun calisma boyuna yaklagsmasi irrigant
degisimini artirirken, apikal basinci ve tagma riskini de ytikseltir.
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Bu ikilem, aktivasyon ve negatif basing sistemlerinin neden
yalniz birer aksesuar degil, akig yonetimi araclar1 olarak ele
alinmasi gerektigini agiklar.

2.2. Kimyasal Doz ve Akisin Birlikte Degerlendirilmesi

NaOCl etkinligi yalniz konsantrasyonla agiklanamaz.
Temas siiresi, toplam hacim, taze soliisyonla yenileme sikligi,
sicaklik, organik ylik ve aktivasyon bir arada kimyasal dozu
belirler. Yiiksek konsantrasyon baglangicta daha fazla serbest
kullanilabilir klor saglar; fakat nekrotik doku ve dentinle temas
bu kapasiteyi hizla tiiketir. Klinik a¢idan taze irrigantin diizenli
yenilenmesi, tek bir ylksek konsantrasyonun uzun sire kanalda
bekletilmesinden daha ©ngorulebilir olabilir. Aktivasyonun
amaci da yalniz stviy1 hareket ettirmek degil, tiikketilmis irriganti
diizensiz anatomiden uzaklastirarak yeni aktif soliisyonla
degistirmektir.

3. ISITILMIS SODYUM HIiPOKLORIT
3.1. Sicakhgin Kimyasal Etkisi

Sicaklik artis1 reaksiyon kinetigini hizlandirir; NaOCl'nin
organik doku ¢6zme ve antimikrobiyal kapasitesi kisa siire i¢inde
yukselir. Sistematik derleme ve meta-regresyon verileri, 1sitilmis
NaOClnin doku ¢oziinmesini ve mikrobiyal azaltimi
gelistirebildigini, ancak deneysel modellerde konsantrasyon,
hedef sicaklik ve maruziyet siiresinin biiyiik 6l¢lide degistigini
gostermektedir (Govindaraju et al., 2024). Bu nedenle 'isitmak
daha etkilidir' ctimlesi klinik protokol i¢in yeterli degildir.
SolGsyonun kanala ulasana kadar sogumasi, 1sinin dentine
dagilmas1 ve organik ytikle klor tiiketimi hesaba katilmalidir.

3.2. On Isitma ve intrakanal Isitma

Ekstrakoronal 6n 1sitmada soliisyon siringa i¢inde veya
ayrt bir 1siticida 1sitilir. Uygulamast kolaydir; ancak soliisyon
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igneden gecerken ve kok kanalinda dentinle temas ederken hizla
viicut sicakligina yaklasir. Intrakanal 1sitmada ise kontrollii bir 1s1
tastyici, kanala yerlestirilen NaOClI iginde kisa dongiilerle aktive
edilir. Boylece hedef alanda daha ylksek ve daha tekrarlanabilir
bir sicaklik elde edilebilir. 2025 tarihli anlati derlemesi,
intrakanal 1sitmanin doku c¢Ozme ve antibakteriyel -etkiyi
giiclendirdigini, fakat yaymlarin ¢ogunun in vitro veya ex vivo
oldugunu vurgulamistir (Abdellatif et al., 2025).

Klinik uygulamada 1s1 tasiyicinin  ¢aligma boyuna
kontrolsiiz yaklastirilmasi, dentinle temas etmesi veya kuru
kanalda kullanilmasi uygun degildir. Ug, iiretici talimatlar1 ve
apikal anatomi dikkate alinarak c¢alisma boyundan birkag
milimetre kisa konumlandirilmali; kanal NaOCI ile dolu
tutulmali; kisa 1sitma  dongiilerinin  arasinda  irrigant
yenilenmelidir. A¢ik apeks, perforasyon, eksternal rezorpsiyon,
genis apikal foramen veya asir zayif koklerde sicaklik ve pozitif
basincin birlikte olusturdugu risk daha énemlidir. Isitma, giivenli
irrigasyon prensiplerinin yerine gegmez.

3.3. Is1 ve Ultrasonun Birlikte Kullanilmasi

Intrakanal 1sitmay1 PUI ile ardigik kullanmak, kimyasal
hizlanmay1 akustik akim ve irrigant yenilenmesiyle birlestirir.
Ancak bu kombinasyonun laboratuvar ortamindaki gi¢lii
temizleme etkisi, her vakada daha agresif protokol uygulanmasi
gerektigi anlamimma gelmez. 2026 tarihli randomize klinik
calismada intrakanal 1sitma, tek basina veya PUI ile birlikte,
semptomatik irreversibl pulpitisli dislerde erken postoperatif agri
acisindan degerlendirilmis; 1sitma grubunda siringa irrigasyonuna
gore daha diisiik agr bildirilmistir (Gill et al., 2026). Agn ikincil
bir sonugtur ve dezenfeksiyonun dogrudan olglimii degildir;
ayrica bu bulgu farkli anatomilere ve nekrotik enfeksiyonlara
otomatik olarak genellenemez.
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4. IRRIGANT AKTiVASYON VE
TAMAMLAYICI TEMIiZLEME SiSTEMLERI

4.1. Pasif Ultrasonik irrigasyon

PUI, sekillendirme yapmayan ince bir ultrasonik ucun
irrigant  icinde serbestce titresmesiyle akustik akim ve
kavitasyonla iligkili kesme kuvvetleri iiretir. Etkinlik, ucun kanal
duvarna kilitlenmemesine, yeterli kanal genisligine, taze irrigant
hacmine ve aktivasyon dongiilerine baglidir. Lateral kanal
penetrasyonuna iligkin meta-analiz, aktivasyon tekniklerinin
siringa  irrigasyonuna gore penetrasyonu artirdigint ve diiz
kanallarda PUI'nin belirgin avantaj sagladigini bildirmistir
(Kumar et al., 2023). Klinik sonuglar daha 6lgultdur: 2024 meta-
analizinde PUI, gelencksel siringa irrigasyonuna kiyasla
periapikal iyilesme icin kiigiik fakat anlaml bir artis gostermistir;
calisma sayis1 siirlidir (Gobbo et al., 2024).

PUI igin pratik hata, ultrasonik ucun dentine stirekli temas
ettirilmesidir. Temas, serbest salinim genligini azaltir ve
istenmeyen dentin kaldirilmasina yol agabilir. Kisa, tekrarlanan
dongiiler; her dongli arasinda irrigantin yenilenmesi ve ucun
apikal smirmin kontrol edilmesi daha rasyoneldir. Cok dar veya
keskin egimli kanallarda ucun serbest hareketi miimkiin degilse,
daha esnek sonik uglar ya da negatif basingli irrigasyon giivenlik
agisindan tercih edilebilir.

4.2. Sonik ve Multisonik Sistemler

Sonik aktivasyon ultrasona gore daha diisiik frekansta ve
daha yiiksek salinim amplitiidiinde ¢alisir. Polimer uglarin
esnekligi egimli kanallarda duvar temasi riskini azaltabilir; buna
karsilik akustik enerji genellikle PUI'den diisiiktiir. Etkinlik
yalniz cihaz frekansina degil, u¢ geometrisine, kanal hazirligina
ve soliisyon yenilenmesine baghdir. Klinik olarak kolay
uygulanmasi ve maliyetinin gorece diisiik olmasi, rutin vakalarda
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onemli avantajlardir; yine de kompleks istmuslarin temizliginde
tek bagina mutlak bir ¢6zlim olarak goériilmemelidir.

Multisonik sistemler genis bir frekans spektrumu, stirekli
stvi dolagimi ve gelismis akis dinamigi kullanir. GentleWave
lizerine 2026'da yayimlanan kapsam ve sistematik derlemeler,
laboratuvar g¢alismalarinda biyofilm, debris, smear tabakasi ve
dolgu materyali uzaklastirma i¢in olumlu sonuglar bulundugunu;
buna karsilik klinik ¢alismalarin az, karsilagtirmalarin heterojen
ve uzun donem maliyet-etkinlik verilerinin yetersiz oldugunu
gostermistir (de Araujo et al., 2026; Karobari et al., 2026; Usta et
al., 2026). Sistem, apikal basinci sinirlayan akis tasarimiyla
dikkat ¢ekse de cihaz maliyeti, 6zel sarf gereksinimi ve erisim
kavitesi kosullar1 se¢imde hesaba katilmalidir.

4.3. Apikal Negatif Basin¢

Negatif basing sistemleri irrigantt koronalde verirken
apikal kaniil araciligiyla aspire eder. Boylece irrigant calisma
boyuna tasmnabilir ve apikalden disar1 itici pozitif basing
azaltilabilir. Penetrasyon meta-analizlerinde apikal negatif
basing, oOzellikle c¢alisma boyuna ulasim acgisindan giiclii
performans gostermistir (Kumar et al., 2023). Bu 6zellik agik
apeksli, genis foramenli veya tagma riskinin yiiksek oldugu
olgularda 6nemlidir. Bununla birlikte ince mikrokanl debrisle
tikanabilir; yeterli apikal genislik ve siirekli aspirasyon kontrolii
gerekir. Negatif basing, fin ve istmus icinde giiclii kesme
kuvvetleri tiretmekten ¢ok giivenli apikal degisimi hedefler.

4.4. Lazerle Aktive Irrigasyon

Er:Y AG temelli lazer aktivasyonunda kisa darbeler s1vida
hizla genisleyip ¢oken kabarciklar olusturur. PIPS ve SWEEPS
gibi protokoller, ucun koronal bdlgede konumlandirilmasiyla
kanal sistemi boyunca fotoakustik akis iiretmeyi amaglar.
Laboratuvar verileri diizensiz anatomide debris ve biyofilm
uzaklastirma ac¢isindan umut vericidir. 2026 meta-analizi PUI ve
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lazer aktivasyonunu birlikte degerlendirdiginde aktive irrigasyon
lehine daha yiiksek periapikal iyilesme olasiligi bulmustur; lazer
alt grubunun giiven aralig1 genistir ve az sayida ¢calismaya dayanir
(Fernadndez-Moreno et al., 2026). Enerji ayarlari, irrigant hacmi,
g6z korumasi, egitim ve maliyet sonuglarin tasinabilirligini
sinirlar.

4.5. XP-endo Finisher ve Mekanik Sonlandiricilar

XP-endo Finisher, viicut sicakliginda genisleyerek ana
kanalin disindaki diizensizliklere temas etmeyi amaglayan,
sekillendirmeden ¢ok son temizlik i¢in kullanilan nikel-titanyum
bir aragtir. Mikro-CT ve standart oluk modellerinde sert doku
debrisi veya medikament uzaklastirmasini iyilestirebilir; ancak
hicbir sistem artik materyali tamamen uzaklastirmaz. PUI ile
karsilastirilan meta-analizde, intrakanal medikament
uzaklastirmada genel olarak PUT lehine sonug bildirilmis, NaOCl
ve EDTA birlikte kullanildiginda fark belirginligini kaybetmistir
(Zhou et al., 2021). XPF'nin avantaji oval kanallarda mekanik
temas alanmi artirmasidir; dezavantaji ise kirilma, debris

ekstriizyonu ve ek islem stiresidir.

Sistem Baslica mekanizma En uygun klinik katki Temel simrhihik
PUI Akustik akim ve Istmus ve diizensizliklerde Ug kilitlenmesi ve protokol
serbest ug titresimi irrigant yenilenmesi heterojenligi
Sonik Diisiik frel_(ansll esnek E'glmll_kanfillarda kolay ve Daha diisiik enerji aktarmi
uc hareketi glvenli aktivasyon
Multisonik Coklu frekans ve Genis yiizeyli kompleks Maliyet ve sinirli bagimsiz
stirekli akis sistemlerin debridmani klinik veri
Negatif A A Caligma boyunda giivenli Mikrokaniil tikanmasi ve
basing Cilall sl ey irrigant degisimi apikal geniglik gereksinimi
. Koronal konumdan uzak o
Lazer F'otoak'lvl_stlk kabarcik anatomik alanlara enerji Ayar duyarliligy, egitim ve
dinamigi maliyet
aktarimi
XP-endo Isiyla genigleyen O TEA Tam temizlik saglamaz; alet
Finisher mekanik temas e kaynakli riskler

uzaklagtirma
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5. SUREKLIi SELASYON VE HEDP
5.1. Ardisik Selasyonun Kimyasal Sorunu

Klasik protokolde NaOCI organik dokuyu c¢o6zer, son
asamada EDTA smear tabakasinin inorganik bilesenini
uzaklastirir ve kisa bir final NaOCl uygulamasi kalan organik
matriksi etkiler. EDTA'nin giiglii selasyonu uzun siire
uygulandiginda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyon ve
mikrosertlik azalmasma yol agabilir. Ayrica EDTA ile NaOCl
dogrudan karistirildiginda serbest klor hizla tiiketilir; bu nedenle
iki ajan eszamanli kullanilmamali ve araya yeterli ara yikama
konmalidir. Ardisik protokoliin bagka bir sinir1, smear tabakasinin
preparasyon boyunca olusup dentin talagini diizensiz alanlarda
sikistirabilmesidir.

5.2. HEDP ile Eszamanh Hafif Selasyon

1-hidroksietiliden-1,1-difosfonik asit olarak da bilinen
etidronat veya HEDP, NaOCl ile birlikte kullanilabilen daha
yavag ve hafif bir selatordiir. Amag, gilicli bir final
demineralizasyonu yerine preparasyon boyunca kalsiyum
iyonlarin1 kontrol ederek smear tabakasi olusumunu azaltmaktir.
Karisimin  serbest klor igerigi zamanla azalabildiginden,
tireticinin karistirma orani ve kullanim siiresi digina ¢ikilmamali;
soliisyon onceden hazirlanip uzun siire bekletilmemelidir. Siirekli
selasyonun klinik degeri, NaOCl'nin organik doku etkisini
korurken inorganik debris yoOnetimini aymi akis icinde
strdlrmesidir.

2026 tarihli sistematik derleme ve meta-analiz, HEDP ile
siirekli selasyonun EDTA'lh ardisik protokole kiyasla kok
dentininde benzer veya daha diisiik erozyon, mikrosertlik kaybi,
demineralizasyon ve kollajen degradasyonu olusturdugunu;
kirlma direncinde anlamli fark bulunmadigini bildirmistir
(Sachkova et al., 2026). Bununla birlikte sonuclar biyik 6l¢ude
in vitro ¢alismalardan gelmis, heterojenlik yiiksek ve ¢alismalarin
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cogu orta riskli bulunmustur. Bu nedenle HEDP, dentini kesin
olarak koruyan bir ajan degil, giiclii EDTA'ya gore daha kontrollii
bir kimyasal secenek olarak tanimlanmalidir.

Klinik giivenlik verileri de sinirhidir. Cift kor randomize
bir ¢alismada NaOCI-HEDP karisimi, saf NaOCl ile benzer kiiltiir
negatifligi, postoperatif agri ve periapikal MMP-9 yaniti
gostermistir (Ballal et al., 2019). 2025'te yayimlanan randomize
bir calismada HEDP igeren rejeneratif irrigasyon protokolii agik
apeksli nekrotik molarlarda postoperatif agr1 agisindan EDTA
veya sitrik asit protokolleriyle karsilastirilmistir (Eraslan Akyiiz
et al., 2025). Bu caligmalar, belirgin bir giivenlik sinyali
gostermese de uzun donem iyilesme ve farkli restoratif
materyallerle baglanma i¢in daha gii¢lii klinik kanit gereklidir.

6. KLINIK PROTOKOL ENTEGRASYONU
6.1. Anatomi ve Risk Temelli Se¢gim

Tek bir aktivasyon cihazini her vakaya uygulamak yerine,
sorun alant tanimlanmalidir. Mandibular molar mezial kokte
yogun istmus ve debris bekleniyorsa PUI, lazer veya multisonik
akis; oval tek kanalda mekanik sonlandirici; ¢alisma boyunda
irrigant degisiminin Oncelikli oldugu ve tagma riskinin arttig1
durumda negatif basing daha rasyonel olabilir. Kalsiyum
hidroksit ya da dolgu materyali uzaklastirilan retreatment
olgularinda PUI ve XP-endo Finisher R gibi tamamlayic1 araclar
birlikte degerlendirilebilir. Sistem se¢imi, kanalin yeterli ancak
konservatif bicimde genisletilmesi, irrigant hacmi ve giivenli
apikal sinirla birlikte yapilmalidir.

6.2. Onerilen Asamali Yaklasim

Rutin kompleks anatomi i¢in pratik bir entegrasyon su
mantiga dayanabilir: sekillendirme boyunca taze NaOCl ile sik
irrigasyon; her alet sonras1 diisiik basingli yenileme; preparasyon
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sonunda se¢ilmis bir aktivasyon yontemiyle kisa ve tekrarlanan
NaOCl dongiileri; ardindan smear kontrolii i¢in ya HEDP ile
islem boyunca stirekli selasyon ya da kisa siireli EDTA; finalde
kullanilan patin iiretici Onerileriyle uyumlu kurutma ve
obtiirasyon. Intrakanal 1sitma tercih edilirse soliisyon kanalda ve

u¢ kontrollii konumda olmali; 1sitma dongiileri arasinda NaOCl

yenilenmeli; PUI uygulanacaksa ultrasonik u¢ serbest
salimmalidir.
- L Kacinilmasi
Klinik durum Birincil hedef Uygun yaklasim gereken hata
Debris ve . Ultrasonik ucu
Istmuslu molar  biyofilm Ila Zuedl:{:lsC)l/CPIL; aPrL(JhI'IEi/lqun duvara
azaltim g stkhigt kilitlemek
Mekanik
oval Kkanal Dokunulmamig NaOCI aktivasyonu + XP- szlr(lilﬁr;ildlr.lfgg
yiizeylere erisim  endo Finisher selaiiend
egesi gibi
zorlamak
- Igneyi
Agik apeks veya . . - Disitk - sikistirmak ve
. Apikal glivenlik  konsantrasyon/hacim y
genis foramen N . pozitif basing
kontrolii + negatif basing
uygulamak

Yetersiz irrigant

Konservatif Klmyasal Intrakanal 1s1tma veya yenllemesml
reparasyon CElomsr enerji temelli aktivasyon Cli ISR
preparasy artirmak ! Y enerjiyle telafi
etmeye calismak
Karigimi
Surekli smear Preparasyon Taze hazirlanmis NaOCl- onerilen
kontrolii boyunca HEDP kullaplm
selasyon sliresinden uzun
bekletmek

6.3. Giivenlik Kontrol Noktalar1

Yan delikli igne kanalda baglanmadan hareket etmeli ve
calisma boyundan giivenli mesafede tutulmalidir. Soliisyon diisiik
basingla verilmeli, geri akis gozlenmeli ve aspirasyon
stirdiirilmelidir. Aktivasyon sirasinda lastik Ortii izolasyonu,
uygun g0z ve doku korumasi zorunludur. Isitma ve lazer
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protokollerinde siire ile enerji ayarlar1 belgelenmelidir. Stipheli
perforasyon, apikal rezorpsiyon veya agik apeks varliginda
pozitif basing ve yiiksek enerjili aktivasyon sinirlandirilmalidir.
Giivenlik, temizleme etkinliginin sonradan eklenen bir kosulu
degil, protokoliin tasarim girdisidir.

7. KANITLARIN ELESTIREL
DEGERLENDIRILMESI

[rrigasyon ¢aligmalarinin ¢ogu standart oluk, kesilmis
kok, tek tiir biyofilm veya kisa temas siiresi kullanir. Sonug
degiskenleri de debris yiizdesi, smear skoru, kiiltlir sonucu, dentin
tiibiilii penetrasyonu ve postoperatif agri arasinda degisir. Bir
cihazin standart olukta daha fazla kalsiyum hidroksit
uzaklastirmasi, ¢ok kokli bir diste uzun donem sagkalimi
artirdigim kanitlamaz. Ozellikle multisonik ve lazer sistemlerinde
finansman, operator egitimi ve karsilagtirma protokoliiniin adil
olup olmadigi dikkatle incelenmelidir.

2026 literatuirQi iki dengeli mesaj vermektedir. Birincisi,
aktive irrigasyon klinik iyilesmeye katki saglayabilir; Ferndndez-
Moreno ve arkadagslarinin meta-analizinde bes randomize ¢alisma
ve 451 dis lizerinden birlesik iyilesme olasilig1 aktive sistemler
lehine bulunmustur. lkincisi, sistemler arasi kesin hiyerarsi
kurmak icin veri yetersizdir. GentleWave kapsam derlemelerinde
klinik ¢alisma orami diisiiktiir;, HEDP meta-analizi ise esasen
laboratuvar sonuglarina dayanir. Bu nedenle giincel protokoliin
en glglu bilesenleri belirli bir marka degil; yeterli NaOCl hacmi,
guvenli iletim, taze sollisyon, kontrollli aktivasyon ve anatomik
riske gore uyarlamadir.
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8. SONUC

Kompleks kanal anatomisinde irrigasyonun basarisi, tek
bir cihazin veya tek bir kimyasalin iistiinliiglinden ¢ok uyumlu bir
sistem kurmaya baghdir. Isitilmig NaOCI kimyasal reaksiyonu
hizlandirabilir; PUI, sonik, multisonik ve lazer sistemleri
duzensiz alanlarda sivi degisimini gii¢clendirebilir; negatif basing
apikal iletimi daha giivenli kilabilir; XP-endo Finisher oval
uzantilarda mekanik temasi artirabilir. HEDP ile stirekli selasyon,
preparasyon boyunca smear kontrolii saglayan ve EDTA'ya gore
dentin Gzerinde daha o6lcull etkiler gosterebilen bir segenektir.
Bununla birlikte giincel kanitlar, her teknolojinin klinik
Ustiinliigiinii aynm1 kesinlikle desteklememektedir. Klinik karar;
anatomi, apikal risk, pulpal-periapikal durum, irrigant hacmi ve
operatorun protokolli giivenle uygulama yeterliligi temelinde
verilmelidir.
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ENDODONTIDE LOKAL ANESTEZI:
BASARISIZLIK NEDENLERI VE KLINIK
YONETIM

Ayse COBAN!
Hatice BUYUKOZER OZKAN?

1. GIRIS

Dis hekimliginde agr1 kontrolii, modern klinik
uygulamalarin temel taglarindan biridir. 1905'te prokainin
sentezlenmesinin ardindan amid grubu ajanlar — lidokain,
mepivakain, bupivakain ve artikain — klinik kullanima girmistir
(Akhtar, Brizuela ve Stenhouse, 2026; Sheikh ve Dua, 2026).
Endodontide lokal anestezi yonetimi diger dental branglara
kiyasla kendine 06zgli giicliikler barindirir; zira miidahale
gerektiren dislerin ¢ogu, anestezi fizyolojisini derinden etkileyen
pulpal inflamasyon, akut apse ya da kronik enfeksiyonla iliskilidir.
Nitekim inferior alveolar sinir blogu (IANB) uygulamalarinda
geri doniisiimsiliz pulpitis olgularinda basari oranmin belirgin
bigimde diistiigi bildirilmektedir (Maurya, Kaur, Rajput ve
Kumar, 2024; J. M. Nusstein, Reader ve Drum, 2010; Parirokh ve
Abbott, 2022). Yetersiz anestezi iatrojenik komplikasyon riskini
artirdigindan, etkin agr1 kontrolii hem etik bir zorunluluk hem de
klinik basarinin 6n kosuludur (Virdee, Seymour ve Bhakta, 2015).
Bu boliimde anestezik ajanlarin farmakolojisi, basarisizligin
anatomik, fizyolojik ve patolojik nedenleri, basarmin klinik
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degerlendirilmesi, ek teknikler ve gelecek perspektifleri ele
alinmaktadir.

2. PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE
HASTA HAZIRLIGI

2.1. Hasta Degerlendirmesi ve Preoperatif Yaklasim

Endodontik tedavi 6ncesinde kapsamli bir tibbi anamnez
alinmas1 hem hasta giivenligini saglamak hem de anestezi
planlamasini bireysellestirmek agisindan vazgegilmezdir (Becker,
2009). Anamnez formunda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
tiroid bozukluklar, karaciger yetmezligi ve ilag alerjileri basta
olmak {iizere tiim sistemik durumlar ayrmtili bigimde
sorgulanmalidir.

Lokal anestezik seciminde en fazla dikkat gerektiren
durum kardiyovaskiiler hastaliklardir. Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association, AHA) 2017 kilavuzu hipertansiyon
esigini 130/80 mmHg'ye ¢ekmis olsa da, dental pratikte 180/110
mmHg altinda rutin endodontik girisimlere izin verilir; bu degerin
tizerinde acil olmayan girisimler kan basinct kontrol altina
alinana dek ertelenmelidir (Xu ve digerleri, 2024). Epinefrinli
soliisyonlarin ~ kullanim1  tarigmali  olsa da, 1:100.000
konsantrasyonda toplam dozun ~0,04 mg'1 (40 pg) asmayacagi
sinirlt hacimlerde ciddi yan etki yapmadigi; ancak nonselektif
beta-bloker kullananlarda etkisinin potansiyalize olabilecegi
bildirilmektedir (Xu ve digerleri, 2024).

Lokal anesteziklere gercek (IgE aracili) alerji son derece
nadirdir; bildirilen reaksiyonlarin ¢ogu vazokonstriktore,
koruyuculara (sodyum metabisiilfit) ya da vazovagal yanita
baghdir (Goto, 2023). Gebelikte lidokain ve prilokain Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA)
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kategori B; bupivakain, mepivakain ve artikain kategori C'dir
(Goto, 2023).

2.2. Dental Anksiyete ve Agr1 Esiginin
Degerlendirilmesi

Dental anksiyete, anestezi basarisizligi riskini artiran en
onemli psikolojik faktorlerdendir; anksiydz hastalarda agr
esiginin dustiigli ve standart dozlarin yetersiz kalabildigi
gosterilmistir (Farias ve digerleri, 2023).

Anksiyete, Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS)
veya Corah Olgegi (CDAS) ile dlgiilebilir; preoperatif diizey
belirlemesi klinisyenin iletisim stratejisini, seans siiresini ve
premedikasyon kararini sekillendirir (Farias ve digerleri, 2023).

Agr esigini yas, cinsiyet, gecmis dental deneyim, kronik
agr Oykiisii ve uyku bozukluklar1 da etkilediginden, preoperatif
goriisme biitiinciil bir degerlendirmeyi kapsamalidir.

2.3. Pulpal ve Periradikiiler Taninin Onemi

Preoperatif asamada dogru pulpal ve periradikiiler tani,
anestezi stratejisini belirler. Semptomatik/asemptomatik geri
doniistimsliz pulpitis, akut apikal apse ve kronik apikal
periodontitis tanilar1 hem anestezik ajan se¢imini hem de ek
tekniklere duyulan ihtiyac1 dogrudan etkiler. Akut inflamasyon ve
enfeksiyonda standart IANB'nin yetersiz kalma olasilig1 belirgin
bicimde arttigindan, klinisyen preoperatif degerlendirmede ek
anestezi tekniklerini de igeren bir tedavi plani hazirlamahdir
(Maurya ve digerleri, 2024).
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3. ANESTEZIiK AJANLAR VE ETKIi
MEKANIZMALARI

3.1. Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapisi: Ester ve
Amid Grubu

Lokal anestezikler kimyasal yapilarina gore ester ve amid
olmak iizere iki gruba ayrilir; her ikisi de aromatik halka, ara
zincir ve amin grubundan olusur, temel fark ara zincir baginin
tirtindedir. Ester grubu (prokain, benzokain, tetrakain) plazma
kolinesterazinca hizla metabolize olup alerjinin baslica
tetikleyicisi para-aminobenzoik asidi (PABA) agiga ¢ikarir; bu
nedenle dental pratikte kullanimi biiylik 6l¢iide kisitlanmistir
(Akhtar ve digerleri, 2026).

Amid grubu (lidokain, artikain, mepivakain, bupivakain,
prilokain) gilinlimiiz pratiginin temelidir; amid bagi daha stabil
olup hepatik metabolizmaya ugrar, bu da daha diisiik alerji riski,
daha uzun raf dmrii ve daha giivenilir bir klinik profil saglar
(Akhtar ve digerleri, 2026).

3.2. Etki Mekanizmasi: Voltaj Kapih Na* Kanal
Blokaj1

Lokal anesteziklerin etkisi, voltaj kapili sodyum
kanallarmin geri dontisiimlii blokajina dayanir; kanala baglanarak
Na* girisini ve dolayisiyla depolarizasyonu engeller, sinir
iletimini durdururlar (Haas, 2002).

Zay1f bazlar olan bu ajanlarin yalnizca iyonize olmayan
(ytiksiiz) formu lipit membran1 geger; hiicre i¢cinde iyonize form
kanalin i¢ ylizeyine baglanarak blokaj1 gergeklestirir (Haas, 2002;
Parirokh ve Abbott, 2022).

Bu nedenle pKa kritiktir: pKa, anestezigin iyonize (yiiklii)
ve iyonize olmayan (yiiksiiz) formlarinin esit oranda bulundugu
pH degeridir. Doku pH" (~7.4) ile pKa arasindaki fark, iyonize
olmayan form oranini ve dolayisiyla etki baglangicini belirler.

53



Endodonti Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Doku pH'' pKa'dan daha asidik (enflame doku) oldugunda
iyonize form baskinlasir; membran gecisi zorlasir ve anestezi
baslangic1 gecikir (Haas, 2002; Miroshnychenko ve digerleri,
2023; Parirokh ve Abbott, 2022).

3.3. Dental Pratikte Kullanilan Amid Grubu
Anestezikler

Lidokain, en yaygin kullanilan referans ajandir; hizli etki
baslangict (2-3 dk), orta diizey etki siiresi ve genis giivenlik
profiliyle standart karsilagtirma olgiitiidir, gebelikte Food and
Drug Administration FDA kategori B'dir (Akhtar ve digerleri,
2026).

Artikain, tiofan halkas1 sayesinde yiiksek lipit
¢Oziinlirliigline sahiptir; kalim mandibuler kortekste bile
diflizyonu kolaylasir. Plazma esterazlarmca da metabolize olmasi
hepatik bagimliligi azaltir (karaciger yetmezliginde avantaj).
Lidokaine gore daha hizli etki baslangici (1-2 dk) ve daha Ustln
kemik penetrasyonu saglar (Akhtar ve digerleri, 2026; Luo ve
digerleri, 2022).

Mepivakain, minimal vazodilator etkisiyle dikkat
cekmektedir. Bu  0Ozelligi, vazokonstriktor kullaniminin
kontrendike oldugu kardiyovaskiiler hastaliklarda tek basma (%3
konsantrasyonda) kullanilabilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica
mepivakainin nispeten daha yiiksek pH degeri ve daha diisiik
pKa'si, asidik enflamasyon ortamlarinda daha etkin membran
gecisi saglayabilmektedir (Akhtar ve digerleri, 2026).

Bupivakain, uzun etkili bir amid grubu anestezik olup
yumusak doku anestezisi 12 saate kadar uzayabilmektedir.
Postoperatif agr1 kontrolii acisindan avantaj sunmakla birlikte,
belirgin kardiyotoksisitesi nedeniyle kardiyak komorbiditeleri
olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir (Akhtar ve digerleri, 2026;
Miroshnychenko ve digerleri, 2023).
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3.4. Vazokonstriktorlerin Rolii

Vazokonstriktorler anestezik etkinligi belirgin artirir: en
sik kullanilan epinefrin, lokal damarlar1 daraltarak ajanin
sistemik gecisini yavaslatir, etki siiresini uzatir, sistemik yan
etkiyi ve operatif kanamay1 azaltir (Akhtar ve digerleri, 2026;
Miroshnychenko ve digerleri, 2023).

Epinefrin genellikle 1:100.000 veya 1:200.000 oraninda
kullanilir; kardiyovaskiiler hastalarda smirli hacimde, terapotik
dozda giivenli kabul edilir, ancak nonselektif beta-bloker
kullananlarda etkisi potansiyalize olabilir (Goto, 2023;
Seminario-Amez, Gonzélez-Navarro, Ayuso-Montero, Jané-
Salas ve LoOpez-Lopez, 2021). Alternatif felipressin, adrenerjik
mekanizmadan bagimsiz vazokonstriiksiyon saglar ve epineftrin
kullaniminin ~ sakincali  oldugu durumlarda tercih edilir
(Seminario-Amez ve digerleri, 2021).

4, ANESTEZI BASARISININ
DEGERLENDIRILMESI

4.1. Klinik Degerlendirme Kriterleri

Yeterli pulpal anestezinin dogrulanmasi, hasta giivenligi
ve klinik basart agisindan kritik bir adimdir; klinisyenler
geleneksel olarak yumusak doku uyusmasi, soguk testi ve
elektrikli pulpa testine (EPT) bagvurur. iki kategori ayirt
edilmelidir: teknik basari ve pulpal basari. Geleneksel olarak
IANB sonrast alt dudak uyusmasi temel gosterge sayilmustir;
ancak geri doniisiimsiiz pulpitiste yiiriitiilen randomize ¢aligmalar,
dudak uyusmasinin veya soguk/EPT yanitsizliginin, giris kavitesi
ya da kanal preparasyonu sirasindaki agriy1 giivenilir bi¢imde
ongodrmedigini gostermistir (Parirokh ve Abbott, 2022).
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4.2. Elektrikli Pulpa Testi (EPT)

EPT en sik kullanllan objektif araglardandir;
arastirmalarda basari, enjeksiyondan 15 dk sonra maksimum
cikisa (80/80) arka arkaya iki kez yanit vermeme ve bu
yanitsizligi 60 dk stirmesi olarak tanimlanir. Ancak bu kriter geri
doniisiimsiliz pulpitiste yetersizdir; EPT yanitsizligi bile islem
sirasinda agrisiz bir prosediirii garanti etmez (Parirokh ve Abbott,
2022).

4.3. Soguk Testi

Soguk testinde sogutucu sprey (Endo-Ice) uygulanmig
pamuk peleti dise degdirilir; agr1 hissedilmemesi pulpal
anestezinin basarili oldugu seklinde yorumlanir. A-delta liflerini
degerlendirir ve EPT ile uygulandiginda duyarlilig1 artirir; yine
de geri donlislimsiiz pulpitiste negatiflik pulpal anestezi basarisini
garanti etmez (Parirokh ve Abbott, 2022).

4.4, Klinik Testlerin Smirliliklar1 ve Altin Standart

Dudak uyusmasi, soguk testi ve giris kavitesi sirasindaki
agr1 yanitinin higbiri geri doniisimsiiz pulpitiste tek basina yeterli
giivenilirlik gostermez; bu ii¢ yontemin duyarhhk (sensitivite)
degerleri sirasiyla 0.03, 0.35 ve 0.55 bulunmus, diisiik
duyarliliklar1 nedeniyle hicbiri anestezi basarisizligimi giivenilir
bi¢imde 6ngorememistir (Chavarria-Bolafios ve digerleri, 2017).
Bu nedenle giris kavitesi acilirken hastanin agri1 bildirmemesi,
pulpal anestezi basarisinin altin standart gostergesi kabul edilir
(Parirokh ve Abbott, 2022).
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5. ENDODONTIDE ANESTEZi
BASARISIZLIKLARININ NEDENLERI

5.1. Anatomik Nedenler: Aksesuar innervasyon

Anestezi basarisizliginin anatomik temeli, IANB'nin
hedefledigi sinir disindaki aksesuar innervasyonlardir; son
yillarda aksesuar innervasyon teorisi en gecerli agiklama sayilir
(Parirokh ve Abbott, 2022).

Milohyoid sinir en sik atifta bulunulan aksesuar sinirdir;
inferior alveoler sinir (IAN) kanalina girmeden foramenden
ayrilip mandibulaya alternatif bir duyusal yol olusturur, 6nemi alt
molar dislerde belirgindir (Kini, Somayaji, Acharya ve Sampath,
2020; Parirokh ve Abbott, 2022).

Servikal pleksus (SP) dallarinin posterior mandibular
innervasyona katkis1 giderek daha c¢ok ilgi gormektedir.
Transvers servikal sinir (TCS), C2-C3"in ventral ramuslarindan
koken alir ve kadavra galigmalarinda Sihler boyamayla posterior
mandibulanin inferior smirma uzandigr gosterilmistir (Lin,
Uzbelger Feldman ve Barbe, 2013). SP dallarmm
vakalarin %97'sinde mandibulaya ulastig1 bildirilmis; bu, standart
IANB'nin tek basina yetersiz kalabileceginin anatomik kaniti
sayllmistir (Kim, Feldman ve Yang, 2016; Lin ve digerleri, 2013)..
Biiyiik aurikiiler sinirin de TCS ile birlikte aksesuar innervasyon
sagladigi, her ikisinin geri doniisiimsiiz pulpitisli posterior
mandibular diglerde IANB basarisizligindan sorumlu olabilecegi
ileri strilmiistir (Kim ve digerleri, 2016). Ayrica bukkal,
aurikiilotemporar ve lingual sinirler de aksesuar kaynaklar
arasindadir (Parirokh ve Abbott, 2022).

5.2. Enflamasyona Bagh Farmakolojik Nedenler

Geri dontistimsiiz pulpitiste [ANB basarisizlik oran1 %30-
80 arasinda  bildirilmektedir (Maurya ve  digerleri,
2024).Anatomik nedenler tiim basarisizliklar1 agiklamadigindan,
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anatomik olmayan nedenler (6zellikle geri doniisiimsiiz pulpitisli
diglerdeki sinir degisiklikleri) daha fazla ilgi gormiistir; dort
temel mekanizma One ¢ikar (Parirokh ve Abbott, 2022).

Diisiik pH ve Iyonizasyon: Enflamasyon bolgesindeki
doku pH'min diismesi, anestezik maddenin baz formunun sinir
membranina penetrasyonunu azaltmakta; bu durum iyonize
formun sinir i¢inde yetersiz kalmasina ve anestezi basarisizligina
yol agmaktadir (Maurya ve digerleri, 2024; Parirokh ve Abbott,
2022).

Degismis Istirahat Potansiyeli ve Uyarilabilirlik Esigi:
Enflamasyon siirecinde afferent sinir liflerinin istirahat
potansiyeli degismekte ve uyarilabilirlik esigi diigmektedir. Bu
durum, standart anestezik dozlarin aksiyon potansiyelini
baskilamak i¢in yetersiz kalmasina neden olmaktadir (Maurya ve
digerleri, 2024; Parirokh ve Abbott, 2022).

Tetrodotoksine Direncli (TTXr) Na kanallari: Geri
doniistimsiiz pulpitis tanis1 konulan pulpa dokusunda TTXr
sodyum kanallarinin ekspresyonunun arttigi gosterilmistir. Bu
kanallar lokal anesteziklere gorece direncli olup prostaglandin E2
(PGE2) ile sensitize olmaktadir; bu durum TTXr kanallarini
anestezi basarisizligimmm Onemli bir mekanizmasi haline
getirmektedir (Maurya ve digerleri, 2024; Parirokh ve Abbott,
2022).

Santral Sensitizasyon: Santral sensitizasyon
kosullarinda periferik uyaranlara abartili yanit gelismekte ve bu
durumda IANB yeterli sinyal iletiminin gerceklesmesine izin
vererek agr1 algisina yol agabilmektedir (Maurya ve digerleri,
2024; Parirokh ve Abbott, 2022).
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5.3. Psikolojik Faktorler

Dental anksiyete de basarisizliga katkida bulunur;
anksiy6z hastalarda agr1 esiginin diismesi standart dozlar
yetersiz kilabilir (Farias ve digerleri, 2023).

5.4. Teknikle Iliskili Faktorler

Teknik kaynakli nedenler arasinda yetersiz enjeksiyon
hacmi, yanlis anatomik hedefleme ve enjeksiyon hizi sayilabilir.
Mandibular bloklarda ignenin foramene yakimhg kritiktir; ayrica
klinisyenler aras1 anatomik varyasyonlar da sonucu etkiler. Bu
nedenle yeterli anestezi saglanamadiginda teknik hata goz
onlinde  bulundurulmali ve ek anestezi yOntemlerine
basvurulmalidir (J. M. Nusstein ve digerleri, 2010; Parirokh ve
Abbott, 2022).

6. EK ANESTEZI TEKNIKLERIi VE CIHAZLAR

Standart TANB yetersiz kaldiginda ek anestezi
tekniklerine bagvurmak kag¢milmazdir. Bu yaklasimlar dort
kategoride ele alinir: alternatif blok teknikleri, tamamlayici
enjeksiyonlar, bilgisayar kontrollii cihazlar ve farmakolojik
premedikasyon. Bunlarin birlikte ya da sirali uygulanmasi en
etkin stratejiyi olusturur (Parirokh ve Abbott, 2022).

6.1. Alternatif Mandibular Blok Teknikleri

Gow-Gates Teknigi (1973): Kondil boynunun lateral
yiizeyi hedeflenerek mandibuler sinir foramen ovaleye yakin
bloke edilir; tek enjeksiyonla inferior alveoler, lingual,
aurikiilotemporar, bukkal ve milohyoid sinirler birlikte anestezi
edilir (Parirokh ve Abbott, 2022). Agiz maksimum agik tutulur;
igne, {ist 2. molarin meziobukal tiiberkiili hizasindan
tragokomissural hattin 25 mm tizerinden ilerletilir. Depoziyon
kondil boynuna yakin oldugundan genis bir sinir alan1 anestezi
edilir; bu, aksesuar innervasyon kaynakli basarisizliklart azaltir
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(Click, Drum, Reader, Nusstein ve Beck, 2015; Parirokh ve
Abbott, 2022).Geri doéntisiimsiiz  pulpitiste basar1  Gow-
Gates'te %35, Vazirani-Akinosi'de %16 bildirilmis; her ikisi de ek
yontem gerektirir (Click ve digerleri, 2015). Etki baslangici
IANB'den uzundur ve teknik hassasiyet ister.

Vazirani-Akinosi Teknigi: Kapali agizda, igne st diseti
marjini ile pterigomandibular rafe arasindan pterigomandibular
araliga ilerletilir; trismus veya agiz agiklig1 kisith hastalarda
giivenilir alternatiftir (Click ve digerleri, 2015). Soliisyon araligin
ust bolimine depoze edildiginden IAN ve lingual sinir birlikte
bloke olur. Geri doniislimsiiz pulpitiste basart IANB'den ytiksek
bildirilse de kor bir teknik oldugundan uygulayici deneyimi
onemlidir (Click ve digerleri, 2015).

6.2. Tamamlayic1 Enjeksiyon Teknikleri

Artikainle Bukkal infiltrasyon: Yiiksek lipit
¢oziinlirliigli, mandibuler posterior kortekste penetrasyonla
pulpal anestezi saglar. IANB basarisiz oldugunda %4 artikain +
1:100.000 epinefrin bukkal infiltrasyonu %58 ek anestezi basarisi
verir (Aggarwal, Jain ve Kabi, 2009; Matthews, Drum, Reader,
Nusstein ve Beck, 2009). Soliisyon, digin bukkal kokii tizerindeki
mukogingival birlesime, kemige miimkiin oldugunca yakin
enjekte edilir. Artikain lidokaine gore korteksi daha etkin
gectiginden IANB  basarnisizliginda  Oncelikle denenecek
tamamlayic1 tekniktir (Aggarwal ve digerleri, 2009; Luo ve
digerleri, 2022; Matthews ve digerleri, 2009).

Intraligamenter  Anestezi: periodontal ligamana
anestezik enjeksiyonuna dayanir; kanita gore en sik kullanilan
tamamlayict tekniktir (Parirokh ve Abbott, 2022). Geri
doniisiimsiiz pulpitiste %50-96 basar1 bildirilir (A. Gupta ve
digerleri, 2022). Kisa 30-gauge igne 30° agiyla periodontal cebe
yerlestirilir, her kok icin 0.2 mL yavasca enjekte edilir. Aksesuar
innervasyondan bagimsiz, dogrudan disi etkilediginden 6zellikle
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bu tiir basarisizliklarda tercih edilir (A. Gupta ve digerleri, 2022;
Parirokh ve Abbott, 2022).

intraosse6z Anestezi: Perforatorle kortekste acilan
delikten spongiéz kemige anestezik enjeksiyonu; tamamlayici
teknikler arasinda en yiiksek basari oranlarindan birini sunar
(Vatankhah ve digerleri, 2024).1ki asamalidir: énce perforasyonla
spongidz kemige erisilir, ardindan soliisyon ayni1 bolgeye verilir.
Stabident'te (Fairfax Dental Inc., Miami, FL, ABD) perforattr ve
igne ayndir, standart enjektorle uygulanir; geri doniisiimsiiz
pulpitiste yiiksek basar1 bildirilmistir (J. Nusstein, Kennedy,
Reader, Beck ve Weaver, 2003). QuickSleeper (Dental Hi Tec,
Cholet, Fransa), asimetrik {iglii egimli u¢ ve bilgisayar kontrollii
hizla daha az agrili perforasyon saglar; %87.5 basar1 bildirilmis
olup hem intraossedz hem intraligamenter modda kullanilir
(Vatankhah ve digerleri, 2024). Epinefrinli soliisyonlarin
intraossedz  uygulanmast  kalp hizinda  gecici  artis
yapabildiginden kardiyovaskiiler hastalarda dikkatli olunmalidir
(Parirokh ve Abbott, 2022; Vatankhah ve digerleri, 2024).

Intrapulpal Anestezi: Digerleri basarisizsa son secenek;
sollisyon agilmis pulpaya dogrudan ve basing altinda verilir. Etki
hem farmakolojik (Na* kanal blokaji) hem basinca bagli noral
baskidandir; basing zorunludur, basingsiz uygulamada basari
belirgin diiser (Penukonda, Choudhary, Singh, Sharma ve Pattar,
2024). Kisa etki siiresi (15-20 dk), belirgin agr1 ve pulpa odasinin
onceden agik olmasi baslica sinirliliklaridir; klinisyen bu siirede
hizli ¢alismalidir (Penukonda ve digerleri, 2024).

6.3. Bilgisayar Kontrollii Enjeksiyon Sistemleri
(CCLAD)

CCLAD, enjeksiyon hiz ve basincini elektronik regiile
eden cihazlardir; enjeksiyon agrisinin iki temel belirleyicisi olan
akis hizi ve doku ic¢i basing, manuel enjeksiyonda kontrol
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edilemezken bu sistemlerce hassas yonetilir (Janik ve digerleri,
2024).

Onciisii, 1997'de Milestone Scientific Inc. (Livingston, NJ,
ABD) tarafindan gelistirilen The Wand'dir; zamanla
QuickSleeper (Dental Hi Tec, Cholet, Fransa), Calaject
(RONVIG Dental Mfg. A/S, Daugaard, Danimarka), Smartject
(KMG, Jin-Gu, Glney Kore) ve Morpheus (Meibach Tech Ltda.,
Sao Paulo, Brezilya) gibi sistemler de piyasaya girmistir (Janik
ve digerleri, 2024). 1347 hastalik 20 c¢alismalik bir derlemede
cogunlukla daha az agrili bulunmus, ancak sonuglar hasta grubu
ve bolgeye gore heterojendir (Janik ve digerleri, 2024). Anksiyoz
hastalarda, ¢ocuklarda ve rutin intraligamenter uygulamada hasta
konforunu artiran etkin bir aragtir.

6.4. Servikal Pleksus Anestezi Teknigi

Aksesuar innervasyon teorisi dogrultusunda, posterior
mandibuler dislerin SP kaynakli innervasyonunu bloke etmeye
yonelik intraoral teknikler gelistirilmistir. Intraoral Servikal
Pleksus Anestezi Teknigi (ICPAT), pterigomandibular araligin alt
boliimiine, mandibula inferior sinirina yakin bir noktaya —TCS
ve biiyilik aurikiiler sinirin mandibulaya giris yaptig1 diisiiniilen
bolge— soliisyon depoze etmeyi amaglar (Bitner, Uzbelger
Feldman, Axx ve Albandar, 2015). Standart IANB'nin basarisiz
oldugu geri doOniisiimsiiz pulpitisli posterior mandibular
molarlarda tamamlayict anestezi basarisi sagladigi prospektif
kontrollii caligmalarla desteklenir (Bitner ve digerleri, 2015).

7. FARMAKOLOJIK DESTEKLER
7.1. NSAli'ler Premedikasyonu

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl) arasinda
IANB basarisin1 artirmaya yonelik en giiclii kanita sahip ajan
ibuprofendir; sistematik derleme ve meta-analizler, 400 mg
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tizerinde ibuprofen premedikasyonunun basartyr anlamli
artirdigint  gostermektedir (Maurya ve digerleri, 2024;
Nagendrababu, Pulikkotil, Veettil, Teerawattanapong ve Setzer,
2018).

Etki mekanizmasi: Geri doniisiimsiiz  pulpitiste
siklooksijenaz (COX) aracilifiyla {iretilen prostaglandinler,
TTXr Na* kanallarimi sensitize edip nosiseptor esigini diislirerek
anestezik etkinligi azalti. NSAIl'ler COX'u inhibe edip
prostaglandin sentezini baskilar, nosiseptdr sensitizasyonunu
azaltarak anestezigin etkinligini geri kazandirir (Maurya ve
digerleri, 2024; Nagendrababu ve digerleri, 2018).

Doz-yamt iliskisi: Trial sequential analiz igeren giincel
bir meta-analizde >400 mg ibuprofen IANB basarisini plaseboya
gore anlamh artrmig, 400 mg ve altinda kesin kanit
bulunamamistir (Nagendrababu ve digerleri, 2018). Bu
nedenle >400 mg (tipik 600 mg) tek doz, tedaviden 1 saat dnce
Onerilir (Nagendrababu ve digerleri, 2018).

Alternatif NSAII ajanlari: Ayn1 meta-analizde ketorolak
10 mg ve diklofenak 50 mg da etkili alternatifler olarak
tanimlanmistir (Nagendrababu ve digerleri, 2018).

7.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler,  o6zellikle deksametazon,  giicli
antienflamatuar etkileriyle IANB basarisim1 artirmada giderek
daha ¢ok ilgi gormektedir.

Etki mekanizmasi: Deksametazon, glukokortikoid
reseptorlerine  baglanip lipokortin  iiretimini  indiikleyerek
arasidonik asit sentezini kaskadin erken basamaginda baskilar;
boylece hem prostaglandin hem 16kotrien sentezi engellenir.
NSAIll'lerden farkh olarak daha genis bir enflamatuar mediyator
spektrumu  baskilandigindan,  hiperreaktivite  azaltilarak
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anestezigin etkinligi restore edilebilir (Aggarwal ve digerleri,
2021).

Uygulama yolu ve dozu: Sistemik (oral) ya da lokal
(submukozal, supraperiosteal, intraligamenter) uygulanabilir.
Sistemik ¢aligsmalarda oral 0.5—4 mg tek doz islemden 1 saat 6nce,
lokal galismalarda 4—8 mg kullanilmistir (Franco-de la Torre ve
digerleri, 2022). Intraligamenter uygulamada 4 mg, IANB'den 30
dk once etkili bulunmustur (Aggarwal ve digerleri, 2021). Daha
genis mediyatdr baskilamasi nedeniyle deksametazon, standart
NSAII premedikasyonuna yanit vermeyen akut inflamasyon ve
siddetli agrili olgularda ek fayda saglayabilir (Aggarwal ve
digerleri, 2021).

Klinik etkinlik: 502 hastalik bir sistematik derleme ve
meta-analizde deksametazon, IANB basarisint plaseboya gore
anlamli artirmigtir (Aggarwal ve digerleri, 2021). Etkinlik
ozellikle sistemik yol i¢in anlamli bulunmus, lokal yollar
plaseboya iistiinliik gdstermemistir; ayrica postoperatif 6, 12 ve
24. saatlerde agr1 skorlart anlamli diisiiktiir (Franco-de la Torre ve
digerleri, 2022). Intraligamenter 4 mg/mL deksametazonun
(toplam 0.8 mL) TANB basarisint %32'den %73'e ¢ikardigi
gosterilmistir (Aggarwal ve digerleri, 2021).

Klinik  dikkat: Diabetes mellitus, kontrolsiiz
hipertansiyon, aktif peptik iilser ve immiinsiipresyon gibi
durumlarda doz ve siire bireysellestirilmelidir (Xu ve digerleri,
2024).

7.3. Topikal Anestezi

Topikal anestezikler (benzokain, lidokain), enjeksiyon
Oncesi igne giris bolgesinde yiizeyel mukozal analjezi i¢in rutin
kullanilir. Yalnizca ylizeyel katmanlara etki ettiginden derin
pulpal anestezi olusturamaz; etkinlikleri siire, bdlge ve
konsantrasyona gore degisir. Sistematik derleme kanitlari, topikal
ajanlarin agriy1 gidermedeki etkisine dair kanitin sinirli oldugunu
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gostermektedir (Miroshnychenko ve digerleri, 2023). Bu nedenle
topikal anestezi, enjeksiyon konforunu artiran yardimer bir adim
olarak goriilmeli, birincil yontem sayilmamalidir.

7.4. Sedasyon ve Anksiyolizis

Anksiyete yoOnetimi, agr1 esigini dolayli yiikselterek
anestezi basarisina katki saglayabilir; bu amagcla sedatif ve
anksiyolitik ajanlar kullanilir (Farias ve digerleri, 2023).

Oral Sedasyon: Erigkinlerde dental oral sedasyonu
degerlendiren bir derlemede oral midazolam (7,5 mg) ve klonidin
(150 pg) tedavi memnuniyetini artirmis, alprazolam (0.5-0.75 mg)
anksiyeteyi anlamli azaltmistir; ancak midazolam uykululuk, bas
donmesi ve paradoksal uyarilma agisindan plaseboya gore daha
yuksek riskle iligkilendirilmistir (Araujo ve digerleri, 2021).

Inhalasyon Sedasyonu: Nitrdz oksit (N20), anksiyolitik
ve analjezik ozellikleri, hizli etki ve hizli geri doniisiiyle en sik
kullanilan inhalasyon ajanidir; oksijenle titre edilebildiginden
sedasyon derinligi ayarlanabilir ve koruyucu refleksler korunur (P.
D. Gupta ve digerleri, 2019). Dikkat ¢ekici bi¢imde N2O yalnizca
anksiyeteyi azaltmaz, IANB basarisin1 da artirir: semptomatik
geri doniistimsiiz pulpitiste prospektif, randomize, ¢ift-kor bir
calismada N2O/oksijen altinda IANB basaris1 %50 iken plasebo
(yalniz oksijen) grubunda %28 kalmus, fark anlamli bulunmustur
(Stanley, Drum, Nusstein, Reader ve Beck, 2012). Benzer sekilde
N:20 sedasyonu, hem enjeksiyon hem giris kavitesi sirasindaki
anksiyete ve agriy1 anlamli azaltmigtir (P. D. Gupta ve digerleri,
2019). Bu ozellikleriyle N2O, igne fobisi veya orta diizey
anksiyetesi olan, derin sedasyon gerektirmeyen hastalar icin
uygun ve giivenli bir segenektir.

Intravenéz sedasyon: Oral ve inhalasyon yollarinin
yetersiz kaldigi ileri anksiyete/fobi olgularinda intravenéz (IV)
sedasyon devreye girer; kademeli titrasyona olanak tanir ve en sik
kullanilan ajan kisa etkili benzodiazepin midazolamdir (Cowell,

65



Endodonti Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Hare ve Campbell, 2024). Genel pratikte IV midazolam
sedasyonunu degerlendiren bir hizmet degerlendirmesinde,
ortalama 7.8 mg dozla hastalarin %91'i sedasyonu yeterli bulmusg
ve antagonist (flumazenil) gereksinimi hi¢ dogmamustir (Cowell
ve digerleri, 2024). Yine de IV sedasyon; uygun monitdrizasyon
(nabiz oksimetrisi, kan basinci, kapnografi) ve acil miidahale
hazirhig1 gerektiren ileri bir uygulama oldugundan yalnizca
egitimli personel ve donanimli ortamlarda yapilmalidir.

Klinik degerlendirme: Sedatif seciminde anksiyete
diizeyi, American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasi,
islem siiresi, refakat¢i durumu ve taburculuk kriterleri birlikte
degerlendirilmeli; orta-derin sedasyonda yeterli monitdrizasyon
ve acil hazirlik esastir.

7.5. Antibiyotiklerin Anestezi Basarisindaki Yeri

Endodontik enfeksiyonun anestezi basarisizligina katki
sagladig1 diisiincesiyle IANB oOncesi profilaktik antibiyotik
caligmalar1 yapilmig, ancak mevcut kanit smirlidir ve rutin
uygulamay1 desteklememektedir. Geri doniisiimsiiz pulpitiste
antibiyotik  kullanimin1  degerlendiren gilincel ~Cochrane
derlemesinde, penisilin ve diger antibiyotiklerin agr1 kontrolii
veya anestezi basarisina anlamli katkisina dair yeterli kanit
bulunamamistir (Agnihotry, Thompson, Fedorowicz, van Zuuren
ve Sprakel, 2019).

Bu bulgular, basarisizligin primer nedeninin bakteriyel
enfeksiyondan ¢ok  enflamasyona bagli  noérofizyolojik
degisiklikler oldugu goriistiyle uyumludur (Maurya ve digerleri,
2024; Parirokh ve Abbott, 2022). Dolayisiyla antibiyotikler
anestezi bagarisi i¢in rutin Onerilmez; yalnizca sistemik
enfeksiyon bulgular1 (ates, lenfadenopati, yaygin selliilit) ya da
immiinsiipresif hastalarda endike oldugunda regetelenmelidir
(Agnihotry ve digerleri, 2019).
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Gereksiz  kullanim antimikrobiyal dirence katkida
bulundugundan, receteleme karar1 klinik tablo ve sistemik
duruma gore kanita dayali verilmelidir.

8. NON-FARMAKOLOJIK VE PSIKOLOJIK
YAKLASIMLAR

Anestezi basarisizliginin psikolojik bilesenini hedefleyen
non-farmakolojik yaklagimlar da endodontik agr1 yonetiminde
tamamlayici rol iistlenir. Ilag yiikii getirmemeleri ve diisiik yan
etki profilleri nedeniyle ¢ekicidir; ancak ¢ogu, derin pulpal
anestezinin yerini almaktan ¢ok onu destekler.

8.1. Hipnoz

Hipnoz, odaklanmis dikkat ve artmis telkine yatkinlikla
anksiyete ve agri algisini degistirmeyi amaglar; 6zellikle dental
fobisi olan veya sedasyona uygun olmayan hastalarda
tamamlayici secenektir. Eriskinlerde 19 klinik ¢alismay1 (1979—
2021) inceleyen giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz,
hipnozun dental anksiyeteyi azaltmada olumlu bir egilim
gosterebilecegini, ancak yontemsel kalite ve heterojenligin kesin
bir tedavi etkisi ¢ikarmay1 engelledigini bildirmistir (WOIT,
Schldppi, Benz ve Campus, 2022). Dolayisiyla hipnoz, segilmis
ve istekli hastalarda diisiik riskli bir yardimc1 yontem olsa da
standart lokal anestezinin yerini almaz ve kanit temeli sinirhdir;
karsilagtirmali  degerlendirmelerde en etkili yaklagimlarin
biligsel-davranigg1r terapi (BDT) bigimleri oldugu, hipnozun
tamamlayict konumda kaldigi bildirilmistir (Wolf ve digerleri,
2022).

8.2. Soguk Uygulama ve Dikkat Dagitma

Enjeksiyon oOncesi bolgenin sogutulmasi (precooling),
igne giris agrisini azaltan basit ve diisiik maliyetli bir yontemdir;
sogugun sinir iletim hizin1 yavaglatarak ve kapi-kontrol
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mekanizmasiyla analjezik etki olusturdugu  diisliniiliir.
Semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli maksiller molarlarda
randomize kontrollii bir ¢aligmada, bdlgenin buzla sogutulmasi
ve sogutulmus (4-6 °C) soliisyon uygulanmasi; topikal jel ve
geleneksel enjeksiyona kiyasla enjeksiyon agrisini azaltmis, etki
baslangicin1 hizlandirmis ve anestezi etkinligini artirmigtir
(Gurucharan, Sekar, Balasubramanian ve Narasimhan, 2022).
Benzer bi¢imde dikkat dagitma teknikleri (gorsel-isitsel
uyaranlar veya konusmayla ilgiyi baska yone ¢ekme) hastanin
agriya odagmi azaltarak konforu artirabilir; 6zellikle anksiy6z
hastalarda yardimcidir.

8.3. Plasebo Etkisi ve Hasta—Hekim Giiven Iliskisi

Agn algis1 yalnizca uyaranin siddetiyle degil, hastanin
beklentileri ve klinik giliven iliskisiyle de big¢imlenir. Plasebo
hipoaljezi denen olguda olumlu beklenti ve olumlu hasta—hekim
etkilesimi, endojen opioid salmimi gibi mekanizmalarla agriy1
azaltabilir; bu etkinin naloksonla geri dondiiriilebildigine dair
erken kanitlar dental postoperatif agr1 ¢aligmalarindan gelmistir
(Blasini, Movsas ve Colloca, 2018). Tersine, olumsuz beklenti
agriy1 ve advers yanitlart artirabilir (nosebo); enjeksiyon Oncesi
hastay1 islemin agrili olacagi yoOniinde uyarmanimn, hafif bir
rahatsizlik hissedebilecegini sdylemeye kiyasla daha fazla
olumsuz yanit ve daha yiliksek agrn skoru dogurdugu
gosterilmistir (Watanabe ve digerleri, 2022). Bu nedenle
klinisyenin, igne agrisin1 vurgulamak yerine konforu 6ne ¢ikaran
giiven verici, sakin ve olumlu bir iislup benimsemesi, konforu
artiran maliyetsiz ama etkili bir stratejidir (Blasini ve digerleri,
2018; Watanabe ve digerleri, 2022).

9. ZORLU OLGU YONETIMi: "HOT TOOTH"

"Hot tooth" terimi, kendiliginden ortaya c¢ikan orta-
siddetli agriyla seyreden semptomatik geri dontisiimsiiz pulpitisli
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disi tanimlar; en sik mandibuler molarlarda gorilir ve standart
lokal anestezinin en ¢ok zorlandigi tabloyu temsil eder (J. M.
Nusstein ve digerleri, 2010). Bu dislerde IANB basarisizlik orani
yiiksektir; temel neden, enflame pulpa dokusunun lokal
anestezige belirgin bigimde direngli hale gelmesidir (Maurya ve
digerleri, 2024; J. M. Nusstein ve digerleri, 2010).

9.1. Tamim ve Patofizyoloji

Hot tooth olgularinda basarisizligin altinda birden ¢ok
mekanizma yatar: enflamasyon bolgesinde doku pH'min diismesi
anestezigin membran gecisini azaltir; afferent liflerin istirahat
potansiyeli ve uyarilabilirlik esigi degisir; TTXr sodyum
kanallarmnin  ekspresyonu artarak diren¢ gelisir; santral
sensitizasyon periferik yanit1 abartir (Maurya ve digerleri, 2024;
Parirokh ve Abbott, 2022). Bu degisikliklere aksesuar
innervasyon da eklendiginde standart IANB tek basma siklikla
yeterli pulpal anestezi saglayamaz (Parirokh ve Abbott, 2022).

9.2. Basamakl Y onetim Algoritmasi

Hot tooth yonetimi tek bir teknige giivenmek yerine
basamakli ve bireysellestirilmis bir strateji gerektirir (J. M.
Nusstein ve digerleri, 2010). Preoperatif asamada dogru tani,
hasta bilgilendirmesi ve NSAIl ya da kortikosteroid
premedikasyonu basariy1 artirabilir (Maurya ve digerleri, 2024).
[k basamakta standart IANB uygulanir; giris kavitesi agilirken
agn siiriiyorsa blok yetersiz kabul edilip tamamlayici tekniklere
gecilir. Kanitlar, artikainle bukkal infiltrasyon, intraligamenter ve
ozellikle intraossedz enjeksiyonun IANB basarisizligi sonrasi
ylksek ek basar1 sagladigin1 gosterir; intraossedz yol en yiiksek
ek pulpal anestezi oranlarindan birini sunar (J. M. Nusstein ve
digerleri, 2010; Parirokh ve Abbott, 2022). Bunlara da yanit
vermeyen olgularda son ¢are intrapulpal enjeksiyondur (Parirokh
ve Abbott, 2022). Anksiyetenin baskin oldugu olgularda
sedasyon ve non-farmakolojik yaklagimlar algoritmay1 destekler.
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9.3. Devitalizasyon Ajanlari (Depulpin)

Modern tekniklerden once, etkin anestezi
saglanamadiginda pulpanin kimyasal devitalizasyonu kullanilird;
baslica ajanlar arsenik trioksit ve paraformaldehit pastalariydi.
Depulpin ~%49 paraformaldehit igerir; bilesimindeki lidokain
uygulama agrisini azaltmaya yoneliktir (Lee, Choi ve Park, 2016).
Ancak paraformaldehit ileri derecede sitotoksik bir fiksatiftir ve
etkisi dis sinirlarin1 asarak ¢evre dokulara yayilabilir; literatiirde
komsu dislerde duyu kaybi, diseti nekrozu, alveoler kemik
nekrozu ve osteomiyelit gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir
(Lee ve digerleri, 2016). Bu agir yan etkiler nedeniyle
paraformaldehit temelli ajanlar glinlimiizde biiyiik Olciide terk
edilmistir; oncelik giivenli tamamlayic1 anestezi teknikleridir
(Lee ve digerleri, 2016).

10. KLiNiK ONERILER

Anestezi basarisizliginin yonetimi, preoperatif hazirliktan
seans sonrast bakima uzanan biitiinciil bir yaklagim gerektirir;
onceki boliimlerin kanitlarindan hareketle pratik oneriler asagida
Ozetlenmistir.

Preoperatif Hazirhk: Dogru pulpal/periradikiiler tan1 ilk
adimdir; anksiyete standardize Olgeklerle degerlendirilmeli,
yiiksek anksiyetede sedasyon veya non-farmakolojik yaklagimlar
onceden planlanmalidir (Farias ve digerleri, 2023). Semptomatik
geri doniisiimsiliz pulpitiste randevudan ~1 saat once >400 mg
(tipik 600 mg) ibuprofen Onerilebilir (Nagendrababu ve digerleri,
2018).

Iletisim: Igne agrismi vurgulamak yerine konforu 6ne
cikaran giiven verici, sakin bir islup; anksiyeteyi azaltir ve
plasebo/nosebo iizerinden agr algisini olumlu etkiler (Blasini ve
digerleri, 2018; Watanabe ve digerleri, 2022).
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Intraoperatif Basamakh Yaklasim: IANB yetersiz
kaldiginda  basamakli  olarak  bukkal infiltrasyon —
intraligamenter — intraosse6z — (son ¢are) intrapulpal uygulanir;
uygun olgularda CCLAD ve N:0 sedasyonu konforu ve basarty1
destekler (Parirokh ve Abbott, 2022).

Seanslar Arasi Palyatif Bakim: Karanfil yaginin etkin
bileseni 0jenoliin, nosisepsiyonda rol alan iyon kanallarin
modiile ederek ve prostaglandin sentezini baskilayarak analjezik
ve antienflamatuar etki gosterdigi bildirilir (Pramod, Ansari ve
Ali, 2010). Bir kaviteye uygulanan ¢inko oksit-6jenol (ZOE),
dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya diffiize olan diisiik
konsantrasyonlu 6jenolle yatistirict ve antienflamatuar etki
olusturur; bu nedenle ZOE esasl gecici pansumanlar, tek seansta
bitmeyen semptomatik olgularda seanslar arasi agr1 kontroliinde
kullanilabilir (Markowitz, Moynihan, Liu ve Kim, 1992). Ancak
6jenol derin pulpal anesteziyi saglamaz, yalnizca palyatif
destektir; yiiksek konsantrasyonda doku iritasyonu ve
sitotoksisite  riski  tasidigindan  dikkatli  kullanilmalidir
(Markowitz ve digerleri, 1992; Pramod ve digerleri, 2010).

11. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Lokal anestezik ajanlarin, tamamlayici tekniklerin ve
farmakolojik desteklerin geligmesine karsin, semptomatik geri
doniisiimsiiz pulpitiste tam ve dngoriilebilir pulpal anestezi hala
¢0Oziilmiis bir sorun degildir; bu nedenle giincel arastirmalar hem
yeni yardimeci ajanlara hem de basarisizlik mekanizmalarin
hedeflemeye yonelmistir (Parirokh ve Abbott, 2022).

Umut vaat eden yaklasimlardan biri, a2-adrenerjik
agonistlerin lokal anesteziklere yardime1 ajan olarak eklenmesidir.
Bir a2-agonisti olan deksmedetomidin; sedatif, anksiyolitik ve
analjezik 6zelliklerinin yan1 sira anestezigin etkisini gliclendirme
potansiyeli tasir. Asemptomatik geri doniisiimsliz pulpitiste
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randomize ¢ift-kér bir calismada %2 lidokaine 40 pg
deksmedetomidin eklenmesi IANB basarisin1 artirmis; ajanin
giivenli oldugu ve vazokonstriktoriin sakincali oldugu hassas
hasta gruplarinda alternatif olabilecegi bildirilmistir (Vahedi,
Moshari ve Moshari, 2022). Klonidin gibi diger a2-agonistleri de
premedikasyon baglaminda degerlendirilmektedir (P. D. Gupta
ve digerleri, 2019).

Ikinci eksen, geri doniisiimsiiz pulpitiste artan TTXr
sodyum kanallarina segici etki gosteren ajanlarin gelistirilmesi ve
enflamatuar  sensitizasyonu azaltan yeni antienflamatuar
stratejilerdir (Parirokh ve Abbott, 2022). Teknolojik agidan
CCLAD ve kilavuz destekli anestezi uygulamalarinin
yayginlagsmasi, enjeksiyon konforu ve dogrulugunu artirarak bu
cabalar1 tamamlar (Janik ve digerleri, 2024).

Gelecekteki yaklagimlarin; hastaya ve taniya 0zgi
degiskenleri dikkate alan, yeni ajanlari, mekanizma temelli
hedefleri ve gelismis teknolojileri birlestiren biitlinciil protokoller
yoniinde ilerlemesi beklenir.

12. SONUC

Endodontik tedavide etkin agr1 kontrolii, hasta giivenligi
ve klinik basarmm vazgecilmez &n kosuludur. Ozellikle
semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli ("hot tooth") dislerde
standart IANB basarisizlik oran1 yiiksektir ve bu basarisizlik tek
bir nedene indirgenemez; anatomik (aksesuar innervasyon),
enflamasyona bagli farmakolojik (diisiik doku pH", TTXr kanal
artis1, santral sensitizasyon), psikolojik ve teknik faktorler bir
arada rol oynar. Basarinin degerlendirilmesinde dudak uyusmasi
tek basina giivenilir degildir; soguk testi, EPT ve nihai olarak girig
kavitesinde agr1 yoklugu daha giivenilir gostergelerdir.
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Basarisizlikta klinisyenin elinde genis bir arag seti vardir:
alternatif bloklar (Gow-Gates, Vazirani-Akinosi), tamamlayici
enjeksiyonlar (bukkal infiltrasyon, intraligamenter, intraosseoz,
intrapulpal), bilgisayar kontrollii sistemler, farmakolojik
destekler (NSAIfl/kortikosteroid premedikasyonu, sedasyon) ve
non-farmakolojik yaklagimlar. En etkin sonug, bunlarin tek
basina degil; taniya ve hastaya gore bireysellestirilmis, basamakli
bir strateji icinde birlestirilmesiyle alinir. Deksmedetomidin gibi
yeni ajanlar ve basarisizlik mekanizmalarimi1 hedefleyen
arastirmalar, gelecekte anestezi Ongoriilebilirligini daha da
artirma potansiyeli tagir.
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ENDODONTIDE BiYOAKTIF VE AKILLI
MATERYALLER

Derin Bugu YUZER!
Deniz KOCABAS?

1. GIRIS

Endodontik materyallere iliskin yaklasim, teknolojik
ilerlemelerle birlikte belirgin bigimde degismistir. Gegmiste,
temel olarak kok kanallarmin doldurulmasi amaglanirken,
giincel materyallerden ¢evre dokularla uyumlu davranmalar1 ve
biyolojik iyilesmeye katkida bulunmalar1 da beklenmektedir
(Malkondu, Kazandag, & Kazazoglu, 2014; Parirokh &
Torabinejad, 2010a).

Bu degisim, biyoaktif ve akilli materyallerin endodontide
daha goriiniir hale gelmesini saglamstir. Iyon salmimi, apatit
olusumunun desteklenmesi, remineralizasyon, antimikrobiyal
etki ve ¢evresel degisikliklere yanit verebilme gibi 6zellikler bu
materyal gruplarinin temel ilgi alanlarini olusturmaktadir (C.
Wang, Wang, Kang, & Dong, 2023). Kalsiyum silikat esash
biyoseramikler ise biyouyumluluklari, biyoaktiviteleri ve
sizdirmazlik  kapasiteleri nedeniyle endodontide yaygmn
kullanilan biyoaktif materyaller arasinda yer almaktadir (Sfeir,
Zogheib, Patel, Giraud, Nagendrababu, & Bukiet, 2021).

Vital pulpa tedavilerinden perforasyon onarimina, kok
kanal dolgusundan rejeneratif girisimlere kadar farkli klinik
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uygulamalarda kullanilabilen bu materyallerin amac1 yalnizca
teknik bir bariyer olusturmak degildir; ayni zamanda tedavi
edilen dokularda daha elverisli bir biyolojik yanitin gelismesini
desteklemektir (Malkondu et al., 2014). Bu bélimde s6z konusu
materyallerin temel 6zellikleri, baslica gruplari, klinik kullanim
alanlari, biyolojik giivenlikleri, mevcut smirhliklart ve
gelecekteki gelisim yonleri ele alimmaktadir.

2. BIiYOAKTIF VE AKILLI MATERYALLERIN
TEMEL OZELLIKLERI VE
SINIFLANDIRILMASI

Endodontik ~ bir ~ materyalin  biyoaktif  olarak
nitelendirilmesi, yalnizca canli dokular tarafindan tolere
edilmesine degil, temas ettigi biyolojik ¢evrede belirli yanitlarin
gelisimine katki sunabilmesine de baghidir (Sfeir, Zogheib,
Patel, Giraud, Nagendrababu, Bukiet, et al., 2021). . Bu
kapsamda iyon salinimi, apatit benzeri mineral fazlarin yilizeyde
gelismesi, mineralizasyonun  desteklenmesi ve iyilesme
stireclerine katk1 saglanmasi biyoaktivitenin baslica gostergeleri
arasinda degerlendirilmektedir (Prati & Gandolfi, 2015).
Dolayistyla biyoaktivite, materyalin mekanik performansindan
bagimsiz bir oOzellik degil; materyal ile biyolojik ortam
arasindaki karsilikli etkilesimin bir sonucudur.

Biyouyumluluk, bir materyalin canli dokuyla temas
ettiginde kabul edilebilir bir biyolojik yanit olusturmasi ve
istenmeyen toksik, inflamatuvar ya da imminolojik etkileri
belirgin bigimde tetiklememesi olarak agiklanabilir (Williams,
2008). Giincel endodontik yaklasimlarda bunun 6tesinde,
materyalin mineralize doku olusumunu ve biyomineralizasyonu
destekleyebilmesi de Onem kazanmaktadir. Kalsiyum silikat
esash sistemlerde hidratasyon sirasinda gelisen alkali ortam ve
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kalsiyum iyonu salinimi, bu biyolojik etkilesimlerin temel
bilesenleri arasindadir (Duarte et al., 2018; Malta et al., 2024).

Akilli  materyallerin aywrt edici 06zelligi, c¢evresel
kosullardaki degisiklikleri algilayarak davraniglarii buna gore
degistirebilmeleridir. pH, sicaklik, 151k, nem veya enzim
aktivitesi gibi uyaranlar; ila¢ salmimi, hacim degisimi, yiizey
ozelliklerinin farklilasmas1 ya da antimikrobiyal etkinligin
artmas1 gibi yanitlar1 tetikleyebilir. Bu 0Ozellik, o6zellikle
enfeksiyon veya inflamasyonla degisen mikrogevreyi hedefleyen
endodontik sistemler agisindan onem tasimaktadir (Montoya et
al., 2023).

Biyoaktivite ile akilli materyal davranist birbirinden
ayrilmas1 gereken iki kavramdir. Bir materyal, biyolojik
cevreyle etkileserek mineralizasyon veya doku onarimini
desteklediginde biyoaktif kabul edilebilir; akilli sistemlerde ise
esas Ozellik, belirli bir uyaranin algilanmasi ve buna bagh
kontrollii bir yanitin ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle her biyoaktif
materyal akilli olmadigi gibi, uyaranlara yanit veren her
materyalin de guclu bir biyoaktif etkisi bulunmak zorunda
degildir. Yeni nesil endodontik sistemlerde amag, bu iki
yaklagimi ayni1 materyal platformunda bir araya getirerek tedavi
ortamma daha islevsel bicimde uyum saglayabilen yapilar
gelistirmektir (Song, Li, Tang, Chen, & Yuan, 2021a).

3. KALSIYUM SIiLiKAT ESASLI BiYOAKTIF
MATERYALLER

Kalsiyum silikat esasli materyaller, endodontide
kullanilan biyoaktif biyoseramiklerin temel gruplarindan biridir.
Biyouyumluluklari, sizdirmazlik o6zellikleri, biyoaktiviteleri ve
mineralize  doku  olusumunu  destekleyebilmeleri  bu
materyallerin baglica istlinliikleri arasinda gosterilmektedir
(Prati & Gandolfi, 2015). Hidratasyon sonrasinda kalsiyum
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iyonlarinin agiga ¢ikmasi ve ortamin alkalilesmesi biyolojik
davraniglarinin temelini olustururken, uygun kosullarda yiizeyde
apatit benzeri mineral yapilarin gelismesi materyal-doku
etkilesimine katki saglayabilmektedir (Donnermeyer,
Schemkamper, Birklein, & Schéfer, 2022).

3.1. Mineral Trioksit Agregat ve Biodentine

Mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum silikat esash
materyallerin endodontideki en yerlesik Orneklerinden biridir.
Portland ¢imentosuna benzer bir temel kompozisyona sahip
olmakla birlikte, endodontik kullanibma uygun saflikta
hammaddeler ve ilave bilesenlerle formiile edilmektedir
(Camilleri, 2008). MTA’nin klinik degerini belirleyen baslica
ozellikler; biyouyumlulugu, sizdirmazhiga katkisi, alkali ortamla
iligkili  antimikrobiyal davranist ve iyilesme siire¢lerini
destekleyebilmesidir (Parirokh & Torabinejad, 2010b). Bu
biyolojik 6zelliklere eslik eden mekanik performans, materyalin
farkl1 endodontik endikasyonlarda kullanilabilmesine olanak
verir. Direkt pulpa Ortilemesi, pulpotomi, apeksifikasyon,
perforasyon onarimi, rejeneratif islemlerde koronal bariyer ve
kok wucu dolgusu bunlar arasindadir. Buna karsilik uzun
sertlesme stiresi, kullanim sirasinda manipiilasyon giicliigii ve
baz1 formiilasyonlarda goriilen renklenme egilimi MTA’nin
klinik dezavantajlardir.

Biodentine, MTA ile iliskili baz1 klinik gucliklerin
azaltilmas1 amaciyla gelistirilen kalsiyum silikat esash
seceneklerden biridir. Daha kisa siirede sertlesmesi ve uygulama
ozelliklerinin daha elverisli olmasi, Ozellikle vital pulpa
tedavilerinde tercih edilmesini kolaylastirmaktadir (Stringhini
Junior, dos Santos, Oliveira, & Mercad¢, 2019). Trikalsiyum ve
dikalsiyum silikat iceren Biodentine ve EndoSequence guncel
kalsiyum silikat esasli materyaller arasinda yer alsa da, MTA
endodontideki referans konumunu korumaktadir. Biodentine
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acisindan dentine yakin mekanik davranis, belirgin biyoaktivite
ve materyal-dentin ara yiiziinde hidroksiapatit gelisimini
destekleyebilme dnemli 6zelliklerdir (Han & Okiji, 2013).

3.2. Yeni Nesil Kalsiyum Silikat Esash Materyaller

Yeni nesil kalsiyum = silikat  esasli  iiriinlerin
gelistirilmesinde yalnizca biyolojik etkinligin korunmasi degil,
klinik kullannmin daha ongoriilebilir hale getirilmesi de
hedeflenmektedir. EndoSequence, BioRoot RCS, iRoot BP/SP,
NeoMTA Plus ve CeraSeal gibi materyaller; uygulama bigimi,
sertlesme davranis1 ve kullanim kolayligi acisindan farkli
formiilasyonlara sahiptir. Ozellikle hazir karigtirilmig sistemler,
operatore bagli karistirma oran1  degiskenligini azaltma
potansiyeli tasimaktadir. Bu {irlinlere ait bilesim, kullanim alan1
ve temel Ozellikler Tablo 1°de birlikte gosterilmistir.

Bir kalsiyum silikat materyalinin klinik basarisi yalnizca
biyoaktif potansiyeli iizerinden degerlendirilemez. Sertlesme
siiresi, akis Ozellikleri, ¢oziiniirlik, radyopasite, basing
dayanimi, renk stabilitesi ve sizdirmazlik gibi parametreler
materyalin klinik davranigini dogrudan belirler. Hidrofilik yap1
nemli ortamda sertlesme agisindan avantaj saglasa da, su
miktarindaki degiskenlik ve partikiil 6zellikleri {iriinler arasinda
farkl sonuclara yol acabilir. Benzer sekilde
radyopaklastiricilarin tiirii de renklenme, sertlesme ve mekanik
Ozellikler Gzerinde etkili olabilmektedir (Han & OKkiji, 2013).
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4. BIYOAKTIF ENDODONTIK KOK KANAL
PATLARI

Biyoaktif kok kanal patlari, obturasyonda kullanilan
patin yalnizca bosluk dolduran ve sizdirmazliga katki saglayan
pasif bir bilesen olmadigi yaklasimma dayanmaktadir (Lim,
Jung, Shin, Cho, & Song, 2020). Ozellikle kalsiyum silikat
esasli biyoseramik patlar, dentin ve periapikal ¢evreyle etkilesim
kurabilmeleri nedeniyle bu grupta oOne c¢ikar. Dentin
tiblillerindeki nemden  yararlanabilmeleri, iyon salimi
gerceklestirmeleri ve mineral olusumuna uygun bir ortam
saglayabilmeleri, klasik patlardan ayrilan temel Ozellikleridir
(Sfeir, Zogheib, Patel, Giraud, Nagendrababu, Bukiet, et al.,
2021).

Kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin  sertlesmesi
sirasinda gerceklesen hidratasyon, kalsiyum silikat hidrat ile
kalsiyum hidroksit olusumuna yol acar. Bdylece ortama
kalsiyum iyonlar1 salimirken pH da yiikselir ve bu kimyasal
degisimler materyalin biyolojik davranigina katkida bulunabilir.
Fosfat iceren sivilarla temas sonrasinda ylizeyde gelisebilen
apatit benzeri yapilar ve dentin iizerinde ¢okelebilen kalsiyum-
fosfat fazlari, materyal-dentin birlikteliginin yalnizca fiziksel
tutunmaya dayanmadigmi diisiindiirmektedir (Han & OKiji,
2013).

Antimikrobiyal etki, bu patlarin 6zellikle ilk sertlesme
donemindeki  alkali  kosullar1 ve  iyon  salimyla
iliskilendirilmektedir. Ancak elde edilen etkinli§in sabit
olmadig1; materyalin formiilasyonu, sertlesme asamasi, cevre
kosullar1 ve hedef mikroorganizmaya gore degisebildigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle biyoseramik patlarin
antimikrobiyal katkisi, mekanik preparasyon ve kimyasal
dezenfeksiyonun alternatifi degil, bu islemleri tamamlayan bir
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materyal 6zelligi olarak degerlendirilmelidir (Muniti¢, Pericic,
Utrobici¢, Bago, & Puljak, 2019).

Klinisyen agisindan bu materyallerin  avantajlari;
biyouyumluluk, neme tolerans, kullanima hazir formlarda
standardizasyon kolayligi, dentinle etkilesim ve tek kon
obturasyonuna uygunluk seklinde Ozetlenebilir. Buna karsilik
bazi irilinlerde uzun sertlesme siiresi, ¢Oziiniirliik, renklenme
olasilig1 ve retreatment sirasinda materyalin uzaklagtirilmasinin
giiclesmesi smirlayicidir. Dolayisiyla se¢im yapilirken biyoaktif
potansiyelin yaninda fizikokimyasal davranis, klinik endikasyon
ve ileride yeniden tedavi gereksinimi birlikte ele alinmalidir
(Silva Almeida, Moraes, Morgental, & Pappen, 2017).

5. ENDODONTIDE NANOTEKNOLOJIi VE
BiYOAKTIiF NANOMATERYALLER

Nanoteknolojinin dis hekimligine ve endodontiye
uyarlanmasi, mevcut materyallerin fiziksel ve biyolojik
ozelliklerini gelistirmeye yoOnelik yeni olanaklar saglamistir.
Nanopartikiillerin kiiclik boyutlart ve yiiksek 0zgiil yiizey
alanlari, mikroorganizmalarla, dentin yiizeyiyle ve biyolojik
dokularla daha yogun etkilesim kurmalarina olanak verebilir.
Ayni Ozellikler nedeniyle etkinlik kadar sitotoksisite ve uzun

donem giivenlik de degerlendirilmesi gereken baslica konulardir
(Oncu et al., 2021).

5.1. Antimikrobiyal Nanopartikuller

Endodontik nanomateryaller arasinda gumus
nanopartikiiller ozellikle antimikrobiyal amagla yogun bigimde
arastirllmas; irrigasyon soliisyonlarindan ~ kanal  i¢i
medikamentlere ve farkli materyal formiilasyonlarina kadar
cesitli sistemlerde denenmistir (Oncu et al., 2021). Metal ve
metal oksit temelli diger segenekler arasinda c¢inko oksit,
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zirkonyum  oksit ve titanyum  oksit  nanopartikiller
bulunmaktadir. Bu yapilarin etkisi; membran hasari, iyon salimi
ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu gibi mekanizmalarla
aciklanirken, konsantrasyonun ylikselmesiyle sitotoksisite ve
materyalin fizikokimyasal Ozelliklerinde istenmeyen
degisiklikler ortaya c¢ikabilecegi de dikkate almmalidir
(Capuano et al., 2023).

6. BIYOAKTIF VE AKILLI MATERYALLERIN
KLINIiK ENDODONTIDE KULLANIM
ALANLARI

Biyoaktif ve akilli materyallerin klinik degerinin
temelinde, tedavi alanini yalnizca fiziksel olarak doldurmak
yerine ¢evre dokularla biyolojik etkilesim kurabilmeleri yer alir.
Pulpa, periodontal ligament veya periapikal dokularla temas s6z
konusu oldugunda mineralizasyonu ve iyilesmeyi destekleyen
bir mikrogevrenin olusmasi 6zellikle 6nem kazanir. Bu nedenle
bu materyaller, canli dokuyla dogrudan iliskinin bulundugu
endodontik uygulamalarda ayri bir yere sahiptir (Primus, Tay, &
Niu, 2019).

6.1. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavilerinde hedef, tedavi sonrasinda pulpa
dokusunun canliligin1 korurken mineralize bir bariyer gelisimine
uygun kosullar1 olusturmaktir (Edwards, Stone, Bailey, &
Tomson, 2021). Bu amagla kullanilan kalsiyum silikat esasli
materyaller, biyolojik uyumlart ve mineralizasyonla iliskili
etkileri nedeniyle direkt pulpa ortiilemesi ve pulpotomide yaygin
bicimde tercih edilmektedir. Materyalin olusturdugu alkali
mikrocevre ve kalsiyum iyonu salimi, pulpa hiicrelerinin
farklilasmasi ile mineralize doku olusumunu destekleyen
stireglerle iliskilendirilmistir (Rathinam et al., 2021).
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6.2. Apeksifikasyon ve Perforasyon Onarimi

Pulpa nekrozu bulunan agik apeksli dislerde, kalsiyum
silikat esasli materyaller apikal bolgede kontrollii bir sonlanma
noktast olusturmak icin kullanilabilir. Boylece kok kanal
dolgusunun tamamlanabilecegi biyouyumlu bir apikal bariyer
elde edilmesi amaglanir. MTA ve benzeri materyaller, uzun
stireli kalsiyum hidroksit protokollerine kiyasla bariyerin daha
kisa siirede olusturulmasma olanak taniyabilir. Perforasyon
onarimlarinda ise materyalin sizdirmazlik saglamasinin yaninda
nemli ortamda sertlesebilmesi ve periodontal dokularla uyumlu
davranmasi 6nemlidir (Lin et al., 2016).

6.3. Rejeneratif Endodontik Uygulamalar

Rejeneratif endodontide amag enfeksiyonun
uzaklastirilmasiyla sl degildir; kok gelisimini ve yeni doku
olusumunu destekleyebilecek biyolojik bir ortamin hazirlanmasi
da tedavinin temel bilesenidir. Kalsiyum silikat esash
materyaller bu protokollerde koronal bariyer amaciyla
kullanilabilirken, hidrojeller, biyolojik iskeleler, nanopartikiiller
ve kontrollii salim sistemleri hiicre ve biyolojik ajanlarmn hedef
bolgedeki davranigini yonlendirmek amaciyla arastirilmaktadir.
Bu yaklasim, biyoaktif 6zelliklerin g¢evresel uyarilara yanit
verebilen akilli sistemlerle ayni tedavi stratejisinde
bulusabilecegi alanlardan biridir (Kaur et al., 2026).

6.4. Kok Kanal Dolgusu ve Endodontik Mikrocerrahi

Kok kanal obturasyonunda kalsiyum silikat esasl
patlarin tercih edilmesinin temel nedenleri arasinda nemli
dentinle uyumlu c¢alisabilmeleri, iyon salimi yapmalar1 ve
dentin-pat ara yiiziinde mineral gelisimini destekleyebilmeleri
bulunmaktadir. Bu o6zellikler ozellikle tek kon teknikleriyle
kullanimin1  yayginlagtirmistir.  Buna  karsin  materyalin
retreatment sirasinda uzaklastirilmasi, ¢ozlniirliigii ve uzun
donem davranisi klinik se¢imde g6z oniinde bulundurulmalidir.
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Endodontik mikrocerrahide ise MTA ve diger kalsiyum silikat
materyaller, retrograd kavitenin  sizdirmazligmma  katki
saglamalar1 ve periapikal iyilesme agisindan uygun biyolojik
ozellikler gostermeleri nedeniyle kullanilmaktadir (Pafios-
Crespo, Sanchez-Torres, & Gay-Escoda, 2021).

7. GUNCEL SINIRLILIKLAR VE KLIiNiK
UYGULAMAYA GECISTE KARSILASILAN
SORUNLAR

Laboratuvar kosullarinda yiiksek performans gosteren bir
biyoaktif veya akilli materyalin ayn1 sonucu klinikte saglayacagi
varsayllamaz. Aym Uriin grubundaki materyaller bile igerik,
partikiil boyutu, iyon salimi, sertlesme siiresi, ¢Oziiniirliik ve
biyolojik davranis acisindan birbirinden ayrilabilir. Ayrica
biyoaktivite c¢ogunlukla kontrollii in vitro diizeneklerde
Olciiliirken, klinik ortamda nem, kan, doku sivilari, degisken pH,
mikroorganizmalar ve mekanik yiikler es zamanli olarak
etkilidir. Bu farkliliklar hem calismalar arasi karsilagtirmay1
hem de laboratuvar bulgularinin dogrudan klinige aktarilmasini
smirlar (Song, Li, Tang, Chen, & Yuan, 2021b).

Uyaranlara yanit veren sistemlerde klinik
ongoriilebilirligin  saglanmasi, aktivasyonun zamani ve
siddetinin kontrol edilebilmesine baghdir. Terapotik veya
antimikrobiyal ajan tasiyan bir sistemin yetersiz uyarilmasi
istenen etkiyi azaltabilir; asir1 yanit ise ¢evre dokularin gereksiz
diizeyde aktif maddeye maruz kalmasina neden olabilir.
Nanomateryallerde de benzer bicimde, etkili doz ile biyolojik
olarak giivenli doz arasindaki araligin belirlenmesi ve uzun
donem doku davraniginin ortaya konulmasi gereklidir
(Karunakaran, Krithikadatta, & Doble, 2024).
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7.1. Dis Renk Degisimi

Endodonti sonrasinda ortaya c¢ikan dis renklenmesi,
Ozellikle anterior bolgede estetik sonucu dogrudan etkileyebilen
bir komplikasyondur ve patolojik nedenlerin yani sira tedavide
kullanilan materyallerle de iliskili olabilir (Ahmed & Abbott,
2012). Koronal bolgede pulpa artigi kalmasi, mikrosizinti,
internal rezorpsiyon ve tedavi basarisizligir gibi etkenlere ek
olarak, materyallerdeki bizmut, giimiis veya demir iceren
bilesenlerin ¢evreyle reaksiyonu renk degisimini tetikleyebilir.
MTA’da radyopaklastirict olarak bulunan bizmut oksidin
sodyum hipoklorit, kan ve dentin kollajeniyle etkilesmesi
sonucunda koyu renkli {riinlerin olusabildigi; bu iriinlerin
dentin tiibiillerine 1ilerleyerek koronal renklenmeye katkida
bulunabildigi bildirilmistir (Marciano, Duarte, & Camilleri,
2015).

7.2. Sertlesme Siiresi ve Klinik Manipulasyon

Sertlesme  siiresi, endodontik  simanlarmm  klinik
kullanimini belirleyen temel parametrelerden biridir. Materyalin
uzun siire sertlesmeden kalmasi, gilivenilir sizdirmazhigm
gecikmesine, uygulama alaninda yer degistirme veya yeniden
kontaminasyon riskinin uzamasina ve toplam islem sliresinin
artmasina neden olabilir. Endodontik uygulamalarin 6nemli bir
bolimii i¢in yaklagik 3—-10 dakikalik sertlesme araligi ideal
kabul edilmektedir. Klinik kullanilabilirlik degerlendirilirken bu
Ozelligin yaninda ¢oziniirlik, nem kontrolii, retreatment
sirasinda uzaklastirilabilme, uygulama teknigi ve maliyet de
dikkate alinmalidir (Al akam, Kim, & Jeong, 2024).

Yeni materyallerin klinik basaris1 yalnizca materyalin
teorik Ozellikleriyle belirlenmez; dogru endikasyon, uygulama
teknigi ve kullanici deneyimi de onemlidir. Bu nedenle klinik
kullanim sirasinda iiretici Onerileriyle birlikte materyalin

94



Endodonti Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

ozellikleri ve giincel bilimsel kanitlar dikkate alinmahdir (X.
Wang et al., 2023).

8. GELECEGE BAKIS

Biyoseramik endodontik materyallerde  gelecekteki
arastirmalarin temel yonii, fiziksel ve kimyasal performansin
biyolojik ozelliklerle birlikte gelistirilmesidir. Buna ek olarak
farkli iglevlerin tek bir materyalde birlestirilmesi ve tedavinin
klinik gereksinime gore daha fazla Gzellestirilebilmesi
hedeflenmektedir. Bu cercevede nanoteknoloji, kontrolli
terapotik salim, biyomimetik tasarim ve uyaranlara yanit veren
sistemler Oncelikli aragtirma alanlar1 arasinda yer almaktadir
(Liu & Shen, 2025). Nanomalzemeler, gelecegin endodontik
formiilasyonlarinda hem mekanik hem de biyolojik
performansin diizenlenmesi amaciyla degerlendirilmektedir.

Gelecekteki materyal tasariminda tek bir o6zelligin
gelistirilmesinden ¢ok, birden fazla islevin ayni platformda
biitiinlestirilmesi  hedeflenmektedir. Bu yeniliklerin  klinik
kullanima gegebilmesi i¢in uzun donem biyolojik giivenlik,
iiretim standardizasyonu, maliyet ve klinik etkinlik konularinin
acikliga kavusturulmasi gerekir.

9. SONUC

Biyoaktif ve akilli materyaller, endodontik materyallerin
yalnizca sizdirmazlik ve mekanik destek saglayan pasif yapilar
olarak degerlendirilmesi anlayisin1 degistirmistir. Kalsiyum
silikat esasli materyaller ve biyoseramik kok kanal patlar
giincel klinik uygulamadaki baglica Ornekleri olustururken;
nanomateryaller, kontrollii salim sistemleri ve uyaranlara duyarl
yapilar gelismekte olan arastirma alanlarini temsil etmektedir.
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Bu  materyal gruplann vital pulpa tedavileri,
apeksifikasyon, perforasyon onarimi, rejeneratif islemler, kok
kanal obturasyonu ve endodontik mikrocerrahi gibi farkli
alanlarda biyolojik iyilesmeyi destekleme potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte laboratuvar sonuglarinin klinik ortama
dogrudan genellenememesi, {riinler aras1 standardizasyon
eksikligi, biyolojik gilivenlik, sitotoksisite, renk stabilitesi,
sertlesme  siiresi, retreatment giicliilkleri ve maliyet gibi
siirhiliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Gelecekte endodontik materyallerin, tedavi ortamindaki
degisikliklere uyum saglayabilen, gerektiginde terapotik ajan
sunabilen ve rejeneratif siirece daha etkin bi¢imde katilabilen
¢ok islevli sistemlere doniismesi beklenmektedir. Bu
potansiyelin giivenli ve Ongdriilebilir sekilde klinik pratige
aktarilmasi i¢in uzun donemli klinik c¢aligmalarin, standardize
degerlendirme yontemlerinin ve kapsamli biyolojik giivenlik
verilerinin artirilmas1 gerekmektedir.
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ENDODONTIDE BUYUK DiL MODELLERI VE
URETKEN YAPAY ZEKA: KLiNiK KARAR
DESTEGI, EGITIM, HASTA ILETiSiMi VE

ETiK BOYUTLAR

Giiliz Rana TELLIOGLU AVCI?

1. GIRIS VE BILISSEL KAYIS (THE COGNITIVE
SHIFT)

Dis hekimligi ve endodonti pratiginde yapay zeka (YZ)
uygulamalari, yakin gegmise kadar agirlikli olarak radyografik ve
tomografik goruntiler Gzerinde lezyon tespiti, kok anatomisi
analizi ve kemik kaybi Ol¢iimii yapan Evrisimli Sinir Aglar
(CNN) gibi gorsel-odakli derin 6grenme modelleriyle smirh
kalmigtir (Farajollahi, Safarian, Hatami, Esmaeil Nejad, & Peters,
2023). Ancak Dogal Dil Isleme (NLP) teknolojilerindeki
kirilmalar ve Biiyiik Dil Modellerinin (LLM) ortaya ¢ikisi, alanda
biligsel bir kayis (the cognitive shift) baslatmistir (Ylcekaya &
Albayrak, 2026). Bu doéniisiim, yapay zekanm yalnizca piksel
diizeyinde goriintii isleyen sistemlerden; serbest klinik metinleri,
hasta Oykulerini (anamnez), semptom nitelendirmelerini ve
karmasik tedavi protokollerini igleyebilen dijital klinik asistanlara
evrilmesini saglamistir (Anugrah, Tarun, & Prasad, 2026).

LLM mimarilerinin temelini olusturan Transformer
yapilart ve Oz-Dikkat (Self-Attention) mekanizmalari, metin
dizilimlerindeki sozcuklerin pozisyonel mesafelerine
bakilmaksizin aralarindaki anlamsal ve baglamsal iligkileri es
zamanl olarak degerlendirme yetenegi sunar. Endodontik teshis

1 Assistant Professor, Batman University, Faculty of Dentistry, Department of
Endodontics, Batman, Tirkiye 0000-0003-3116-2929.
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stireclerinde hastanin ifade ettigi "Gegen ay keskin bir agrim
vardi, ancak simdi kiintlesti ve dis etimde siglik var" seklindeki
dogal dille iletilmis oykiide sistem; keskin agri ge¢misi, agrinin
nitelik degistirmesi ve mevcut sislik arasindaki zamansal ve
patolojik bagi 6z-dikkat mekanizmasiyla kurarak pulpa nekrozu
ve apikal periyodontit tablosunu tekil verilerin étesinde bir bitiin
olarak iliskilendirebilmektedir (Anugrah et al., 2026; Ourang et
al., 2024).

Haziran 2026'da yayimlanan ve PubMed ile Scopus
veritabanlaridaki 54 6zgiin aragtirmay1 inceleyen PRISMA-ScR
standartlarindaki kapsamli tarama derlemesi (scoping review),
LLM ve iiretken YZ uygulamalarinin endodontide bes temel odak
alanda yogunlastigint ortaya koymaktadir (Ylcekaya &
Albayrak, 2026):

e Klinik karar destegi ve teshis sistemleri,

e Travmatik dis yaralanmalarinin yonetimi,

¢ Rejeneratif endodontik tedaviler ve vital pulpa terapileri,
e Hasta egitimi, iletisim ve saglik okuryazarligs,

e Dis hekimligi egitimi ve akademik performans
degerlendirmeleri.

2. KLiNiK KARAR DESTEGI VE TESHIS
PERFORMANSI

Gelismis biiyiik dil modelleri (ChatGPT-5, ChatGPT-5.1,
Gemini 2.5 Pro/Flash, Claude 3.5/3.7, DeepSeek-R1 ve Grok2),
standart pulpa ve periapikal hastalik teshislerinde ve rutin tedavi
planlamalarinda uzman hekim diizeyine ulasan (%86—%100
uyum) klinik karar destegi sergilemektedir. Avrupa Endodonti
Dernegi (ESE) ve Amerikan Endodonti Dernegi (AAE)
tarafindan yayimlanan uluslararas1 kilavuz ve pozisyon
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bildirgelerine dayali degerlendirmelerde, ChatGPT-5 modelinin
%92,8 genel dogruluk ve miikkemmel zamanlar arasi tutarlilik
gosterdigi; Gemini 2.5 Flash'n ise %84,8 dogruluk oraninda
kaldig1 bildirilmistir (Sismanoglu, Isik, & Kayahan, 2026). Ancak
modeller, ¢ok degiskenli klinik senaryolarda belirgin bir "teori-
pratik agig1" (theory-practice gap) sergilemektedir (de Araujo et
al.,, 2024; Kumar, Mann, & Sharma, 2026). Metin tabanl
akademik bilgide yiiksek basar1 gosteren sistemler, birden fazla
klinik degiskenin ve hasta faktoriiniin ayni anda sentezlenmesini
gerektiren vakalarda zorlanmaktadir. Farkli endodontik alt
baslikta yiiriitiilen aragtirmalarda, modellerin en zayif performans
gosterdigi alanlar su sekilde siralanmugtir:

Pediatrik Endodonti: Anatomik farkliliklar, davranis
yOnetimi ve blyume-gelisme parametreleri nedeniyle modellerin
ortalama basaris1 %41,28'e diismekte; hatta GPT-40 gibi gelismis
modeller bu alanda %0 dogrulukta kalabilmektedir.

Rejeneratif Endodontik Tedaviler (RET): Immature kalict
dislerdeki karmasik protokollerde modellerin ortalama basarisi
%47,56 seviyesindedir.Enfeksiyon Kontroli ve Sterilizasyon:
Kilavuz detaylarindaki performans %49,74'c gerilemektedir(A.
Fuller et al., 2024, Li et al., 2025).

Rejeneratif endodontik sureclerde (REPs) Random Forest
(RF) ve Gradient Boosting Machine (GBM) gibi makine
O0grenmesi algoritmalart kok gelisimini ve klinik basariy1
ongormede yiiksek AUC degerleri sunarken (Casey et al., 2022),
genel amagli LLM'lerin AAE klinik rehberleri gibi dis belgelerle
(PDF eklentisi veya RAG entegrasyonu) desteklenmesi
durumunda yanit dogrulugu %98,1'e kadar yiikselebilmektedir
(Ekmekci & Durmazpinar, 2025).
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3. HASTA EGITiMi, ILETiSiM VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

LLM'ler, hastalarin kok kanal tedavisi, endodontik agri,
retreatment ve apikal cerrahi Oncesi/sonrasi siireclere iligkin
endiselerini gidermede hizl1 ve erisilebilir bir bilgi kaynagi islevi
gormektedir. AAE bilgilendirme materyallerinden tdretilen 37
acik wuclu hasta sorusu {lizerinde yapilan karsilagtirmali
performans analizinde; DeepSeek V3 modeli, 5 izerinden 4,81
dogruluk ve 4,78 kapsamlilik puani elde ederek GPT 5 ve Gemini
2.5 Flash modellerine karst istatistiksel olarak anlamli bir
tistiinliik saglamistir (Demir Cicek & Cicek, 2025).

Buna karsin, hasta iletisiminde en biiyiik zorluk
"okunabilirlik ve anlasilirlik ikilemi" olarak ©6ne ¢ikmaktadir.
Modeller bilimsel olarak dogru ve kapsayici bilgiler {iretse de,
olusturulan metinlerin okunabilirlik seviyeleri toplum igin
Onerilen 6. siif okuma esiginin oldukga tlizerinde, 10. ila 12. sinif
akademik seviyede kalmaktadir. Arastirmalar, ChatGPT-3.5 gibi
modellerin bilgi kalitesi ve giivenilirliginde one c¢iktigini,
Gemini'nin ise daha basit ve halk tarafindan anlasilabilir metinler
drettigini; bu durumun modeller arasinda "kapsamlilik" ile
"okunabilirlik" arasinda zorunlu bir tercih gerektirdigini
gostermektedir (Cetin & Karadag, 2026; Sezer & Aydogdu, 2025;
Simsek & Kurt, 2025).

4. ENDODONTI VE DiS$ HEKIMLIiGi EGIiTiMi

Biiyiik dil modelleri, dis hekimligi lisans ve uzmanlik
egitiminde siavlardan simiile hasta senaryolarma kadar genis bir
yelpazede  kullanilmaktadir.  ChatGPT-40, Tiirkiye Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Smavi (DUS) endodonti
sorularinda %81,5 ila %89 arasinda genel dogruluk yakalayarak

aday hekim diizeyine ulagmis (Aljamani, Hassona, Fansa,
Saadeh, & Jamani, 2025); Amerikan Endodonti Kurulu (ABE)
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sOzIii ve yazili sinav simiilasyonlarinda ise uzmanlik 6grencileri
seviyesinde performans gostermistir (Jalali et al., 2026).

Soru formatinin model performansi iizerindeki etkisi
incelendiginde kritik bir bulgu ortaya ¢ikmaktadir:

Tekli Coktan Secmeli Sorular (MCQ / Type S): Modeller
dogrudan bilgi hatirlamaya dayali tekil sikli sorularda %89'a
varan yiiksek dogruluk oranlar yakalamaktadir.

Coklu Onciillii Kombinasyon Sorulari (C-MCQ / Type C):
Birden fazla oOnciilin dogru/yanlis bilesimini analiz etmeyi
gerektiren sorularda modellerin mantiksal zincirleme (logic
chaining) yetersizlikleri ve calisma bellegi kisitlar1 nedeniyle
basari oranlar1 dramatik sekilde diigsmekte (%27,3-%57,6
aralig1); sistemler mantiksal ¢eligkilere diismektedir (Ceki¢c &
Tavsan, 2025).

Genel amacli LLM'lerin telafi edemedigi bu klinik baglam
eksikligini gidermek amaciyla gelistirilen EndoQ (Endodontics-
KB) gibi Retrieval-Augmented Generation (RAG) platformlari,
2.200 multimedyal Ogeyi (ders slaytlari, kilavuzlar, klinik
videolar) hiyerarsik bir veritabaninda birlestirerek genel amagl
GPT-40, Qwen2.5 ve DeepSeek-R1 modellerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek klinik dogruluk
(4,45/5) ve profesyonel yargi puani elde etmistir (Xu et al., 2025).

5. BILIMSEL ARASTIRMA VE LITERATUR
SENTEZI

Akademik ve bilimsel arastirma boyutunda LLM'ler;
Elektronik Saglk Kayitlarindaki (EHR) yapilandirilmamis klinik
notlardan otomatik veri madenciligi yapilmas1 (Huang et al.,
2023), literatiir 6zetleme, kodlama ve akademik dil editorligi
gibi alanlarda aragtirmacilara yiiksek verimlilik saglamaktadir
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(Mohammad-Rahimi,  Rokhshad, Bencharit, Krois, &
Schwendicke, 2023).

Ancak akademik yaym etigi agisindan kesin sinirlar
cizilmistir. Yapay zeka modelleri veri isleme ve taslak metin
olusturmada yardimci arag¢ olarak kullanilabilse de; 6zgiin
entelektiie]l sorumluluk tagiyyamamalari, olast hatalarin  ve
halliisinasyonlarin mediko-legal sorumlulugunu iistlenememeleri
nedeniyle bilimsel c¢aligmalarda "yazar" (co-author) olarak
tanimlanamazlar (Ji et al., 2023).

6. HATALI BILGI, HALLUSINASYON VE
SINIRLILIKLAR

LLM'lerin Klinik ve akademik entegrasyonundaki en
biiylik engel, olasiliksal sozciik tahmini mekanizmalarindan
kaynaklanan "hallisinasyon” (uydurma bilgi) olgusudur.
Modeller, tibbi acidan tamamen hatali veya bilimsel temeli
olmayan yanitlar1 son derece ikna edici, gramer agidan kusursuz
ve kendinden emin bir Uslupla sunabilmektedir. Dahasi, var
olmayan akademik kaynaklar, sahte yazar isimleri ve hayali DOI
numaralari {ireterek ikna ediciliklerini artirma riski tasirlar (Ji et
al., 2023; Yicekaya & Albayrak, 2026).

One ¢ikan diger sinirhiliklar sunlardir:

Dilsel Yanllik (Language Bias): Egitim verilerinin
agirlikl olarak Ingilizce olmasi nedeniyle, Tiirkge gibi eklemeli
dillerde modellerin baglamsal hata yapma ve halliisinasyon
tiretme oranmi1 belirgin sekilde yiiksektir. Tiirk¢e sorularda
DeepSeek-R1 ve Gemini 2.0 modelleri, ChatGPT-4'e gore daha
yiiksek mantiksal tutarlilik sergilemistir (Turan Gokduman, Aril
Oztiirk, Aktas, & Canakgi, 2025).

Otomasyon Yanlilig1 (Automation Bias): Ogrencilerin ve
geng klinisyenlerin yapay zeka ¢iktilarina slizgecsiz giivenmesi,
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elestirel dilistinme yeteneklerini koreltme ve klinisyenin
modeldeki hatay1r fark edemedigi "halliisinasyon korligi"
durumuna yol agma riski tagimaktadir (Cekic & Tavsan, 2025).

7. ETIiK, VERI GUVENLIiGi, MEDIKO-LEGAL
SORUMLULUK VE GELECEK ViZYONU

Hasta verilerinin, semptomlarin veya radyolojik
raporlarin kamuya acik bulut tabanli YZ istemlerine (prompt)
girilmesi; uluslararast GDPR ve HIPAA veri gizliligi yasalarinin
ihlal edilmesine ve hassas hasta verilerinin Gglinci taraf
sunuculara sizmasma neden olabilir. Bu nedenle Klinik
entegrasyonlarda yerel sunucularda ¢alisan ¢evrimdisi (offline

LLaMA tarz1) kapali devre sistemlerin kullanimi zorunlu
gorulmektedir (Maart & Mulder, 2024).

Mediko-legal agidan, YZ destekli bir teshis veya tedavi
plani neticesinde gelisebilecek olasi bir malpraktis durumunda
yasal sorumluluk tamamen insan hekim (zerindedir. Bu
dogrultuda, aydinlatilmis onam formlarinda hastaya teshis/tedavi
asamasinda yapay zekadan yararlanildiginin agik¢a bildirilmesi
etik ve yasal bir standart olarak kabul edilmektedir. Gelecek
vizyonunda LLM'ler, otonom karar vericiler olarak degil;
Klinisyenin bilissel filtrelemesinden gegen, kararlar1 destekleyen
ve hekim denetiminde ¢alisan "yardimci klinik asistan" (assistive
clinical adjutant / Human-in-the-Loop) olarak
konumlandirilmahdir(Y licekaya & Albayrak, 2026).
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8. KLINIiK UYGULAMA SENARYOLARI VE
SOMUT VAKA YONETIMi

8.1. Semptom Nitelendirmesi ve Bilissel Baglam
Analizi

Geleneksel Evrisimli Sinir Aglart (CNN) yalnizca
radyografik pikseller (zerinden lezyon ve anatomi tespiti
yapabilirken; Transformer mimarili biyiik dil modelleri Oz-
Dikkat (Self-Attention) mekanizmasi sayesinde hastanin serbest
metinli klinik dykisunu ve semptom dizilimlerini bitlincul olarak
isler (Ourang et al., 2024).

Semptom Dizilimi Analizi: Ornegin bir hastanin "Gegen
ay keskin bir agrim vardi, ancak simdi kiintlesti ve dis etimde
sislik hissediyorum" seklindeki dogal dil ifadesinde LLM;
gecmisteki keskin agriy1, mevcut kiintlesmeyi ve dis eti sisligini
bagimsiz ciimleler olarak degil, birbirini izleyen patolojik evreler
olarak iligkilendirir. Sistem bu verilerden dogrudan pulpa
nekrozu ve semptomatik apikal periyodontit tablosunu
¢ikarabilmektedir (Ourang et al., 2024).

Klinik On inceleme ve Triyaj (Intake Filtering): Hasta
randevu Oncesi sohbet arayiizlerine semptomlarini girdiginde
LLM'ler; periorbital sislik veya yutma giicliigii gibi hayati tehlike
arz eden acil klinik uyan isaretlerini (red flags) onceden tespit
eden bir 6n triyaj filtresi olarak gorev yapabilir (Huang et al.,
2023).

Ayirict  Tanmi: Detayli ve giivenilir klinik veriler
saglandiginda modeller, uzun siireli termal agriyla seyreden
semptomatik irreversible pulpitis ile kisa siireli hassasiyet
gosteren reversible pulpitis ayrimini  yiiksek hassasiyetle
yapabilmektedir (Setzer, Li, & Khan, 2024).
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8.2. Travmatik Dis Yaralanmalari ve Acil Yonetim

Travmatik dis yaralanmalari, zaman faktoriiniin kritik
oldugu ve Uluslararas1 Dig Travmatolojisi Dernegi (IADT) ile
AAE kilavuzlarina sik1 uyum gerektiren acil durumlardir (Bubna
et al., 2025).

Genel Modeller vs. Ozel Entegrasyonlar: ChatGPT-3.5 ve
Google Bard gibi genel amagli modeller, travma kilavuzlarina
klinik uyumda %57,5 gibi diisiik bir dogruluk oraninda kalirken;
ChatGPT-40 gibi gelismis siiriimler acil travma bilgisinde genel
dis hekimlerini geride birakan bir bilgi seviyesi sergilemistir
(Saglam, Sezgin, Kaplan, & Kaplan, 2026).

Kural Tabanli Uzman Asistanlar: IADT kilavuzlan ile
dogrudan entegre edilen kural tabanli Dental Trauma Evo sohbet
robotu, 32 farkli travma tlirlini kapsayan klinik ydnetim
tavsiyelerinde %100 dogruluk ve %100 eksiksizlige ulasmistir
(Bubna et al., 2025).

Acil Teshis Hizi: Grok2 modeli acil travma
smiflandirmast ve uzun donem takip planlamasinda %88,24
dogruluk oranmna ulasmistir. Bu durum, uzman hekim
bulunmayan acil servislerde veya birinci basamak Kliniklerinde
hekimlerin kilavuz inceleme siiresini saniyelere indirerek klinik
karar alma hizin1 belirgin sekilde artirmaktadir (Li et al., 2025).

8.3. Rejeneratif Endodonti ve Prognoz Tahmini

Kok gelisimi tamamlanmamig (immature) nekrotik kalici
dislerde uygulanan Rejeneratif Endodontik Tedaviler (REPs),
klinik degigkenlerin ¢oklugu nedeniyle karmasik bir karar
mekanizmasi gerektirir (Lu et al., 2025).

Makine Ogrenmesi ile Basar1 Tahmini: 198 hasta ve 268
dis lizerinde yiiriitiilen uzun dénemli klinik arastirmada, Random
Forest (RF) ve Gradient Boosting Machine (GBM) algoritmalari
REPs prognozunu éngormede en yiiksek basartyr gostermistir (1
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yillik takipte AUC = 0,94; 2 yillik takipte AUC = 0,86) (Lu et al.,
2025).

Kritikk  Klinik  Degiskenler: Makine  6grenmesi
modellerinde REPs bagarisin1 belirleyen en 6nemli 3 klinik
parametre sirasiyla periapikal lezyon boyutu, travma tipi ve kok
gelisim evresi olarak saptanmistir (Lu et al., 2025).

RAG ve Plugin Destegi: Genel LLM'ler karmasik
rejeneratif siireclerde %47,56 ortalama basar1 ile "teori-pratik
ac1g1" sergilerken; AAE kilavuzlarinin PDF eklentisi veya RAG
mimarisiyle sisteme entegre edildigi ChatGPT-4 modeli %98,1
dogruluk oranina ulagmistir (Lu et al., 2025).

8.4. Agn1 Ayirici Tanis1 ve Akiler Antibiyotik
Kullanim1

Odontojenik vs. TME Agrist1 Ayrimi: Agri1 kaynaginin
netlestirilemedigi vakalarda, kural tabanl sorgulama 6lgekleriyle
entegre edilen PAINe yapay zeka asistani, odontojenik agri ile
temporomandibuler eklem (TME) kaynakli agrilarin ayirici
tanisinda %86 dogruluk ve yiiksek klinik uyum elde etmistir (de
Araujo et al., 2024).

Akilct Antibiyotik Kullanimi: Dis hekimliginde uygunsuz
antibiyotik kullanimi kiiresel bir sorundur2l. ESE ve AAE
kilavuzlarin1 igeren LLM sistemleri, sistemik katilimi (ates,
halsizlik, lenfadenopati) olmayan semptomatik irreversible
pulpitis vakalarinda antibiyotik endikasyonu bulunmadigin
%100 dogrulukla teyit etmektedir. Klinik yazilimlara entegre
edilecek bir LLM, hekim hatali bir recete diizenlediginde klinik
ekraninda ger¢ek zamanli uyar1 (real-time prompt) olusturarak
rehber dis1 antibiyotik kullanimimin oniine gegebilir (Haleem,
Javaid, & Singh, 2022).
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8.5. Karmasik Vakalar, Retreatment ve Rezorpsiyon
Y onetimi

Kok Kanal Basarisizliklarinda Karar Destegi: Basarisiz
kok kanal tedavilerinde cerrahi olmayan retreatment, endodontik
mikrocerrahi (EMS) veya ¢ekim karar1 verilirken; LLM'ler
mevcut dolgu kalitesi, post-kor varligi, lezyon boyutlar1 ve
restorasyon durumunu sentezleyerek literatiirdeki olasi basari
ylzdelerini  derleyebilmektedir (Giannakopoulos, Kavadella,
Aagel Salim, Stamatopoulos, & Kaklamanos, 2023).

Dis Servikal Rezorpsiyon (ECR): Dis servikal
rezorpsiyon gibi teshisi ve siiflandirmasi zor alanlarda, giincel
makalelerle beslenen Retrieval-Augmented Generation (RAG)
mimarili modeller (Gemini / NotebookLM vb.), genel amach
LLM'lerin yaptig1 halliisinasyonlar1 engelleyerek %96 klinik
dogrulukla rehberlik sunmaktadir (Xu et al., 2025).
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REJENERATIF ENDODONTININ BiYOLOJIK
TEMELLERI VE DOKU MUHENDISLIGINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Betlil ASRAK?

1. GIRIS

Dental pulpa; vaskiiler, noral ve hiicresel bilesenleriyle
dentin olusumu, duyu iletimi, beslenme ve savunma gibi ¢esitli
islevleri yerine getiren dinamik bir bag dokusudur. Bu dokunun
ozellikle kok gelisimi tamamlanmadan nekroze olmasi, yalnizca
pulpal canliligin kaybiyla sonug¢lanmamakta, ayni zamanda
fizyolojik kok gelisiminin devamini da engellemektedir. Bunun
sonucunda kisa kokler, genis apikal aciklik ve ince dentin
duvarlariyla karakterize, mekanik a¢idan daha kirilgan bir dis
yapist ortaya ¢ikabilmektedir(Chan, Desmeules, Cielecki,
Dabbagh, & Ferraz dos Santos, 2017; Trope, 2010). Bu 6zellikler,
immatdr nekrotik daimi dislerde tedavinin yalnizca enfeksiyon
kontrolii agisindan degil, kaybedilen gelisimsel potansiyelin
miimkiin oldugunca korunmasi agisindan da degerlendirilmesini
gerekli kilmistir(BANCHS & TROPE, 2004; Samiei, Harmsen,
Abdolahinia, Barar, & Petridis, 2025a).

Acik apeksli nekrotik dislerde uzun yillar kullanilan
apeksifikasyon yontemleri, apikal bélgede kok kanal dolgusuna
olanak saglayacak bir bariyer olusturulmasini hedeflemektedir.
Bununla birlikte bu yaklasimlar, kokiin fizyolojik gelisimini
yeniden baglatmamakta ve oOzellikle dentin duvar kalinlig
acisindan mevcut yapisal yetersizlikleri ortadan

1 Uzman Dis Hekimi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Endodonti Anabilim, Dali, Rize, Tiirkiye. ORCID: 0009-0002-5743-8460.
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kaldirmamaktadir(G. T. -J. Huang, 2009). Bu smirlilik,
endodontik tedavide yalnizca kanalin doldurulmasina dayali
mekanik bir yaklasim yerine, mevcut hiicresel ve molekiiler
tyilesme mekanizmalarindan yararlanmay1 amaglayan biyolojik
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir(Asgary,
Shamszadeh, Nosrat, Aminoshariae, & Sabeti, 2024; Estefan, El
Batouty, Nagy, & Diogenes, 2016).

Rejeneratif endodonti, bu  biyolojik  yaklagimin
endodontik tedaviye yansimasi olarak ortaya ¢ikmis ve hasar
goren pulpa-dentin  kompleksinin  yapisal ve islevsel
ozelliklerinin yeniden kazandirilmasini temel hedeflerden biri
haline getirmistir. Murray, Garcia-Godoy ve Hargreaves (2007),
rejeneratif endodontiyi hasarlanmig dentin, kok yapilari ve pulpa-
dentin kompleksine ait htcrelerin biyolojik olarak yeniden
olusturulmasina yonelik prosediirler biitiinii olarak tanimlamistir.
Bu bakis acisi, klasik endodontik tedavinin enfeksiyonun
eliminasyonu ve kanal boslugunun doldurulmasina odaklanan
yaklagimindan  farkli  olarak, konagmn kendi iyilesme
kapasitesinden ve doku rejenerasyonunda rol oynayan hiicresel
mekanizmalardan yararlanmay1 6n plana ¢ikarmaktadir(Murray,
Garcia-Godoy, & Hargreaves, 2007).

Rejeneratif endodontik tedavinin biyolojik olarak
gerceklesebilmesi, yalnizca kanal igerisindeki mikroorganizma
yiikiiniin azaltilmasina bagli degildir. Rejenerasyon i¢in canli ve
fonksiyonel hiicrelerin bulunmasi, bu hiicrelerin go¢linii ve
farklilasmasin1 yonlendiren biyolojik sinyallerin saglanmasi ve
hiicrelerin yasayabilecegi uygun bir ii¢ boyutlu mikrogevrenin
olusturulmasi gerekmektedir(Brizuela, Huang, Diogenes, Botero,
& Khoury, 2022). immatiir dislerde apikal papillada bulunan kék
hicreler (stem cells from the apical papilla; SCAP), yuksek
proliferasyon ve farklilasma kapasiteleri nedeniyle bu siirecte
ozellikle onem tagimaktadir.SCAP'mn canlilifinin korunmasi,
kanal bosluguna gogciiniin desteklenmesi ve uygun hiicresel

120



Endodonti Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

fenotiplere  yonlendirilmesi;  pulpa-dentin  kompleksinin
rejenerasyonuna  yoOnelik  stratejilerin ~ temel  biyolojik
basamaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir(Q. Liu, Gao,
& He, 2023).

Hiicresel davranis ise i¢inde bulundugu mikrogevreden
bagimsiz degildir. Ekstraselliiler matriks bilesenleri, biiylime
faktorleri, sitokinler, oksijen duzeyi, lokal mekanik 6zellikler ve
hiicreler aras1 sinyal mekanizmalari; hiicrelerin proliferasyonunu,
migrasyonunu  ve  farklilagmasmi  etkileyebilmektedir.
Dolayistyla rejeneratif endodontinin biyolojik basarisi, yalnizca
yeterli sayida kok hiicrenin bulunmasiyla agiklanamaz.
Hiicrelerin uygun sinyallerle karsilagsmasi ve bu sinyallere yanit
verebilecekleri biyouyumlu bir ortam icerisinde organize
olabilmeleri de gereklidir(Brizuela et al., 2022; Raddall, Mello,
& Leung, 2019).

Bu gereksinimler rejeneratif endodontiyi dogrudan doku
mithendisligi alaniyla iliskilendirmektedir. Doku miihendisligi
yaklagiminda hiicreler, biyolojik iskeleler ve biyolojik sinyal
molekiilleri birbirini tamamlayan temel bilesenler olarak kabul
edilmektedir(Brizuela et al., 2022). Hiicresel bilesen yeni
dokunun olusum potansiyelini saglarken, biyolojik iskele
hiicrelerin tutunabilecegi, cogalabilecegi ve organize olabilecegi
lic boyutlu bir yapt sunmaktadir. Biiylime faktorleri ve diger
molekuler sinyaller ise hiicre migrasyonu, proliferasyonu,
odontojenik  farklilasma ve anjiyogenez gibi siirecleri
yonlendirmektedir. Bu bilesenler arasindaki karsilikli etkilesim,
anatomik olarak kanal boslugunu dolduran bir dokudan ziyade
fizyolojik islevleri miimkiin oldugunca yerine getirebilen bir
pulpa-dentin kompleksinin olusturulabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir(Brizuela et al., 2022; Raddall et al., 2019).

Klinikte kullanilan rejeneratif endodontik prosediirler, bu
biyolojik prensiplerin gorece basitlestirilmis bir uygulamasini
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temsil etmektedir. Apikal dokulardan kanamanin
indiiklenmesiyle kanal bosluguna tasinan hiicreler ve biyolojik
mediyatorler, olusan kan pihtis1 ig¢erisinde bir araya gelmekte;
boylece kan pihtis1 gecici ve dogal bir iskele islevi
gorebilmektedir(BANCHS & TROPE, 2004; S. G. Kim, Malek,
Sigurdsson, Lin, & Kahler, 2018). Trombositten zengin plazma
ve trombositten zengin fibrin gibi otolog trombosit konsantreleri
de hiicre gocilinii ve biyolojik sinyallesmeyi desteklemek
amaciyla alternatif iskeleler olarak degerlendirilmistir(Ulusoy,
Turedi, Cimen, & Cehreli, 2019). Bununla birlikte klinik olarak
periapikal iyilesme ve kok gelisiminin godzlenmesi, kanal
icerisinde histolojik olarak normal pulpa dokusunun yeniden
olustugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle rejeneratif
endodontide Klinik reparasyon ile gercek doku rejenerasyonu
arasindaki ayrim 6nemini korumaktadir(Geisler, 2012).

Bu smirlilik, rejeneratif endodonti arastirmalarinin daha
kontrollii ve hedefe yonelik doku miihendisligi yaklagimlarina
yonelmesine neden olmustur. Giinlimiizde dogal ve sentetik
iskele sistemleri, hiicre transplantasyonu, hiicresiz rejeneratif
stratejiler, buyiime faktorlerinin kontrollii salinimi, kok hiicre
kaynakli sekretom ve ekstraselliiler vezikiiller, deseliilerize
ekstraselliler matriksler, endojen hicrelerin rejenerasyon
bolgesine ¢ekilmesini amaglayan cell-homing yaklasimlar ve {ig
boyutlu biyobask: teknolojileri pulpa-dentin kompleksinin
yeniden olusturulmasina yonelik arastirmalarin baslica konulari
arasinda yer almaktadir(X.-L. Li, Fan, & Fan, 2024; Shi, Hu,
Jiang, & Mao, 2025) . Bu stratejilerde hedef yalnizca kanal
boslugu igerisinde yeni doku olusumunun saglanmasi degil; ayni
zamanda yeterli  vaskilarizasyonun, innervasyonun ve
odontoblastik farklilagsmanin desteklenerek dogal pulpa dokusuna
yapisal ve fonksiyonel agidan daha fazla benzeyen bir biyolojik
sistemin olusturulmasidir (X.-L. Li, Fan, & Fan, 2024).
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Bununla birlikte pulpa-dentin kompleksinin tamamen
yeniden olusturulmasi 6nemli biyolojik giicliikler icermektedir.
Kok kanal boslugunun smirl vaskiiler giris alanina sahip olmasi,
hiicrelerin oksijen ve besin gereksinimi, yeni olusan dokunun
innervasyonu, hicrelerin uzaysal organizasyonu ve odontoblast
benzeri hiicrelerin dentin duvar1 boyunca uygun bicimde
yerlesmesi bu gliclilklerden bazilaridir. Bu nedenle glincel
aragtirmalar, tek bir biyomateryal veya hiicresel bilesene
odaklanmak yerine hticre, iskele, biyolojik sinyal ve mikrogevre
arasindaki etkilesimlerin birlikte diizenlenmesine
yonelmektedir(Samiei, Harmsen, Abdolahinia, Barar, & Petridis,
2025D).

Sonug olarak rejeneratif endodontinin giinlimiizde ulastig
nokta, nekrotik immatiir dislerde kanama olusturulmasina dayali
Klinik protokollerin Otesine gecmektedir. Alan; kok hiicre
biyolojisi, hiicresel sinyallesme, ekstraselliiler matriks biyolojisi,
biyomateryal bilimi ve ileri doku miihendisligi teknolojilerinin
bir arada degerlendirildigi multidisipliner bir arastirma alanina
dontismustiir(Asgary et al., 2024; X.-L. Li et al., 2024). Bu
boliimde rejeneratif endodontinin biyolojik altyapist  kok
hlcreler, mikrocevre, bllytme faktorleri ve ekstrasellliler matriks
acisindan ele alinacak; ardindan biyolojik iskeleler, hiicre temelli
ve hicresiz stratejiler, cell-homing, sekretom ve eksozom
uygulamalar1 ile ¢ boyutlu biyobaski gibi glncel doku
mihendisligi yaklasimlar1 degerlendirilecektir.

2. REJENERATIF ENDODONTININ BiYOLOJIK
TEMELLERI

Rejeneratif endodontik yaklasimlarin biyolojik temelini,
pulpa-dentin kompleksinin hiicresel, vaskiiler, noral ve
ekstraselliiler bilesenlerden olusan dinamik bir sistem olmasi
olusturmaktadir. Fonksiyonel rejenerasyon yalnizca kanal
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boslugunun yeni bir dokuyla doldurulmasini degil; hiicresel
yeniden kolonizasyonun saglanmasini, pulpa benzeri bag
dokusunun olusmasini, neovaskiilarizasyon ve reinnervasyonun
gelismesini, dentin yiizeyinde mineralize doku birikimini ve
odontoblast  benzeri  hiicresel organizasyonun yeniden
kurulmasimi gerektirmektedir (Machla, Angelopoulos, Epple,
Chatzinikolaidou, & Bakopoulou, 2022). Bu slrecte
kok/progenitor hiicreler, hiicrelerin tutunmasina ve organize
olmasina olanak saglayan ekstraselliiler mikrogevre ile hiicresel
gdc, proliferasyon ve farklilasmayi diizenleyen biyoaktif sinyaller
birbiriyle etkilesim igerisinde rol oynamaktadir (Nakashima &
Akamine, 2005; Woochan Kim; Yonghyun Gwon; Sunho Park;
Hyoseong Kim; Jangho Kim, 2023).

2.1. Dentin—pulpa kompleksinin biyolojisi

Dentin ve pulpa anatomik olarak birbirinden ayrilabilen
yapilar olmakla birlikte, biyolojik ve fonksiyonel agidan biitiinliik
gosteren bir pulpa-dentin kompleksi seklinde
degerlendirilmektedir. Pulpa dokusunda bulunan progenitor
hiicreler, uygun biyolojik uyaranlar altinda odontoblast benzeri
hiicrelere farklilasabilmekte ve mineralize doku olusumuna
katkida bulunabilmektedir (Cushley et al., 2021; Zaky,
Shehabeldin, Ray, & Sfeir, 2021). Bu o6zellik, pulpanin
yaralanmaya yalnizca inflamatuvar yanit veren pasif bir doku
olmadigin;; uygun kosullarda onarim ve rejenerasyona
katilabilecek hiicresel rezervlere sahip oldugunu gdstermektedir
(Zaky et al., 2021).

Pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunda hiicrelerin
varhig1 tek basma yeterli degildir. Hiicrelerin canliligini
siirdiirebilmesi, hedef bolgeye goc¢ edebilmesi, organize
olabilmesi ve odontojenik, anjiyojenik veya nérojenik fenotiplere
yonlendirilebilmesi i¢in uygun bir mikrogevrenin olusturulmasi
gerekmektedir (Nakashima & Akamine, 2005; Woochan Kim;
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Yonghyun Gwon; Sunho Park; Hyoseong Kim; Jangho Kim,
2023).

Bu baglamda rejeneratif endodonti, klasik doku
miithendisliginin {i¢ temel bileseni olan kdk/progenitor hiicreler,
biyolojik iskeleler ve biyoaktif sinyal molekiillerinin karsilikli
etkilesimine dayanmaktadir (Nakashima & Akamine, 2005).

2.2. Apikal papilla ve Hertwig epitel kok kim

Immatiir daimi dislerde apikal papilla, devam eden kok
gelisiminin 6nemli hiicresel kaynaklarindan biridir. Bu dokuda
bulunan ve apikal papilla kok hiicreleri (stem cells from the apical
papilla; SCAP) olarak adlandirilan mezenkimal kok hiicreler;
ylksek proliferasyon kapasitesi, kendini yenileme o6zelligi ve
coklu soy farklilasma potansiyeli gostermektedir (Kang, Fan,
Deng, He, & Huang, 2019a; Sonoyama et al., 2006). SCAP'larin
kok apeksiyle yakin anatomik iliskisi ve odontoblast benzeri
hiicrelere farklilagabilme kapasitesi, bu hiicreleri 6zellikle
immatiir dislerde devam eden kok gelisimi agisindan énemli hale
getirmektedir (Q. Liu et al., 2023).

Apikal papillanin nekrotik pulpali immatiir dislerde dahi
belirli dlgiide canliligini koruyabilmesi, rejeneratif endodontik
prosediirlerin  biyolojik temelinin agiklanmasinda G&nem
tagimaktadir. Uygun bir kanal i¢i mikrogevre olusturuldugunda
apikal bolgede bulunan SCAP'larin kanal bosluguna dogru
gbcliniin desteklenebilecegi ve bu hiicrelerin rejeneratif siirece
katilabilecegi diisiiniilmektedir (J.-Y. Liu, Chen, Yue, Huang, &
Zou, 2015; Xiao et al., 2019). Bu nedenle apikal papilla yalnizca
fizyolojik kok gelisiminde degil, endojen hiicrelerin
yonlendirilmesine dayanan rejeneratif yaklagimlarda da onemli
bir hiicresel kaynak olarak degerlendirilmektedir.

Pulpa dokusunun tamamen kaybedildigi durumlarda
rejeneratif siirece katilabilecek potansiyel hiicre kaynaklar1 apikal
papilla ile sinirli degildir. Periodontal ligament kok hiicreleri,
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alveoler kemik kaynakli mezenkimal kok hiicreler ve Hertwig
epitelyal kok kini (Hertwig's epithelial root sheath; HERS) ile
iliskili hiicresel yapilarin da apikal bolgeden kanal bosluguna
ulasabilecek olas1 kaynaklar arasinda bulundugu bildirilmektedir
(Zhang et al., 2015). Bununla birlikte bu hicrelerin kendi doku
fenotiplerini koruyarak periodontal veya kemik benzeri dokular
olusturabilmeleri  nedeniyle, = fonksiyonel  pulpa-dentin
kompleksinin 6ngoriilebilir bi¢imde yeniden olusturulmasina ne
Ol¢iide katki  sagladiklar1  heniiz tam olarak acikliga
kavusmamustir (Lui, Lim, & Ricucci, 2020). Bu nedenle SCAP'in
rejeneratif roliine iligkin biyolojik kanitlar daha belirgin olmakla
birlikte, HERS'in rejeneratif endodontideki katkis1 daha temkinli
degerlendirilmelidir (Lui et al., 2020; Zhang et al., 2015).

2.3. Rejeneratif endodontide kok hiicre kaynaklari

Pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunda
kullanilabilecek kok hiicreler dental ve dental olmayan
kaynaklardan elde edilebilmektedir. Dental pulpa kok
hiicrelerinin (dental pulp stem cells; DPSC) insan iigiincii
molarlarindan izole edilmesinin ardindan dental ve periodontal
dokularda  farkli  mezenkimal  kok/progenitér  hiicre
popiilasyonlari tanimlanmistir.** Bunlar arasinda DPSC'lerin yani
sira eksfoliye siit dislerinden elde edilen kdk hiicreler (stem cells
from human exfoliated deciduous teeth; SHED), SCAP, dental
folikiil progenitdr hiicreleri (DFPC), periodontal ligament kok
hiicreleri (PDLSC) ve gingival kaynakli mezenkimal kok hiicreler
bulunmaktadir (Shi, Mao, & Liu, 2020).

Dental kaynakli kok hiicreler, kraniyofasiyal dokularla
biyolojik iligkileri ve odontojenik farklilasma potansiyelleri
nedeniyle pulpa-dentin rejenerasyonu agisindan 6zellikle 6nem
tagimaktadir (Shi et al., 2020). Bununla birlikte kemik iligi, yag
dokusu ve gdbek kordonu kaynakli mezenkimal kok hiicreler ile
indiiklenmis pluripotent kok hiicreler de deneysel pulpa
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rejenerasyonu caligsmalarinda alternatif hiicre kaynaklar1 olarak
aragtirtlmaktadir (Sahng G. Kim, 2021; Siddiqui et al., 2022).

Bu hiicrelerin rejeneratif tedavide kullanimi genel olarak
iki temel strateji lizerinden degerlendirilmektedir. Hucre
transplantasyonu, viicut disinda izole edilip ¢ogaltilan ekzojen
hiicrelerin ~ hazirlanmig  kanal bosluguna uygulanmasina
dayanirken; hiicre yonlendirme (cell homing), hastanin kendi
dokularinda  bulunan endojen kdk/progenitér hiicrelerin
kemotaktik ve biyolojik sinyaller araciligiyla hedef bdlgeye
¢ekilmesini amaglamaktadir (J. Y. Kim et al., 2010; Zaky et al.,
2021). Hiicre transplantasyonu kontrollii bir hiicre kaynagi
saglama avantajina sahip olmakla birlikte; hiicrelerin izolasyonu,
cogaltilmas1 ve saklanmasi ile maliyet, giivenlik ve klinik
uygulanabilirlige  iliskin  giliclikler — rutin  kullanimini
sinirlandirmaktadir. Buna karsilik hiicre yonlendirme yaklasima,
disaridan hiicre transplantasyonu gerektirmemesi nedeniyle
klinik translasyon agisindan daha uygulanabilir bir hiicresiz
strateji olarak degerlendirilmektedir (Zaky et al., 2021).

2.4. SCAP, DPSC ve diger dental kok hiicrelerin
rejeneratif potansiyeli

Dental pulpa kok hucreleri(DPSC), pulpa dokusundaki
progenitor hiicre rezervinin 6nemli bilesenlerinden biri olup
rejeneratif endodonti arastirmalarinda en fazla incelenen hiicre
gruplart arasindadir (Gronthos, Mankani, Brahim, Robey, & Shi,
2000). Uygun biyoaktif sinyaller altinda odontoblast benzeri
hiicrelere farklilagabilmeleri ve mineralize doku olusumuna
katkida bulunabilmeleri, DPSC'leri pulpa-dentin kompleksinin
onarimi ve rejenerasyonunda onemli bir hiicresel kaynak haline
getirmektedir (Cushley et al., 2021; Zaky et al., 2021).

SCAP'lar ise 0Ozellikle kok gelisimini tamamlamamis
daimi dislerde 6n plana ¢ikmaktadir. Noral krest kokenli
mezenkimal Ozellikler tasiyan bu hiicrelerin yiiksek proliferatif
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kapasite, kendini yenileme ve immuinomodilator etkinlik
gosterdigi bildirilmistir (Kang, Fan, Deng, He, & Huang, 2019b;
Sonoyama et al., 2006). Ayrica odontojenik ve osteojenik
farklilasmanin yami1 sira ndrojenik ve anjiyojenik o6zellikler
gosterebilmeleri, SCAP'larin  pulpa-dentin rejenerasyonunun
farkli  biyolojik  bilesenlerine  katki  saglayabilecegini
disiindiirmektedir (Basabrain et al., 2024; Kang et al., 2019a; D.
Liu, Shi, Zhou, & Tao, 2023). SCAP'in hiicresel fenotipi bazi
0zgiin belirteclerle de iliskilendirilmistir. CD24 ekspresyonunun
daha farklilasmamis SCAP fenotipiyle iliskili oldugu ve
hiicrelerin farklilagsmasiyla birlikte bu belirtecin ekspresyonunun
azalabildigi gosterilmistir (Ding et al., 2010; ZHANG et al.,
2014).

Bununla birlikte DPSC ve SCAP birbirinin alternatifi
olarak degil, disin gelisim evresi ve mevcut pulpal dokunun
durumuna bagli olarak farkli rejeneratif senaryolarda rol
oynayabilecek  tamamlayict  hiicresel kaynaklar  olarak
degerlendirilmelidir. Canli pulpal dokunun korunabildigi
durumlarda DPSC'ler daha belirgin bir kaynak olustururken,
nekrotik immatiir dislerde apikal bolgede bulunan SCAP'larin
endojen rejeneratif yamit acisindan daha Onemli rol
oynayabilecegi disiiniilmektedir (Q. Liu et al., 2023; Zaky et al.,
2021).

2.5. Buyume faktorleri ve kemotaktik sinyaller

Pulpa-dentin  kompleksinin rejenerasyonu, yalnizca
kok/progenitor hiicrelerin varligina degil, bu hiicrelerin gociind,
proliferasyonunu, farklilagmasint  ve doku igerisindeki
organizasyonunu yonlendiren uygun bir biyolojik mikrocevreye
de baghdir. Bu siiregte biiyiime faktorleri, kemokinler ve diger
biyoaktif  sinyaller; hiicrelerin rejeneratif ~ bdlgeye
yonlendirilmesi, odontojenik farklilasmanin desteklenmesi ve
yeni dokunun vaskiiler ve ndral bilesenlerinin gelismesinde
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onemli rol oynamaktadir (Sahng G. Kim et al., 2012; X. Li et al.,
2017).

Odontojenik farklilasma ve mineralize doku olusumunda
Ozellikle transforming growth factor-beta (TGF-) ve bone
morphogenetic protein (BMP) aileleri 6ne ¢ikmaktadir. TGF-
B1’in hiicre gogii ve proliferasyonunun yani sira ekstraselliiler
matriks olusumu ve odontoblastik farklilagmanin
diizenlenmesine katkida bulundugu bildirilmistir (G. T.-J. Huang
et al., 2008; Lambert, Huang, Mythreye, & Blobe, 2011). BMP
ailesi icerisinde ise Ozellikle BMP-2, BMP-4 ve BMP-7’nin
dental kok/progenitor hiicrelerde odontojenik farklilasma ve
mineralize doku olusumunu destekleyebildigi gosterilmistir.
Guncel kapsam derlemelerinde BMP-2"nin bu amagla en fazla
arastirilan BMP oldugu, BMP-4 ve BMP-7’nin de olumlu etkiler
gosterebildigi; ancak mevcut kanitlarin biyik olglde preklinik
calismalara dayandig belirtilmektedir (Portes-Zeno et al., 2026).

Hicre gocu, proliferasyon ve vaskiler organizasyonun
duzenlenmesinde fibroblast biyime faktori-2 (FGF-2/bFGF),
platelet kaynakli biiytiime faktorii (PDGF) ve vaskiiler endotelyal
bliytime faktorii (VEGF) gibi faktorler 6nem tasimaktadir. FGF-
2'nin kok/progenitoér hiicrelerin goglnd, proliferasyonunu ve
farklilasmasini  destekleyebildigi bildirilirken,(Nagy, Tawfik,
Hashem, & Abu-Seida, 2014; Shimabukuro et al., 2009)
PDGF'nin kemotaktik ve proliferatif etkilerinin yani sira
anjiyogenez ve doku iyilesmesine katkida bulunabilecegi
gosterilmistir (Raica & Cimpean, 2010; Zhujiang & Kim, 2016).
VEGEF ise yeni damar olusumunun temel diizenleyicilerinden biri
olarak, gelismekte olan pulpa benzeri dokunun vaskiiler
desteginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. VEGF'nin hidrojel
sistemleri araciligtyla kontrollii sunumunun dental pulpa kok
hicrelerinde odontojenik farklilasma ve mineralizasyonu
destekleyebildigi bildirilmistir (S. Wu et al., 2019).
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Endojen hicrelerin rejeneratif bolgeye
yonlendirilmesinde kemotaktik sinyaller de 6nemli bir bilesendir.
Stromal hiicre kaynakli faktér-1 (SDF-1/CXCL12), CXCR4
reseptorii aracilifiyla hiicre mobilizasyonunu ve hedef bolgeye
gbcilinii destekleyen en fazla arastirilmis kemokinlerden biridir
(Mendt & Cardier, 2015; Sarsenova et al., 2022). Dental pulpa ve
apikal  papilla  kaynakli  hiicrelerin  rejeneratif  alana
yonlendirilmesindeki rolii de gosterilmistir (Jiang et al., 2008; J.-
Y. Liu et al., 2015) Benzer sekilde kok hiicre faktoriintin (stem
cell factor; SCF) dental pulpa kok hucrelerinin  goglnu
destekleyebildigi ve neovaskiilarizasyona katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (Pan et al., 2013; Ruangsawasdi et al., 2017). Bu
bulgular, hiicre yonlendirme temelli yaklasimlarda yalnizca
uygun hiicre kaynaginin degil, endojen hiicreleri rejeneratif
bolgeye cekebilecek biyolojik sinyallerin de gerekli oldugunu
gostermektedir.

Fonksiyonel  pulpa-dentin ~ kompleksinin  yeniden
olusturulmasi, odontojenik ve vaskiiler yanitlarin yani sira noral
bilesenlerin gelismesini de gerektirmektedir. Bu nedenle NGF ve
BDNF gibi norotrofik faktorler de rejeneratif endodonti
calismalarinda arastirilmaktadir. Ozellikle SCAP tarafindan
salgilanan BDNF’nin ndronal gelisimi ve ndrit uzamasini
destekleyebilecegine iliskin deneysel bulgular bulunmaktadir (de
Almeida, Chen, Henry, & Diogenes, 2014; Kolar et al., 2017).
Bununla birlikte noral rejenerasyona iliskin kanitlarin énemli bir
boliimii halen deneysel calismalara dayandigindan, bu faktorlerin
klinik protokollerdeki rolleri heniiz kesinlesmis degildir.

Bu biyoaktif sinyallerin etkinligi yalnizca hangi
molekiiliin  kullanildigina degil, rejeneratif bolgeye nasil
sunulduguna da baghdir. Bu nedenle hidrojeller ve diger
biyomateryal temelli tasiyici sistemler, biiyiime faktorlerinin ve
kemotaktik molekullerin lokal ve kontrollii salimimi saglamak
amaciyla arastirilmaktadir (Islam et al., 2025; Leveque et al.,
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2023). SDF-1, FGF-2, TGF-B ve BMP-2 gibi molekdllerin uygun
tastyici sistemlerle uygulanmasinin hiicre gogiinii, dentin-pulpa
benzeri doku olusumunu ve devam eden kok gelisimini
destekleyebildigi deneysel ¢alismalarda bildirilmistir (Momose et
al., 2016; Ruparel, Teixeira, Ferraz, & Diogenes, 2012) Ayrica
dental pulpa ekstraselliiler matriksinden gelistirilen hidrojellerin
TGF-B1, bFGF, BMP-2 ve VEGF gibi dogal biiylime faktorlerini
koruyabildigi ve zaman igerisinde salabildigi goOsterilmistir
(Murray, 2018). Bununla birlikte mevcut kanitlarin biiyiik
boliimiiniin in vitro, ex vivo ve hayvan ¢aligmalarina dayanmasi
nedeniyle, klinik uygulamaya gecis icin doz, tasiyici sistem ve
salim  Ozelliklerinin ~ standardizasyonuna ihtiyag devam
etmektedir (Kaur et al., 2026) .

Genel olarak pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonu
tek bir biiyiime faktoriiniin etkisiyle degil; odontojenik,
anjiyojenik, norotrofik ve kemotaktik sinyallerin hiicreler ve
ekstraselliller ~ mikrogevre ile  koordineli  etkilesimiyle
gerceklesmektedir. Bu nedenle giincel calismalar, tek tek
molekiillerin etkisinden ¢ok bu sinyallerin uygun biyomateryaller
araciligtyla  kontrolli  ve uyumlu bigimde sunulmasina
odaklanmaktadir.

2.6. Anjiyogenez ve innervasyonun énemi

Fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksinin yeniden
olusturulabilmesi i¢in odontojenik farklilasmanin yani sira yeterli
vaskiiler ve noral organizasyonun da saglanmasi gerekmektedir.
Yeni olusan dokunun canliligini siirdiirebilmesi icin vaskiiler bir
agin gelismesi; duyusal ve diizenleyici fonksiyonlarin yeniden
kazanilabilmesi i¢in ise noral yapilarin olusmasi Onem
tasimaktadir. Bu nedenle neovaskiilarizasyon ve reinnervasyon,
fonksiyonel pulpa-dentin kompleksi rejenerasyonunun temel
biyolojik bilesenleri arasinda kabul edilmektedir (Machla et al.,
2022).
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Kok kanal boglugunun sinirli anatomik yapisi nedeniyle
erken vaskiiler organizasyon ozellikle onemlidir. Yeni olusan
dokunun oksijen ve besin gereksiniminin karsilanabilmesi,
metabolik triinlerin uzaklastirilabilmesi ve transplante edilen ya
da bolgeye go¢ eden hiicrelerin yagamlarini siirdiirebilmesi yeterli
damar olusumuna baglidir. SCAP'larin VEGF ve anjiyopoietin-1
gibi proanjiyojenik faktorler salgilayabildigi ve bu yolla yeni
damar olusumunu destekleyebildigi bildirilmistir (Nada & El
Backly, 2018). Ayrica SCAP kaynakli eksozomlarin VEGF iligkili
mekanizmalar ve diger hiicresel sinyal yollar1 {iizerinden
endotelyal hiicre gogiinii ve wvaskiiler olusumu artirabildigi
gosterilmistir (Lin, Wang, Wu, Zhu, & Jiang, 2023; D. Liu et al.,
2023;Y. Liu et al., 2021).

Anjiyogenez ve noral rejenerasyon birbirinden tamamen
bagimsiz siiregler degildir. SCAP'larin noral krest kokenli olmasi
ve uygun biyolojik kosullar altinda norojenik ozellikler
gosterebilmesi, bu hiicrelerin  pulpa dokusunun ndral
bilesenlerinin yeniden olusturulmasina katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir (Abe, Yamaguchi, & Amagasa, 2007).Ayrica
SCAP'lar ile vaskiiler endotel hiicreleri arasindaki etkilesimlerin
hem vaskiilogenez hem de nérogenez iizerinde etkili olabilecegi
gosterilmistir (Basabrain et al., 2024).

Dolayisiyla rejeneratif endodontide hedef, kanal
boslugunun yalnizca canli bir bag dokusuyla doldurulmasi degil;
vaskiiler destege sahip, ndral baglantilar gelistirebilen ve dentin
yiizeyiyle fonksiyonel iligki kuran odontoblast benzeri hiicreleri
iceren organize bir pulpa-dentin kompleksinin olusturulmasidir.
Bu biyolojik siireclerin daha iyi anlasilmasi, gelecekte daha
ongoriilebilir ve fonksiyon odakli rejeneratif endodontik

yaklagimlarin gelistirilmesi agisindan temel 6nem tasimaktadir
(Machla et al., 2022).
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3. DOKU MUHENDISLIGIi VE GELECEKTEKI
REJENERATIF YAKLASIMLAR

Rejeneratif endodontide doku miihendisligi yaklasimai;
uygun hiicre kaynagi, li¢ boyutlu biyolojik iskele ve hiicresel
davranmisi  yOnlendiren  biiylime  faktorlerinin  birlikte
kullanilmasma dayanmaktadir (Nakashima & Akamine, 2005).
Temel hedef, kanal boslugunda yalnizca mineralize doku
olusumunu saglamak degil; vaskiiler ve ndral organizasyonun
yani sira odontoblast benzeri hiicrelerin gelisimini ve yeni dentin
olusumunu destekleyerek fizyolojik &zelliklere miimkiin
oldugunca yakin bir pulpa-dentin dokusu olusturmaktir (Machla
et al., 2022; Siddiqui et al., 2022; Vrana et al., 2022). Bu
dogrultuda giincel aragtirmalar hiicre transplantasyonu, endojen
hiicrelerin rejenerasyon bolgesine yonlendirilmesi, hiicre dist
vezikiiller, ileri hidrojel sistemleri ve ii¢ boyutlu biyobask: gibi
farkl1 stratejiler iizerinde yogunlagmaktadir (Godoi-Lopes et al.,
2026; Sahng G. Kim, 2021; Siddiqui et al., 2022; Toderici et al.,
2026).

3.1. Hiicre temelli rejeneratif yaklasimlar

Hiicre temelli stratejiler, rejeneratif kapasitesi yiiksek kok
hiicrelerin pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusturulmasi
amactyla kanal icerisine dogrudan uygulanmasina dayanmaktadir
(Sahng G. Kim, 2021; Siddiqui et al., 2022). Dental pulpa kok
hiicreleri (DPSC), apikal papilla kok hiicreleri (SCAP) ve
eksfoliye siit dislerinden elde edilen kok hiicreler (SHED),
odontojenik ve vaskiilojenik potansiyelleri nedeniyle en fazla
arastirilan dental kok hiicre kaynaklar1 arasindadir (Gronthos et
al., 2000; Q. Liu et al., 2023; Shi et al., 2020; Sonoyama et al.,
2006). Ozellikle SCAP’larin yiiksek proliferasyon kapasitesi ve
odontoblast benzeri hiicrelere farklilagabilmesi, immatiir dislerde
kok gelisiminin desteklenmesi agisindan 6nemli bir biyolojik
avantaj saglamaktadir (Kang et al., 2019a; Q. Liu et al., 2023).
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Hiicre transplantasyonu deneysel c¢alismalarda giicli
rejeneratif potansiyel gdstermesine karsin, hiicrelerin izolasyonu
ve c¢ogaltilmasi, enfeksiyon ve immiinolojik reaksiyon riski,
tretim maliyeti ve klinik uygulamaya iliskin lojistik
gereksinimler bu yaklagimin rutin kullanimini
sinirlandirmaktadir (D. Kim & Kim, 2025). Bununla birlikte
hiicre temelli tedavilerin klinik uygulanabilirligini destekleyen ilk
bulgular da mevcuttur. SHED agregatlarinin deseliilerize dis
matriksi ile birlikte kullanildig1 klinik bir calismada, 24 aylik
takip sonunda termal ve elektriksel pulpa duyarliliginin geri
kazanildigi, vaskiiler yapilarin olustugu ve kok gelisiminin
devam ettigi bildirilmistir (Guo et al., 2021). Bu sonuclar umut
verici olmakla birlikte, hiicre temelli stratejilerin klinik etkinlik
ve giivenilirliginin belirlenebilmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve

uzun siireli kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Godoi-Lopes et
al., 2026).

3.2. Hucresiz rejenerasyon ve cell homing

Hiicre transplantasyonunun klinik sinirliliklari, rejeneratif
hiicrelerin disaridan uygulanmasi yerine hastanin kendi endojen
kok  veya  progenitor  hiicrelerinin  hasarli  bdlgeye
yonlendirilmesini  amaglayan cell homing yaklagiminin
gelistirilmesine yol agmistir (Quesenberry & Becker, 1998). Bu
stratejide apikal ve periradikiiler dokularda bulunan hiicrelerin
kemotaktik ve mikrogevresel sinyaller araciligiyla kanal
bosluguna gb¢ etmesi ve rejeneratif siirece katilmasi
amaclanmaktadir (Eramo, Natali, Pinna, & Milia, 2018; D. Kim
& Kim, 2025; Tong et al., 2024).

Endojen hiicre gogiiniin yonlendirilmesinde ¢esitli
bliyime faktorleri ve kemokinler rol oynamaktadir
(Ruangsawasdi et al., 2017; Suzuki et al., 2011). Stromal hicre
kaynakli faktor-lo’nin (SDF-1a), CXCR4 reseptorii lizerinden
hiicre goglinii artirabildigi ve pulpa kaynakli hiicrelerin
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rejenerasyon bolgesine yonlendirilmesini  destekleyebildigi
gosterilmistir (Jiang et al., 2008; J.-Y. Liu et al., 2015). Benzer
sekilde temel fibroblast biiylime faktorii (bFGF) kemotaktik gogii
desteklerken, kok hiicre faktoriiniin (SCF) mezenkimal kok hiicre
gbcl, proliferasyonu, odontojenik farklilagmasi ve vaskiiler yanit
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Pan et al., 2013;
Ruangsawasdi et al., 2017; Suzuki et al., 2011).

Cell homing’in basaris1 yalnizca biyolojik sinyallerin
varligmma degil, hiicrelerin go¢ edebilecegi ve islevlerini
sirdlirebilecegi  uygun bir {i¢ boyutlu mikrogevrenin
olusturulmasina da baghidir (Caliari & Burdick, 2016; Xie et al.,
2021). Bu amagla kullanilan hidrojeller; hiicre adezyonu,
migrasyonu ve proliferasyonunu destekleyebilmekte, ayni
zamanda biiyiime faktorleri ve peptitler gibi biyolojik olarak aktif
molekiiller icin tastyici gorev gorebilmektedir. Yiiksek su
icerikleri ve ekstraseliiler matrikse benzer fizikokimyasal
ozellikleri nedeniyle bu materyaller, 6zellikle pulpa gibi yumusak
dokularin rejenerasyonu agisindan uygun biyolojik iskeleler
olarak degerlendirilmektedir (Bolhari, Meraji, Ghorbanzadeh,
Sarraf, & Moayeri, 2019; Xie et al., 2021). Yiiksek su igerikleri
ve ekstraseliiler matrikse benzer fizikokimyasal 6zellikleri
nedeniyle hidrojeller, pulpa gibi yumusak dokularin
rejenerasyonu acisindan uygun biyolojik iskeleler olarak
degerlendirilmektedir (Caliari & Burdick, 2016; Priya et al.,
2024).

2026 tarihli kapsam derlemesinde incelenen 32
calismanin %72’sinde cell homing’i degerlendirmeye uygun ii¢
boyutlu migrasyon veya hiicresiz in vivo modeller kullanildigi;
ancak terminoloji ve deneysel yontemler agisindan belirgin
heterojenite bulundugu bildirilmistir. Bu nedenle yaklagimin
klinik olarak Ongoriilebilir hale gelebilmesi icin deneysel
modellerin ve degerlendirme kriterlerinin standardize edilmesi
Oonem tasimaktadir (Reiniche et al., 2026).
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3.3. Sekretom ve eksozom temelli yaklasimlar

Hiicresiz rejenerasyonun bir diger 6nemli alanini kok
hiicrelerin parakrin etkilerini tasiyan sekretom ve hiicre disi
vezikiiller olusturmaktadir (D’Acunzo et al., 2022; Mai et al.,
2021; S. Yu, Zhao, Ma, & Ge, 2016). Eksozomlar, hiicreler arasi
iletisimde gbrev alan ve proteinler, lipitler, mRNA'lar ve
mikroRNA'lar gibi biyolojik olarak aktif molekiilleri hedef
hiicrelere tasiyabilen nanodlcekli hiicre dis1  vezikiillerdir
(D’Acunzo et al., 2022). Dental kok hiicre kaynakli eksozomlarin
hiicre proliferasyonu ve migrasyonunu artirabildigi, odontojenik
farklilasmay1 destekleyebildigi ve anjiyogenezi uyarabildigi
bildirilmektedir (Godoi-Lopes et al., 2026).

Eksozomlarin rejeneratif etkileri, kaynaklandiklar1 hiicre
tipine ve tagidiklar1 biyolojik molekiillere gore degisebilmektedir.
SCAP kaynakli eksozomlarin DSPP ekspresyonunu artirarak
odontoblast benzeri hiicrelerin olusumunu ve yeni dentin
yapimini destekleyebildigi deneysel olarak gosterilmistir (Y. Liu
et al., 2021). Bunun yaninda eksozomlarin damar olusumu
tizerinde de etkili olabilecegi bildirilmektedir. Hipoksik
kosullarda elde edilen SCAP kaynakli eksozomlarin Notch/JAG1
ve VEGF ile iligkili mekanizmalar {izerinden anjiyojenik yaniti
artirabildigi gosterilmistir (D. Liu et al., 2023). Benzer sekilde,
SHED kaynakli eksozomlarda bulunan miR-26a’nin TGF-
B/SMAD2/3 sinyal yolunu aktive ederek endotel hiicre
farklilagmasini  ve yeni damar olusumunu destekledigi
bildirilmistir (M. Wu et al., 2021).

Eksozomlarin etkileri yalnizca dentin ve damar
olusumuyla sinirhi degildir. Deneysel ¢alismalar, bu vezikiillerin
norovaskiiler rejenerasyona da katki  saglayabilecegini
gostermektedir (B. Wang et al., 2025). Dental kok hiicre kaynakli
eksozomlarla yapilan gilincel ¢aligmalarda, dentin benzeri doku
olusumunun yani1 sira NF200-pozitif duyusal sinir liflerinin
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gelisimi de bildirilmistir (Y. Wang et al., 2025). Bununla birlikte,
eksozomlarin elde edildigi hiicre kaynagi, izolasyon ve
karakterizasyon yontemleri, uygulanacak doz ve uygun tasiyici
sistemler  konusunda  heniiz = standart bir  yaklasim
bulunmamaktadir. Bu nedenle eksozom temelli tedavilerin klinik

kullanima aktarilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir
(Godoi-Lopes et al., 2026).

3.4. Gelismis hidrojeller ve biyolojik iskele sistemleri

Yeni nesil biyolojik iskelelerden yalnizca hiicrelere
mekanik destek saglamalar1 degil, ayn1 zamanda hiicre gogii,
proliferasyonu, farklilagmasi ve vaskiiler organizasyonu aktif
olarak  yoOnlendirebilecek bir mikrogevre olusturmalari
beklenmektedir (Busra & Lokanathan, 2019; Caliari & Burdick,
2016; Xie et al., 2021; Zorlutuna, Vrana, & Khademhosseini,
2013). Bu amagla kollajen, jelatin, aljinat, hyaliironik asit, kitosan
ve fibrin gibi dogal polimerlerin yani sira sentetik polimerler ve
bunlarin ¢esitli kombinasyonlar1 arastirilmaktadir (Busra &
Lokanathan, 2019; Zorlutuna et al., 2013).

Gelatin metakriloyl (GeIMA), biyouyumlulugu ve
ayarlanabilir mekanik  Ozellikleri nedeniyle rejeneratif
endodontide yogun olarak arastirilan hidrojel sistemlerinden
biridir (Bendtsen & Wei, 2017; Xie et al., 2024; Yuan et al., 2023;
Zhao et al., 2025). GeIMA yapisinda bulunan hiicre adezyonunu
destekleyen RGD dizileri ve matriks metalloproteinazlar
tarafindan  pargalanabilen bdlgeler, hiicrelerin  matrikse
tutunmasma ve yeniden sekillenme silirecinde hareket
edebilmesine olanak saglamaktadir (Bendtsen & Wei, 2017).
Deneysel calismalarda GelIMA temelli sistemlerin pulpa benzeri
doku organizasyonunu, yeni dentin olusumunu ve
neovaskiilarizasyonu destekleyebildigi bildirilmistir (Cunha et
al., 2022; Monteiro et al., 2016).
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Dogal hidrojeller yiiksek biyouyumluluk ve hiicresel
etkilesim saglamakla birlikte mekanik dayaniklilik agisindan
sinirlt olabilirken, sentetik materyaller daha kontrollii mekanik
Ozellikler sunmasina ragmen biyolojik aktiviteleri daha diisiik
olabilmektedir (Cao, Duan, Zhang, Cao, & Zhang, 2021; J. E.
Kim, Kim, & Jung, 2016; Silva, 2019). Bu nedenle dogal ve
sentetik materyallerin avantajlarin1 bir araya getiren hibrit
biyomalzeme ve bioink sistemlerinin, gelecekte pulpa-dentin
rejenerasyonu  agisindan  daha uygun  bir  yaklasim
olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Reiniche et al., 2026).

3.5. Ug boyutlu biyobaski

Ug boyutlu biyobaski; hiicrelerin, biyomateryallerin ve
biyolojik olarak aktif molekiillerin 6nceden belirlenmis bir
mimari icerisinde tabaka tabaka yerlestirilmesine olanak
saglayarak geleneksel scaffold iiretim yoOntemlerine kiyasla
hiicresel dagilim ve doku organizasyonu tizerinde daha yiksek
kontrol saglayabilmektedir (Ma, Xie, Yang, & Tian, 2019;
Ostrovidov et al., 2023). Bilgisayar destekli tasarim ile BT veya
diger goriintiileme yontemlerinden elde edilen anatomik verilerin
kullanilmasi, iiretilecek yapinin geometrisinin bireysel anatomik
Ozelliklere gore diizenlenebilmesini miimkiin kilmaktadir (Mota,
Camarero-Espinosa, Baker, Wieringa, & Moroni, 2020; Obregon,
Vaquette, Ivanovski, Hutmacher, & Bertassoni, 2015).

Biyobaskida kullanilan bioinkler, canli hiicrelerin ve
biyolojik sinyallerin baski sirasinda ii¢ boyutlu yapiya dahil
edilmesini saglayan biyomateryal sistemleridir (Busra &
Lokanathan, 2019; Zorlutuna et al., 2013). Kollajen, jelatin,
aljinat, hyaliironik asit ve fibrin gibi dogal polimerlerin yani sira
GelMA gibi kimyasal olarak modifiye edilmis biyopolimerler,
hiicre canliliginin korunmasi ile yapinin mekanik 6zelliklerinin
kontrol edilmesi arasinda denge saglamayir amaglamaktadir
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(Bendtsen & Wei, 2017; Busra & Lokanathan, 2019; Zorlutuna et
al., 2013).

Dental kok hucrelerin hiicre yikli bioinkler igerisinde
basilmasiyla odontojenik farklilasmanin ve mineralize matriks
olusumunun desteklenebildigi ¢esitli in vitro modellerde
gosterilmistir (Athirasala et al., 2018; H. Li, Chen, Dissanayaka,
& Wang, 2024; H. Yu et al., 2019). Daha ileri ortotopik
modellerde ise DPSC iceren GelMA mikrokurelerinin kok kanal
boslugu boyunca vaskiilarize pulpa benzeri doku olusumunu ve
odontoblast benzeri hiicre organizasyonunu destekleyebildigi
bildirilmistir (Qian et al., 2023). Hasta anatomisine gore
tasarlanan ii¢ boyutlu yapilar ve kisisellestirilmis scaffold
geometrileri de biyobaskinin gelecekteki onemli translasyonel
avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (Han et al., 2021; Mota et
al., 2020; Obregon et al., 2015).

4. KLINIK TRANSLASYON VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Doku miihendisligi temelli rejeneratif yaklagimlardan
elde edilen sonucglar umut verici olmakla birlikte, mevcut
kanitlarin 6nemli bir boliimii in vitro, ex vivo veya hayvan
calismalarina dayanmaktadir. Bu nedenle deneysel basarilarin
klinik uygulamaya aktarilabilmesi icin yalnizca biyolojik
etkinligin degil, yontemlerin tekrarlanabilirliginin ve {retim
stireclerinin ~ standardizasyonunun  da  degerlendirilmesi
gerekmektedir (Godoi-Lopes et al., 2026; Reiniche et al., 2026;
Toderici et al., 2026).

Cell homing c¢alismalarinda terminoloji ve deneysel
modeller arasindaki heterojenite, calismalarin
karsilastirilabilirligini sinirlamaktadir (Reiniche et al., 2026).
Eksozom temelli tedavilerde hiicre kaynagi, izolasyon ve
karakterizasyon yoOntemleri, doz ve tasiyict sistemlerin
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standardize edilmesi; hiicre dis1 vezikiillerin
degerlendirilmesinde MISEV gibi uluslararast standartlarin
dikkate alinmas1 6nem tasimaktadir (Godoi-Lopes et al., 2026).
U¢ boyutlu biyobaskida ise uygun bioink bilesiminin
belirlenmesi, scaffoldun degradasyon hizinin yeni doku
olusumuyla uyumlu hale getirilmesi, uzun dénem vaskiiler ve
noral entegrasyonun saglanmast ve iretim slireglerinin
standardize edilmesi baglica translasyonel sorunlar arasinda yer
almaktadir (Athirasala et al., 2018; K.-H. Huang et al., 2018; Qian
et al., 2023).

Gelecekte akilli bioinkler, kontrollii biiytime faktori salim
sistemleri, Onceden vaskiilarize edilmis yapilar, aksonal
blylmeyi yonlendiren biyomateryaller ve hasta-spesifik (¢
boyutlu konstriiksiyonlarin birlikte kullanilmasi, daha organize
ve fonksiyonel pulpa-dentin dokusunun olusturulmasina katki
saglayabilir (Toderici et al.,, 2026). Bununla birlikte bu
teknolojilerin rutin klinik uygulamaya gecgebilmesi icin givenlik,
uretim  standardizasyonu, Olgeklenebilirlik, maliyet ve
dizenleyici gerekliliklerin de biyolojik etkinlikle birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir (Godoi-Lopes et al., 2026;
Reiniche et al., 2026; Toderici et al., 2026).

Sonug olarak rejeneratif endodontinin gelecegi, yalnizca
kanal boslugunda yeni doku olusumunun saglanmasindan ote;
odontojenik, vaskiiler ve noral bilesenlerin kontrollii bi¢imde
organize edildigi islevsel bir pulpa-dentin yapisinin yeniden
olusturulmasina y0nelmektedir (De la cruz-Rocha, Parada-
Sanchez, Arboleda-Toro, & Cafas-Gutierrez, 2025; Machlaetal.,
2022;Y.Wangetal., 2025; M. Wu et al., 2021; Zhou et al., 2024).
Hicre temelli tedavilerden cell homing ve eksozom gibi hiicresiz
stratejilere, ileri hidrojel sistemlerinden ii¢ boyutlu biyobaskiya
kadar uzanan bu yaklagimlar 6nemli bir potansiyel tagimakla
birlikte, klinik uygulamaya gecis icin standardize protokollere ve
uzun donemli translasyonel caligsmalara duyulan gereksinim
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devam etmektedir (Godoi-Lopes et al., 2026; Reiniche et al.,
2026; Toderici et al., 2026).
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