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1. Giris

Modern dis hekimligi uygulamalarinda, tedavi basar1 oranlarini artir-
mak ve c¢evre biyolojik dokularda olusabilecek toksisiteyi en aza indirmek
amaciyla biyomimetik (dogay: taklit eden) ve biyouyumlu materyallere olan
talep her gecen giin artmaktadir. Dogada seliilozdan sonra en bol bulunan
ikinci biyopolimer olan kitinden tiiretilen kitosan, bu alandaki en popiiler
organik bilesiklerden biridir (Rinaudo, 2006). Kitosan; sitotoksik olmamasi,
insan dokularinda dogal enzimlerle (lizozim) yikilabilmesi, mitkemmel anti-
mikrobiyal ve kanama durdurucu (hemostatik) kapasitesi sayesinde tibbin ve
dis hekimliginin bir¢ok disiplininde odak noktas: haline gelmistir (Aranaz
vd., 2009; Husain vd., 2017).

Kitosan, ticari dl¢ekte genellikle yenge¢ ve karides gibi kabuklu deniz
canlilarinin dis iskeletlerinde veya bazi mantar tiirlerinin hiicre duvarlarin-
da bulunan kitin bilesiginin deasetilasyonuyla elde edilen bir polisakkarittir.
Kitosanin fizikokimyasal 6zellikleri, iskeletsel yapilarin porozitesini belirle-
yerek bu yapilarin hem mekanik dayanimini hem de biyolojik etkilesim po-
tansiyelini dogrudan etkilemektedir (Hatab ve ark 2015).

Kitosan, biyouyumlulugu ve toksik olmamasi nedeniyle biyomedikal uy-
gulamalarda dikkat ¢eken bir polimerdir. Antibakteriyel 6zellik gostermesi-
nin yani sira, jel formu olusturabilme kapasitesine sahiptir. Ayrica, alkalin
fosfataz enzim aktivitesini tesvik edebilmekte ve fibroblastlar ile odontoblast
benzeri hiicrelerin ¢ogalmasini destekleyici etkiler sergileyebilmektedir (Cro-
isier ve Jérome 2013). Farkli geometrik formlara donistiiriilebilen poroz bir
yap1 sunan bu iskelet sistemi, hidrofilik karakteri sayesinde hiicrelerin adez-
yonunu ve proliferasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (Muzzarelli 2011).

2. Kitosanin Genel Tanimi, Biyokimyasal Yapisi ve Tiirevleri

Kitosan, poli-beta(1->4)-N-asetil-D-glukozamin molekiiliintin (kitin) al-
kali hidroliz yoluyla kismi deasetilasyonu sonucunda elde edilen lineer (dog-
rusal) bir polisakkarittir.

2.1. Deasetilasyon Derecesi (DD) ve Coziiniirliik Problemi

Bir polimerin fonksiyonel olarak “kitosan” 6zelliklerini sergileyebilmesi
i¢cin, deasetilasyon derecesinin (DD) minimum %50’ nin {izerinde olmasi ge-
rekmektedir (Kurita, 2006). Kitosan, dogal formunda pKa degeri yaklasik 6.2
ila 7.0 arasindadir. Bu nedenle fizyolojik pH’da (nétral) veya bazik ortamlar-
da ¢oziinmez. Coziinmesi igin genellikle %1-2’lik asetik asit veya laktik asit
gibi zayif organik asitlere ihtiya¢ duyar. Asidik ortamda molekiil tizerindeki
serbest amino (NH_2) gruplar1 protonlanarak (NH_3) katyonik bir polie-
lektrolit haline gelir.
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2.2. Kimyasal Modifikasyonlar ve Suda Coziinebilen Tiirevleri

Kitosanin sadece asidik ortamda ¢oziinebilmesi, pulpa gibi hassas do-
kularda irritasyona yol agabilmesi nedeniyle klinik kullanimini sinirlaya-
bilmektedir. Gliniimiizde aragtirmacilar, kimyasal modifikasyonlarla nétral
pH’da bile suda ¢oziinebilen kitosan tiirevleri gelistirmistir:

Karboksimetil Kitosan (CMC): Kitosan zincirine karboksimetil
gruplarinin eklenmesiyle elde edilir. Genis bir pH araliginda suda ¢6ziinebi-
lir, biyouyumlulugu saf kitosandan daha yiiksektir ve 6zellikle doku miithen-
disliginde yogun olarak tercih edilir (Aranaz vd., 2009).

Kuaternize Kitosan (N,N,N-Trimetil Kitosan): Amino gruplarinin
kuaternizasyonu ile elde edilen bu tiirev, notral ve hatta alkali ortamlarda ka-
lic1 pozitif yiik tasir. Bu sayede fizyolojik ortamlarda saf kitosandan ¢ok daha
giiclii bir antibakteriyel etki sergiler.

2.3. Biyolojik Etki Mekanizmalar:

Kitosanin klinik basarilarindaki temel mekanizmalar ti¢ ana baslikta in-
celenir:

1. Antimikrobiyal Mekanizma: Polikatyonik yapisi sayesinde (6zel-
likle asidik ortamlarda), bakteri hiicre duvarindaki negatif yiikli bolgelere
(Gram-negatiflerin dig membranindaki lipopolisakkaritlere, Gram-pozitif-
lerdeki teikoik aside baglanir. Hiicre membran gegirgenligini bozarak intra-
seliiler protein sizintisina yol agar (Goy, de Britto, & Assis, 2009).

Kitosanin E. faecalis ve C. albicansin hem planktonik hiicrelerine hem
de biyofilm yapilarina kars: engelleyici etkiler gosterdigi belirtilmistir (Pu
ve ark 2014, Wang ve ark 2020). Bu nedenle, antimikrobiyal 6zellik gosteren
bir kanal ici tedavi materyali olarak kullanilabilir. Onceki aragtirmalar, bazi
kitosan tiirevlerinin E. faecalis ve C. albicans gibi yaygin oral Candida tiirle-
rine karsi etkili oldugunu ortaya koymustur (Namangkalakul ve ark 2020,
Supotngarmkul ve ark 2020, Srimaneepong ve ark 2021). Ozellikle 1700 kDa
ve 2100 kDa molekiiler agirliga sahip kitosan tiirlerinin E. faecalis iizerinde
etkili oldugu goriilmiistiir; ancak bu etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bir saat-
ten uzun siiren temas gerekebilmektedir (Supotngarmkul ve ark 2020). So6z
konusu kitosan tiirevlerinin kanal i¢i tedavi ajanlarina doniistiiriillme potan-
siyelinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Parolia ve ark 2020, Supotngarm-
kul ve ark 2020).

2. Selasyon (Chelating) Etkisi: Molekiiler yapisindaki hidroksil ve
amino gruplari; kalsiyum, ¢inko ve demir gibi inorganik iyonlarla birleserek
giiclit kompleksler olusturur. Bu 6zellik, dis dokularinda erozyon yaratmadan
demineralizasyon yapabilmesini saglar.
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3. Hemostatik Mekanizma: Klasik pithtilasma kaskadindan (faktor ak-
tivasyonundan) tamamen bagimsiz ¢alisir. Kitosan, gii¢li pozitif yiikii saye-
sinde negatif yiikli eritrositleri (kirmizi kan hiicreleri) dogrudan kendisine
cekerek hizli bir hiicre agregasyonu (kiimelenme) ve piht1 tikaci olusturur
(Husain vd., 2017).

3. Kitosanin Dis Hekimliginde Spesifik Kullanim Alanlar:

Kitosan, biyomedikal alanda kullanilmak iizere; nanopartikiil, nanofi-
ber, iskele, hidrojel ve membran gibi farkli formlarda hazirlanabilmektedir.
Bu ¢esitlilik, kitosanin uygulama alanina 6zgii olarak uyarlanmasini ve belir-
li biyomedikal amaglara uygun hale getirilmesini saglamaktadir (Abourehab
ve ark 2022).

3.1. Endodonti: irigasyon, Cokelti Yonetimi ve Biyofilm Eliminasyonu

Smear Tabakas1 Yonetimi: Kok kanal preparasyonunda dentin tii-
biillerini tikayan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in standart olarak %17’lik
EDTA kullanilir. Ancak EDTA, dentinden kalsiyumu ¢ok agresif sekilde ce-
kerek peritiibiiler dentin mikrosertligini azaltir. %0,2’lik kitosan soliisyonlar1
ise EDTA ile esdeger bir smear uzaklastirma kapasitesi sunarken, dentin yii-
zeyinde erozyona neden olmaz (Pimenta vd., 2012).

NaOCl ile Etkilesim ve Cokelti Problemi: Endodontide en biiyiik
zorluklardan biri irrigasyon ajanlarinin karigtirilmasidir. Antimikrobiyal
amagl kullanilan Klorheksidin (CHX) ile Sodyum Hipoklorit (NaOCI) ka-
nalda birlestiginde, dentin tiibiillerini tikayan ve potansiyel olarak kansero-
jen olan toksik turuncu/kahverengi bir ¢okelti (Para-kloroanilin - PCA) olus-
turur. Kitosan soliisyonlar: ise NaOCl ile yikandiginda higbir toksik ¢okelti
olusturmaz; aksine kok kanal duvarinda temiz bir ytizey birakir (Ballal vd.,
2015).

Nanopartikiiler Kanal i¢ci Medikamanlar: Enterococcus faecalis bi-
yofilmlerini yikmak icin kitosan nanopartikiilleri (CS-NP) gelistirilmistir.
Diisiik molekiil agirliklar1 sayesinde dentin tiibiillerinin derinliklerine pe-
netre olabilen bu partikiiller, bakteri DNA’sina baglanarak transkripsiyonu
engeller (Shrestha & Kishen, 2016).

3.2. Restoratif Dis Hekimligi: Adezyon Stabilitesi ve Biyomimetik Re-
mineralizasyon

Enzimatik Yikimin Inhibisyonu (MMP Inhibitérii): Rezin kom-
pozit dolgularin basarisizliklarinin temel nedeni, hibrit tabakasindaki agik-
ta kalan kolajenlerin konak¢i kaynakli Matriks Metalloproteinaz (MMP-2,
MMP-9) enzimleri tarafindan yikilmasidir. Kitosan primer olarak uygulan-
diginda, enzimlerin aktif bolgesindeki ¢inko iyonlarini selatlayarak MMP
aktivitesini durdurur ve restorasyonun émriinii uzatir (Elsaka, 2012).
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Dentin Remineralizasyonu: Modern c¢iiriik biliminde, ¢lirimiis
dentini tamamen frezlemek yerine yeniden mineralize etmek amaglanir.
Kitosan, amorf kalsiyum fosfat (ACP) ile birlestirilerek “Kitosan-ACP nano-
kompleksleri” olusturuldugunda, dogal dentindeki non-kollajendz proteinle-
rin (NCP) roliinii taklit eder. Kitosan, kalsiyum ve fosfat iyonlarini deminera-
lize kolajen agina tastyarak intrafibriler dentin remineralizasyonunu tetikler
(Diolosa vd., 2014).

3.3. Periodontoloji ve Oral Cerrahi

Cerrahi Alan Hemostazi ve Tyilesme: Cekim soketlerinde veya pe-
riodontal flep operasyonlarinda kullanilan kitosan bazli siingerler, aninda
kanama kontrolii saglar. Ayn1 zamanda bélgeye nétrofil ve makrofaj gogiinii
uyararak erken dénem yara iyilesmesi fazini hizlandirir.

Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu (YDR): Kemik i¢i defektlerde
kullanilan kitosan membranlar, epitel hiicrelerinin defekte gogiinii mekanik
olarak engellerken, osteoblastik hiicrelerin adezyonunu ve proliferasyonunu
destekleyen biyoaktif bir iskele (scaffold) gorevi goriir (Spin-Neto vd., 2013).

3.4. Implantoloji: Titanyum Yiizey Modifikasyonlar1 ve Peri-implan-
titis Yonetimi

Dental implantolojide altin standart olan titanyum (Ti) ve titanyum ala-
simlar1, miikemmel mekanik 6zelliklere sahip olmalarina ragmen biyoinert ma-
teryallerdir; yani ¢evre dokularla dogrudan biyolojik bir bag kurmazlar. Ayrica,
piiriizlendirilmis titanyum ytizeyler Porphyromonas gingivalis ve Streptococcus
mutans gibi patojenlerin kolonizasyonuna agiktir ve bu durum peri-implantitis
ile sonuglanarak implant kaybina neden olabilir (Avezov vd., 2015).

Kitosan, titanyum implant yiizeylerinin modifikasyonunda (kaplan-
masinda) biyoaktif bir arayiiz olarak kullanilmaktadir. Elektroforetik birik-
tirme (electrophoretic deposition) veya silanizasyon baglama yontemleriyle
titanyum yiizeyine entegre edilen kitosan kaplamalar iki temel fonksiyon iist-
lenir:

Osteokondiiksiyonun Artirilmast: Kitosanin hidrofilik dogasi ve
biyolojik yapisi, kan proteinlerinin (fibronektin, vitronektin) implant ytiize-
yine adsorpsiyonunu hizlandirir. Bu durum, osteoblastlarin (kemik yapici
hiicreler) implant yiizeyine daha hizli tutunmasini ve gogalmasini saglayarak
erken donem osseointegrasyonu (kemige kaynama siirecini) maksimize eder
(Bumgardner vd., 2003).

Antibakteriyel Yiizey Kalkani: Katyonik kitosan tabakasi, implant
cevresinde asidik bir inflamasyon gelistiginde etrafindaki bakterilerin hiicre
zarlarini elektrostatik olarak bozarak peri-implant mukozitis ve peri-implan-
titis gelisimini preoperatif olarak engeller.
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3.5. Oral Patoloji: Mukoadheziv Ilag Tasiyic1 Sistemler

Oral mukoza; siirekli tiikiiriik akisi, ¢igneme kuvvetleri ve dil hare-
ketleri nedeniyle lokal ilag uygulamalarinin (krem, gargara, merhem) kisa sii-
rede yikanip uzaklastig1 zorlu bir anatomik bolgedir. Rekiirrent Aftéz Stomatit
(RAS), Oral Liken Planus veya oral kandidiyazis gibi mukozal lezyonlarin teda-
visinde, etken maddenin lezyon iizerinde uzun siire kalmasi klinik basari i¢in
esastir.

Kitosan, i¢erdigi serbest amino gruplari ve hidroksil gruplari sayesin-
de oral mukozadaki glikoproteinlerle (6zellikle negatif yiiklii miisin molekiil-
leriyle) hidrojen baglar1 ve elektrostatik etkilesimler kurarak olaganiistii bir
mukoadhezyon (mukozaya yapisma) gosterir (Senel, 2020).

Kitosan Yamalar ve Filmler: Kortikosteroidler (triamsinolon asetonid
gibi) veya antifungal ajanlar (nistatin) kitosan polimer matriksine hapsedilerek
ince filmler veya biyo-yamalar (patch) halinde iiretilebilir. Bu filmler lezyon
bolgesine yapistiginda tiikiiriik ile yikansalar dahi saatlerce yerinde kalarak ila-
cin sifirinci derece kinetikle (sabit bir hizda) kontrollii salinimini saglar.

Lokal Anestezi ve Agr1 Kontrolii: Topikal anesteziklerin (lidokain,
benzokain) kitosan hidrojelleri i¢erisinde mukozaya uygulanmasi, anestezik
maddenin dokuya penetrasyonunu artirir ve anestezinin siiresini uzatarak
hastanin postoperatif konforunu yiikseltir (Ribeiro vd., 2017).

3.7. Ortodonti: Braket Cevresi Demineralizasyon ve Beyaz Nokta Lez-
yonlarinin Yonetimi

Sabit ortodontik apareyler (braketler, ark telleri, tiipler), mine yiize-
yindeki dogal temizlenme mekanizmalarini (tiikiiriik yikamasi ve kas hare-
ketleri) zorlagtirarak ¢ok sayida retansiyon alani olusturur. Bu biyomekanik
dezavantaj, Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirlerinin kolonizasyonu-
nu artirarak, mine yiizeyinde opak ve tebesirimsi bir goriiniime sahip “Beyaz
Nokta Lezyonlar1” (White Spot Lesions - WSL) ad1 verilen erken donem c¢ii-
ritk baslangiglarinin olusmasina neden olur.

Kitosan, ortodontik tedavilerde sik¢a karsilasilan bu iatrojenik demi-
neralizasyonu 6nlemek amaciyla polimerik tasiyici sistemlere entegre edil-
mektedir:

Antimikrobiyal Ortodontik Adezivler ve Primerler: Kitosan na-
nopartikiillerinin (CS-NP) ortodontik primerlere veya yapistirici rezinlere
eklenmesi, braket ¢cevresinde kalic1 bir antibakteriyel kalkan olusturur. Lite-
ratlirdeki in vitro galigmalar, agirlikca %1 ila %2 oraninda kitosan nanopar-
tikiilii eklenmis ortodontik adezivlerin, braketlerin mineye olan makaslama
baglanma dayanimini (shear bond strength) klinik olarak kabul edilebilir
sinirlarin (6-8 MPa) altina diisiirmeden giiglii bir anti-biyofilm etki gosterdi-
gini kanitlamistir (Mirhashemi vd., 2013).
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Seffaf Plak Kaplamalar1: Gliiniimiizde giderek popiilerlesen seffaf orto-
dontik plak tedavilerinde, plagin dis yiizeyini tamamen 6rtmesi nedeniyle tiikii-
rigiin tamponlama kapasitesi azalir. Plaklarin i¢ yiizeylerinin polikatyonik ki-
tosan ile ince bir film tabakas: halinde kaplanmasi, kapali ortamda gelisebilecek
asidojenik bakteri tiremesini hiicre zar1 disriipsiyonu yoluyla engellemektedir.

3.8. Koruyucu ve Pediatrik Dis Hekimligi: Ciiriik Onleyici Formiilas-
yonlar

Cocuk hastalarda (pediatrik dis hekimligi) ¢iiriik insidansinin kont-
rolii ve kooperasyon eksikligi nedeniyle restoratif tedavilerin uygulanmasi
zorlayicidir. Kitosanin memeli dokularina toksik olmamasi ve yutulmas: ha-
linde dahi “genel olarak giivenli” (GRAS) statiisiinde biyolojik olarak yikila-
bilmesi, onu pediatrik formiilasyonlar i¢in ideal bir biyo-ajan yapmaktadir.

Biyoaktif Fissiir Ortiiciiler: Molar dislerin okliizal yiizeylerindeki
derin oluklar1 kapatarak ¢iiriigii 6nlemeyi hedefleyen rezin bazli fissiir 6r-
tliciilere “kitosan-floriir mikropartikiilleri” eklenerek “akilli” (smart) den-
to-materyaller iretilmistir. Kitosan, floriir iyonlarini yapisindaki amino
gruplari ile selatlayarak hapseder. Ag1z i¢indeki pH diistiigiinde (asidik atak
basladiginda) kitosan matriksi genleserek ortama hizla floriir salar; ortam
notralize oldugunda ise tiikiiriikteki veya dis macunundaki floriirii geri eme-
rek depolar (flor recharge 6zelligi). Bu durum ¢iiriige kars1 uzun donemli ve
dinamik bir koruma kalkani yaratir (Zhang vd., 2021).

Nano Giimiis Floriir (NSF) ve Kitosan Kompleksleri: Siit dislerin-
deki derin dentin ¢iiriiklerini durdurmak amaciyla geleneksel olarak kul-
lanilan Giimiis Diamin Floriir (SDF), disi oksitlenme reaksiyonu nedeniyle
koyu siyaha boyamakta ve estetik handikaplar yaratmaktadir. Yeni nesil ge-
listirilen “Kitosan Stabilize Nano Giimiis Floriir (NSF)” soliisyonlarinda ise
kitosan, giimiis nanopartikiillerinin etrafini sararak hem partikiil agregas-
yonunu (¢okelmeyi) hem de disin kararmasini biiyiik 6lgiide engeller. NSF
soliisyonlar: ¢iiriik kavitesine uygulandiginda, kitosan demineralize dentin
kolajenleri ile ¢apraz bag kurarak dokuyu stabilize eder ve minimal miidahale
dis hekimligi (MID) felsefesine uygun, frez kullanmadan tedavi imkan1 sunar
(Targino vd., 2014).

Cam Iyonomer Simanlarin (GIC) Modifikasyonu: Pediatrik dis
hekimliginde siklikla tercih edilen cam iyonomer simanlarin en biiytik de-
zavantaji olan diisiik bitkiilme dayanimini gidermek ve restorasyon kenar-
larindaki sizintry1 6nlemek amaciyla materyale %10’a kadar kitosan modifi-
kasyonlar1 yapilmaktadir. Kitosanin polimerik agi, GIC'nin mekanik stresini
absorbe ederken sekonder ¢iiriik olusumunu engeller.
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4. Kitosan Uygulamalarinin Klinik Avantaj ve Sinirliliklar:

Parametre Avantajlar Sinirhiliklar

Tamamen biyouyumludur. Dogal kitosan formiilasyonlarinin
Biyolojik Viicutta toksik olmayan hazirlanmast igin asidik ¢oziiciilere
Uyumluluk oligosakkaritlere yikilir ihtiya¢ duyulmas: doku iritasyonu

(lizozim enzimi ile). yaratabilir.

Kolajen ile ¢apraz bag Sentetik polimerlere (6rnegin PEEK)
Biyomimetik kurarak adezyonu korur; kiyasla tek bagina kullanildiginda
Potansiyel remineralizasyon igin iyon mekanik dayaniklilig1 ve direnci

tagryicisi gorevi goriir. diisiiktiir.

B:kitrerelnlﬁsﬁ?gzrilksel olarak Antimikrobiyal aktivitesi pH
Antimikrobiyal geclrgentist bagimlidir. Fizyolojik pH'da katyonik

bozdugu igin mutasyonel N Lo e 1.
Profil o . yik azaldig1 i¢in etkinligi diiser

antibiyotik direnci (rezistans) Lo >

. (Kuaternize tiirevler haric).

gelismez.

NaOCl ile karistiginda toksik | Sodyum hipoklorit gibi vital/nekrotik
irrigasyon ¢Okelti yapmaz. Dentinde pulpa dokusunu (organik dokuyu)
Karakteristigi mikrosertlik kaybina ve kimyasal olarak eritme (tissue

erozyona yol agmaz.

dissolution) kapasitesi yoktur.

5. Kitosanin Biyogiivenlik Profili, Regiilasyonlar ve Klinik Ceviri
Zorluklar:

Kitosanin in vitro (laboratuvar) ve in vivo (hayvan modelleri) calismalar-
da gosterdigi iistiin bagarilarin klinik pratige tam anlamiyla entegre edilebil-
mesi i¢in biyogiivenlik ve standardizasyon parametrelerinin asilmasi gerek-
mektedir.

5.1. Toksisite ve Immiinojeniite (Alerji Riski)

Kitosan, ABD Gida ve [lag Dairesi (FDA) tarafindan diyet takviyeleri ve
yara ortiileri (hemorajik travma pedleri) icin “GRAS” (Generally Recognized
as Safe - Genel Olarak Giivenli Kabul Edilen) statiisiinde onaylanmistir (Kean
& Thanou, 2010). Biyolojik olarak memeli enzimleri (lizozim, kitinaz) tarafin-
dan glukozamin ve N-asetilglukozamin gibi viicudun kendi metabolitlerine
yikildig: i¢in sistemik toksisitesi yoktur.

Dis hekimligi pratiginde hastalarin en sik sordugu sorulardan biri, ka-
buklu deniz iiriinleri alerjisi olan bireylerde kitosan kullaniminin anafilaksi-
ye yol agip agmayacagidir. Literatiir, deniz tiriinleri alerjisinin polisakkaritle-
re (kitin/kitosan) degil, bu canlilarin kaslarinda bulunan spesifik proteinlere
(tropomiyozin) kars1 gelistigini kanitlamistir. Yiiksek saflikta (protein kalin-
tilarindan tamamen arindirilmis) medikal derece kitosan iiriinlerinin alerjik
reaksiyon tetikleme riski teorik olarak sifira yakindir; ancak regiilasyonlar
geregi liretim sonrasi protein rezidii testlerinin siki bir sekilde yapilmasi zo-
runludur.
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5.2. Uretim Standardizasyonundaki Miihendislik Zorluklar1

Medikal cihaz regiilasyonlarinda (6rnegin Avrupa Birligi MDR veya
FDA 510(k) siireglerinde) kitosan bazli dis hekimligi materyallerinin ruhsat-
landirilmasindaki en biiytik darbogaz partiler aras1 (batch-to-batch) degis-
kenliktir. Kitosan dogal bir kaynaktan elde edildigi igin:

Molekiil agirlig (Mw),
Deasetilasyon derecesi (DD),

Polidispersite indeksi (PDI) dogal olarak yenge¢/karidesin tiiriine,
yasina ve mevsimine gore degisebilmektedir. Bir kitosan kanal irigasyon so-
lisyonunun her iiretim serisinde ayni1 akiskanlikta, ayn1 pH duyarliliginda ve
ayn1 antimikrobiyal kapasitede olabilmesi i¢in ¢ok ileri diizey kalite kontrol
metotlarina (NMR spektroskopisi, GPC kromatografisi) ihtiyag vardir (Kean
& Thanou, 2010).

6. Sonug

Kitosan; organik yapisi, enzimlerle biyolojik olarak yikilabilmesi, ¢ok
yonlii etki mekanizmalar1 (antimikrobiyal, selator, hemostatik) ve kimyasal
modifikasyonlara uygunlugu ile dis hekimliginde gelecegin en inovatif ajan-
larindan biri olarak konumlanmaktadir. Geleneksel irigasyon protokolleri-
nin ve medikamanlarin olusturdugu dentin erozyonu, toksik ¢okelti olusumu
ve antibiyotik direnci gibi major sorunlara kars: kitosan tabanli soliisyonlar
ve hidrojeller giiglii alternatifler sunmaktadir. Bununla birlikte, saf kitosanin
notral pH’daki ¢6ziiniirlitk sorunlarinin ve mekanik zayifliklarinin asilmasi
i¢in polimerik tiirevlerinin (Karboksimetil kitosan vb.) gelistirilmesi ve bun-
larin uzun dénem in vivo klinik calismalarla standart endodontik/restoratif
protokollere entegrasyonu, gelecekteki arastirmalarin 6ncelikli hedefi olma-
lidir.
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1.GIRIS

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu; tani, planlama ve
klinik uygulama siireglerinde daha kontrollii ve dngoriilebilir yaklagimla-
rin gelismesine katki saglamigtir. Implantolojide statik bilgisayar destekli
cerrahi rehberlerin kullanimi, protetik dis tedavisinde djjital is akiglarinin
uygulanmasi ve cerrahi alanlarda navigasyon destekli yaklasimlar, rehberli
uygulamalarin dis hekimliginin farkl: disiplinlerindeki kullanimina 6rnek
olusturmaktadir (Geo T. D et al., 2022; Joda et al., 2017). Endodonti alaninda
ise bu teknolojiler, 6zellikle kok kanal sistemine giivenli ve kontrollii erisimin
zorlastig1 klinik durumlarda 6nem kazanmistir (Ribeiro et al., 2022a).

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sisteminin etkin bir se-
kilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bi¢im-
de doldurulmasi yoluyla periradikiiler dokularin sagliginin korunmasi veya
yeniden tesis edilmesidir. Bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in kok kanal sistemi-
ne kontrollii ve giivenli bir erisim saglanmasi, endodontik basarinin temel
asamalarindan biridir. Kanal agizlarinin obliterasyonu, pulpa kanal kalsi-
fikasyonlari, travma sonrasi gelisen sert doku degisiklikleri, anatomik var-
yasyonlar ve daha 6nce gergeklestirilmis restoratif veya endodontik miidaha-
leler, kanal lokalizasyonunu giiglestiren baslica klinik faktorler arasinda yer
almaktadir (Huang et al., 2024).

Protetik restorasyon varligi, endodontik tedavi ve yeniden tedavi siireg-
lerinde 6nemli klinik zorluklar olusturabilmektedir. Ozellikle tam kuronlar,
fiber postlar veya estetik restorasyonlar altinda yer alan kok kanal sistemine
erisim sirasinda restorasyonun korunmasi, giris yolunun dogru belirlenme-
si ve gereksiz madde kaybinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
rehberli endodontik yaklasimlar, se¢ilmis olgularda mevcut protetik resto-
rasyonun tamamen uzaklastirilmasina gerek kalmadan daha kontrollii giris
yapilmasina ve post uzaklastirma islemlerinin daha giivenli planlanmasina
katki saglayabilmektedir (Bardales-Alcocer et al., 2021; Poirazi et al., 2023).

Pedodonti alaninda rehberli endodontik uygulamalardan, geng daimi
dislerde goriilen karmasik kanal anatomilerinin yonetiminde yararlanilabil-
mektedir. Ozellikle dens invaginatus gibi anatomik anomalilerde kanal giri-
sinin lokalizasyonu ve kok kanal sistemine konservatif erisim klinik agidan
giicliik olusturabilmektedir. Bu tiir se¢ilmis olgularda dinamik navigasyon
sistemlerinin, giris yolunun daha kontrollii planlanmasina ve saglikli dis do-
kusunun korunmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Bununla bir-
likte mevcut kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle, bu yaklagimin pedodontik
endodontideki kullanimi dikkatli vaka se¢imiyle degerlendirilmelidir (Ali &
Arslan, 2019; Fathima et al., 2025).

Cerrahi endodonti alaninda da dijital planlama ve rehberli uygulama-
lar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Endodontik mikrocerrahide kok
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ucu lokalizasyonu, osteotomi hattinin belirlenmesi ve apikal rezeksiyonun
planlanan dogrultuda gergeklestirilmesi, anatomik olarak riskli bolgelerde
tedavi giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Statik cerrahi rehberler ve
dinamik navigasyon sistemleri, bu islemlerde planlanan cerrahi yolun klinik
sahaya aktarilmasina yardimc olarak cerrahi girisimlerin dogrulugunu ve
ongoriilebilirligini artirmaya yonelik giincel yaklasimlar arasinda degerlen-
dirilmektedir (Di Spirito et al., 2025; La Rosa et al., 2024).

Son yillarda dijital dis hekimliginde kaydedilen gelismeler, endodontik
tedavi prosediirlerinin daha hassas ve planlanabilir sekilde gerceklestiril-
mesine olanak tanimistir (Elmarakeby et al., 2025). Konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi (KIBT), bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistem-
leri, ti¢ boyutlu yazic1 teknolojileri ve dinamik navigasyon sistemlerinin kli-
nik uygulamalara entegrasyonu, rehberli endodonti kavraminin literatiirde
yer edinmesine zemin hazirlamistir (Souza et al., 2024). Baslangicta ozellikle
kalsifiye kok kanallarinin lokalizasyonunu kolaylastirmak amaciyla giinde-
me gelen rehberli endodonti, giiniimiizde minimal invaziv endodontik yakla-
simlarin 6nemli bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Ribeiro et
al., 2022a). Kanal obliterasyonu, fiber post uzaklastirilmasi, perforasyon ta-
miri, endodontik yeniden tedavi ve endodontik cerrahi gibi karmasik klinik
senaryolarin yonetiminde dijital planlama ve navigasyon sistemleri, klinik
islemlerin daha kontrollii yiiriitiilmesine katki saglayabilmektedir (Duarte et
al,, 2024).

Statik rehberli endodonti ve dinamik navigasyon sistemleri, rehberli en-
dodontik uygulamalarin iki temel yaklagimini olusturmaktadir (Langaliya
et al., 2024). Statik sistemlerde islem oncesinde yapilan dijital planlama dog-
rultusunda hastaya 6zgii rehber sablonlar hazirlanirken; dinamik sistemlerde
operatdr, ger¢ek zamanli goriintilleme saglayan navigasyon destegiyle islemi
gerceklestirmektedir (Souza et al., 2024). Her iki yaklasimin da dogruluk ve
klinik uygulanabilirlik agisindan avantajlar1 bulunmakla birlikte; klinik is
akisi, maliyet, 6grenme egrisi ve kullanim alanlar1 bakimindan farkliliklar
gostermektedir (Ribeiro et al., 2022a).

Dijital teknolojilerdeki gelismeler, navigasyon teknolojilerindeki ilerle-
melerle birlikte degerlendirildiginde, rehberli endodontinin gelecekte daha
genis bir endikasyon yelpazesinde kullanilabilecegi dngoriilmektedir (Hegde
et al., 2024).

Bu bélimde, dis hekimliginde rehberli uygulamalarin genel gergevesi
icerisinde rehberli endodontinin gelisimi, temel prensipleri, statik ve dinamik
uygulama yontemleri, klinik kullanim alanlari, avantajlar1 ve sinirliliklar:
ele alinacak; ayrica bu yaklagimlarin farkli dental disiplinlerle iliskisi, giincel
literatiirdeki yeri ve gelecekteki klinik uygulamalara olas1 katkilar1 degerlen-
dirilecektir.
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2. TARIHCE VE GELiSIM SURECI
2.1. Bilgisayar Destekli Cerrahinin Gelisimi

Dijital teknolojilerin saglik bilimlerinde kullanimi, tan1 ve tedavi siireg-
lerinde 6nemli doniigiimlere zemin hazirlamigtir. Ozellikle tip alaninda ge-
ligtirilen goriintiileme sistemleri ve bilgisayar destekli cerrahi uygulamalari,
tedavi planlamasinin daha hassas ve 6ngoriilebilir sekilde gerceklestirilmesi-
ne olanak tanimistir (Elmarakeby et al., 2025). Bilgisayarli tomografi ve daha
sonra gelistirilen ii¢ boyutlu goriintiileme teknolojileri, anatomik yapilarin
ayrintili olarak degerlendirilmesini miimkiin kilmis ve navigasyon destekli
cerrahi uygulamalarin gelisimine katk: saglamistir (Souza et al., 2024). Navi-
gasyon ve hedefe yonelik cerrahi yaklasimlarin tarihsel temelleri, 20. yiizy1-
lin baslarinda norosiriirji alaninda kullanilan stereotaktik sistemlere dayan-
maktadir (Rahman et al., 2009). Bu prensipler, ilerleyen yillarda goriintiileme
ve bilgisayar destekli planlama teknolojilerindeki gelismelerle birlikte farkl:
cerrahi disiplinlere aktarilmig; 2000’li y1illardan itibaren dental implantoloji
prosediirlerinde de yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (Sharma et al,,
2023; Tahmaseb et al., 2018). Dental implantoloji alaninda gelisen bilgisayar
destekli rehberli uygulamalar, zamanla endodontik tedavilerde karsilagilan
karmagik anatomik durumlarin daha kontrollii yonetilebilmesi amaciyla en-
dodontik uygulamalara uyarlanmistir (Ozvatan, 2025).

2.2. Dijital Dis Hekimliginin Endodontiye Yansimalar1

Dijital dis hekimligi; bilgisayar destekli goriintiileme, veri isleme, tasa-
rim ve {iretim teknolojilerinin sistematik bicimde klinik uygulamalara dahil
edilmesini kapsayan ¢ok disiplinli bir yaklasimdir. Ozellikle KIBT teknoloji-
sinin klinik pratige entegrasyonu, endodontik tani ve tedavi planlama siireg-
lerinde kok kanal anatomisinin, periapikal patolojilerin, rezorpsiyonlarin ve
kalsifikasyonlarin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine 6nemli katk: sagla-
mugstir (Alshargawi et al., 2024).

Geleneksel iki boyutlu radyografilerde anatomik yapilarin stiperpozisyo-
nu nedeniyle bazi detaylarin degerlendirilmesi sinirli kalirken, KIBT ile kok
kanal sistemi ve ¢evre anatomik yapilar ii¢ boyutlu olarak incelenebilmek-
tedir. Bu durum, 6zellikle kanal obliterasyonu bulunan dislerde kalan kanal
limeninin belirlenmesini kolaylastirarak rehberli endodonti kavraminin ge-
lismesine zemin hazirlamistir (Ribeiro et al., 2022a). KIBT verilerinin ag1z igi
tarama kayitlariyla eslestirilmesi, sanal tedavi planlamasinin yapilmasina ve
kalsifiye kanallara yonelik kisiye 6zgii rehber tasarimlarinin hazirlanmasi-
na olanak tanimaktadir (Dgbrowski et al., 2022). CAD/CAM teknolojilerinin
yayginlasmasi ve ii¢ boyutlu yazicilarin klinik kullanima entegrasyonu ise
dijjital ortamda planlanan giris yollarinin fiziksel rehber sablonlara dontistii-
rillmesini miimkiin kilmistir (Elmarakeby et al., 2025). Bu teknolojik ilerle-
meler, sanal ortamda 6nceden belirlenen endodontik giris yollarinin rehber
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sistemler araciligiyla klinik uygulamaya daha kontrollii bigimde aktarilmasi-
na katki saglamistir (Sharma et al., 2023).

2.3. Rehberli Endodontinin Ortaya Cikis1

Endodontik tedavilerde rehberli yaklasimlarin benimsenmesindeki te-
mel motivasyon, ozellikle kanal obliterasyonu gibi karmagik anatomik du-
rumlarin varliginda geleneksel tekniklerin sinirliliklarini azaltarak daha
kontrollii ve 6ngoriilebilir bir tedavi planlamasi saglamaktir (Duarte et al.,
2024). Travma, yaglanma, ortodontik tedaviler, restoratif miidahaleler veya
kronik irritasyonlar sonucunda pulpa dokusunda meydana gelen dejeneratif
stiregler, kanal liimeninde sert doku birikimine ve zamanla pulpa kanali ob-
literasyonuna yol agabilmektedir. Bu vakalarda kanal sisteminin konvansiyo-
nel yontemlerle lokalizasyonu klinik bir zorluk olusturmakta; agir1 dis doku-
su kaybi, kanal transportasyonu veya perforasyon gibi iatrojenik komplikas-
yonlarin gelisme riski artabilmektedir (Kulinkovych-Levchuk et al., 2022).

Uzun yillar boyunca kalsifiye kanallarin lokalizasyonu dental operasyon
mikroskobu, ultrasonik uglar, farkl: agilardan alinan radyografiler ve klinik
deneyim yardimiyla gerceklestirilmeye ¢alisilmistir. Ancak 6zellikle ileri de-
recede obliterasyon gosteren vakalarda kanalin dogru dogrultuda bulunmas:
gii¢ olabilmekte ve perforasyon riski devam edebilmektedir. Bu nedenle aras-
tirmacilar, implant cerrahisinde kullanilan dijital planlama ve rehber tekno-
lojilerini endodontik uygulamalara uyarlamaya yonelmislerdir (Mageshwari
etal., 2022).

Rehberli endodontiye yonelik oncii klinik uygulamalar, kalsifiye kok ka-
nallarina erisimi kolaylastirmak amaciyla KIBT ve yiizey tarama verilerinin
entegrasyonuna, sanal giris yolu planlamasina ve kisiye 6zgii rehber sablon
tasarimina odaklanmuigtir. Krastl ve ark. tarafindan bildirilen yaklasim, pul-
pa kanali kalsifikasyonu ve apikal patolojisi bulunan dislerde kok kanalinin
lokalizasyonunu kolaylastirmak amaciyla rehberli endodontinin uygulanabi-
lirligini gostermistir (Krastl et al., 2016). Sonraki ¢aligmalarda bu yaklagim,
daha kiigiik boyutlu rehber sistemlerin gelistirilmesiyle anterior dislerde mi-
nimal invaziv giris kavitesi hazirlanmasi ve kok kanal lokalizasyonu amaciyla
gelistirilmistir (Connert et al., 2018).

[k vaka raporlar1 ve olgu serileri, 6zellikle anterior dislerde bulunan kal-
sifiye kanallarin lokalizasyonunda rehberli endodontinin uygulanabilir bir
yaklasim oldugunu gostermistir. Zamanla bu yontem posterior dislerin teda-
visi, endodontik yeniden tedavi ve post uzaklastirilmasi gibi daha karmasik
klinik senaryolarda da kullanilmaya baslanmistir (Poirazi et al., 2023).

2.4. Statik Rehberli Endodontinin Gelisimi

Rehberli endodontinin erken dénem uygulamalari, biiyiik 6lgiide sta-
tik rehber sistemleri tizerine sekillenmistir. Bu yaklasimda islem 6ncesinde
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KIBT verileri ile yiizey tarama kayitlar1 birlestirilerek sanal ortamda giris
yolu planlanmakta ve bu plan dogrultusunda hastaya 6zgii bir rehber sablon
tiretilmektedir (Ribeiro et al., 2022a). Statik rehber, frezin onceden belirle-
nen ag1 ve dogrultuda ilerlemesine yardimci olarak kanal lokalizasyonunun
daha kontrollii bigimde gergeklestirilmesine katki saglamaktadir (Kulinkov-
ych-Levchuk et al., 2022).

[lk klinik uygulamalarda statik rehberli endodonti daha ¢ok diiz kok ya-
pisina sahip anterior dislerde ve pulpa kanali obliterasyonu bulunan olgular-
da kullanilmistir. Daha sonra goriintiileme kalitesindeki artis, yazilim des-
tekli planlama olanaklarinin gelismesi, rehber tasarimlarinin iyilestirilmesi
ve {i¢ boyutlu yazic1 teknolojilerinin yayginlasmasiyla bu yaklagimin klinik
kullanim alani genislemistir (Connert et al., 2018).

Giiniimiizde statik rehberli endodonti, 6zellikle kalsifiye kanallarin lo-
kalizasyonunda konservatif ve 6ngoriilebilir bir segenek olarak degerlendiril-
mektedir. Bununla birlikte rehberin tasarlanmasi ve tiretilmesi i¢in ek zaman
gerektirmesi, maliyet olusturmasi, agiz agiklig1 sinirli veya posterior bolge-
lerde uygulama giigliikleri yaratabilmesi ve islem sirasinda planin degistiri-
lememesi bu yontemin baslica sinirliliklar: arasinda yer almaktadir (Connert
etal., 2025).

2.5. Dinamik Navigasyon Sistemlerinin Gelisimi

Dinamik navigasyon sistemleri, statik rehberlerden farkli olarak fiziksel
bir sablon kullanilmadan, KIBT verileriyle operasyon sirasinda kullanilan
frezin konumunu gergek zamanli olarak eslestiren bilgisayar destekli sistem-
lerdir. Bu yaklasimda operator, frezin pozisyonunu, agisini ve derinligini ii¢
boyutlu goriintiiler tizerinde takip ederek 6nceden planlanan giris yoluna
gore islem yapabilmektedir (Martinho et al., 2022; Vasudevan et al., 2022).

Dinamik navigasyonun en 6nemli avantaji, islem sirasinda gergek za-
manli gorsel geri bildirim saglamasi ve operatore planlanan dogrultuyu klinik
kosullara gore takip etme olanag: sunmasidir. Bu 6zellik, 6zellikle anatomik
olarak karmagik olgularda, kalsifiye kanallarin lokalizasyonunda, endodon-
tik mikrocerrahide ve post uzaklastirilmas: gibi hassas iglemlerde dinamik
navigasyonu Onemli bir alternatif haline getirmistir (Geo et al., 2022; Mar-
tinho et al., 2022).

Statik sistemlerin aksine dinamik navigasyon, islem sirasinda frezin ko-
numunun izlenmesine ve gerektiginde operatoriin klinik kosullara gére ma-
nevra yapabilmesine izin verir. Bu nedenle posterior bolgelerde, sinirli goriis
alani olan olgularda veya islem sirasinda yon degisikligi gerektirebilecek kli-
nik durumlarda avantaj saglayabilmektedir (Huth et al., 2024).

Buna karsin dinamik navigasyon sistemleri, yiiksek ekipman maliyeti,
sistem kurulumu ve kalibrasyon gereksinimi, operatoriin ekrandaki ii¢ bo-
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yutlu yonlendirmeyi klinik hareketlerle es zamanli koordine etmesini gerek-
tiren 6grenme egrisi ve teknolojik altyapi ihtiyaci gibi sinirliliklara sahiptir
(Vasudevan et al., 2022). Bu nedenle statik ve dinamik rehberli sistemler bir-
birinin dogrudan alternatifi olmaktan ¢ok, vaka ozelliklerine, klinik endi-
kasyona, ekipman erisimine ve operatdr deneyimine gore segilmesi gereken
tamamlayic1 yaklasimlar olarak degerlendirilmelidir (Ribeiro et al., 2022a).

3.REHBERLI ENDODONTININ TEMEL PRENSiPLERi

Rehberli endodonti, {i¢ boyutlu goriintiileme teknolojileri ile dijital plan-
lama sistemlerinin entegrasyonuna dayanan ve kok kanal sistemine kontrollii
erisim saglamay1 amaglayan bir yaklagimdir. Bu yontemde tedavi 6ncesinde
elde edilen radyolojik ve dijital veriler kullanilarak sanal bir ¢alisma ortami
olusturulur; giris yolu, kullanilacak frez sistemi ve ¢alisma derinligi islem 6n-
cesinde planlanir (Dgbrowski et al., 2022; Su et al., 2021).

3.1. Konik Isinli Bilgisayarl1 Tomografi

KIBT, rehberli endodontik planlamanin temel gériintiileme bilesenlerin-
den biridir. Geleneksel iki boyutlu radyografilerin aksine, dis ve ¢evre ana-
tomik yapilarin {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak tanir (Scarfe
et al., 2009). Bu sayede kanal obliterasyonunun derecesi, kok kanalinin izle-
nebilen boliimleri, dentin kalinligi, periapikal patolojiler, rezorpsiyonlar ve
komsu anatomik yapilar daha ayrintili bicimde degerlendirilebilir (Patel et
al,, 2014).

Rehberli endodontik uygulamalarda KIBT goriintiileri Tipta Dijital Go-
riintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communications in Medicine,
DICOM) formatinda kaydedilir ve dijital planlama stirecinde kullanilir (Su et
al., 2021). Goriinti kalitesi, voksel boyutu, metal artefakt varlig1 ve alan bo-
yutu gibi faktorler planlama dogrulugunu etkileyebildiginden, goriintiileme
protokoliiniin klinik endikasyona gore optimize edilmesi 6nemlidir (Scarfe
et al., 2009). Bununla birlikte KIBT, rutin tarama amaciyla degil, iki boyutlu
radyografiler ve klinik muayene ile yeterli bilgi elde edilemeyen se¢ilmis ol-
gularda kullanilmalidir (Sousa Melo et al., 2026).

3.2. Intraoral Tarama ve Dijital Modelleme

KIBT verilerinin yani sira diglerin ve ¢evre dokularin yiizey morfolojisi-
nin de dijital olarak elde edilmesi gerekmektedir. Bu amagla intraoral tarayi-
cilar veya masaiistii tarayicilar kullanilabilir. Tarama sonucunda elde edilen
yiizey verileri genellikle STL formatinda kaydedilir ve KIBT den elde edilen
DICOM verileriyle birlikte dijital planlama yazilimlarina aktarilir (Dgbrows-
ki et al., 2022).

Dijital modeller; dislerin kuron morfolojisinin, okliizal iliskilerin ve reh-
berin destek alacag: yiizeylerin degerlendirilmesine olanak tanir. Bu veriler,



20 - Hazal Faiz Arslanpargasi & Mehmet Ali Arslanpargasi

rehberin stabilitesinin planlanmasi ve klinik uygulama sirasinda dogru ko-
numlandirilabilmesi agisindan 6nemlidir (Ribeiro et al., 2022a). Dijital tara-
ma, geleneksel ol¢ii islemlerine bagli bazi deformasyon risklerini azaltabilse
de, tarama dogrulugu; kullanilan cihaz, operator deneyimi, agiz i¢i kosullar
ve tarama stratejisi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.

3.3. Djjital Planlama Siireci

Dijital planlama, rehberli endodontinin en kritik asamalarindan biridir.
Bu agamada KIBT den elde edilen DICOM verileri ile intraoral veya masaiis-
tii tarama sonucunda olusturulan STL dosyalar1 6zel yazilimlar yardimiyla
cakigtirilir. Boylece disin i¢ anatomisini ve dig yiizey morfolojisini birlikte
gosteren ti¢ boyutlu bir model elde edilir (Dabrowski et al., 2022).

Operatdr, bu ii¢ boyutlu model tizerinde kanal sistemine ulasacak en uy-
gun giris yolunu belirler. Planlama sirasinda kullanilacak frezin capi, giris
ac1sy, calisma derinligi, rehberin stabilitesi ve ¢cevre dentin dokusunun korun-
mast dikkate alinir. Amag, gereksiz madde kaybini azaltarak kanal sistemine
kontrollii ve giivenli bir erisim saglamaktir (Zehnder et al., 2016).

3.4. Rehber Tasarimi ve Uretimi

Dijjital planlama tamamlandiktan sonra belirlenen giris yolunu klinik
uygulamaya aktaracak rehber sablon tasarlanir. Rehber sablon, frezin 6nce-
den belirlenen a¢1 ve dogrultuda ilerlemesine yardimci olarak operator kay-
nakli sapmalarin azaltilmasina katki saglar. Tasarim asamasinda rehberin
destek aldig1 disler, stabilitesi, kullanilacak frez sistemi, frez ¢api, rehber tiipii
veya kilavuz agiklig1 ve agiz ici uygulanabilirlik gibi faktorler goz 6niinde bu-
lundurulur (Su et al., 2021).

3.4.1. CAD Yazilimlari

Rehber tasariminda bilgisayar destekli tasarim yazilimlarindan yararla-
nilir. Bu yazilimlar, KIBT ve tarama verilerinin ¢akistirilmasina, giris yolu-
nun sanal ortamda planlanmasina ve rehber geometrisinin olusturulmasina
olanak tanir (Dabrowski et al., 2022). Gliniimiizde implant planlamasinda
kullanilan bazi yazilimlar rehberli endodontik islemler i¢in de uyarlanabil-
mektedir; ancak yazilimin endodontik giris yolu planlamasina uygunlugu ve
ikt dogrulugu klinik giivenilirlik agisindan 6nem tasimaktadir (Ribeiro et
al., 2022a).

3.4.2. U¢ Boyutlu Yazic1 Teknolojileri

Tasarimi tamamlanan rehberler {i¢ boyutlu yazicilar araciligiyla iiretile-
bilmektedir. Rehberli endodontide sablon iiretimi i¢in eriyik yigma model-
leme (fused deposition modeling, FDM), djjital 151k isleme (digital light pro-
cessing, DLP) ve stereolitografi (stereolithography, SLA) gibi farkli ii¢ boyutlu
yazici teknolojileri tanimlanmigtir. Ancak FDM’nin baski kalitesine iligkin
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sinirliliklar: nedeniyle rehberli endodonti i¢in 6nerilmedigi; DLP ve SLA tek-
nikleriyle ise kanal lokalizasyonunda yiiksek dogruluk saglayabilen rehber-
lerin tiretilebildigi bildirilmistir (Wei et al., 2023). Bununla birlikte tiretim
dogrulugu yalnizca yazici teknolojisine degil; yazici kalibrasyonu, katman
kalinlig1, kullanilan materyal, polimerizasyon sonrasi islemler, tasarim pa-
rametreleri ve klinik uyum kontrolii gibi faktorlere de baglidir (Muryani et
al., 2026).

3.4.3. Kullanilan Materyaller

Rehber iiretiminde en sik kullanilan materyaller, {i¢ boyutlu yazicilarla
tiretime uygun 1s1kla polimerize olan biyouyumlu reginelerdir. Bu materyal-
lerin yeterli mekanik dayanikliliga sahip olmasi, agiz ortaminda kisa siireli
klinik kullanima uygunluk gostermesi ve tiretici talimatlarina gore dezenfek-
siyon veya sterilizasyon siiregleriyle uyumlu olmasi beklenir (Choudhury et
al., 2025). Kullanilan materyalin boyutsal dogrulugu, ytizey kalitesi, polime-
rizasyon sonrast stabilitesi ve rehber tiipti/frez uyumu, rehberin klinik per-
formansini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Muryani et al., 2026).

4. Statik ve Dinamik Rehberli Endodontinin Karsilastirilmasi

Statik rehberli endodonti ve dinamik navigasyon sistemleri, rehberli
endodontinin giintimiizde kullanilan iki temel yaklagimini olusturmakta-
dir. Her iki yontem de kok kanal sistemine daha kontrollii erisim saglamay1
amaglamakta ve geleneksel yontemlere gore ¢esitli avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte ¢aligma prensipleri, klinik uygulama siiregleri ve gereksi-
nimleri agisindan bazi farkliliklar bulunmaktadir (Ribeiro et al., 2022a; Wei
et al., 2023).

4.1. Dogruluk

Literatiirde hem statik rehberli endodonti hem de dinamik navigasyon
sistemlerinin kabul edilebilir dogruluk diizeylerine ulagabildigi bildirilmek-
tedir (Vasudevan et al., 2022). Her iki yontem de 6zellikle kalsifiye kanalla-
rin lokalizasyonunda geleneksel serbest el yaklasimina gore daha kontrollii
sonuglar saglayabilmektedir (Frujer: et al., 2022; Huth et al., 2024). Statik
rehberler, 6nceden belirlenmis giris yolunu fiziksel olarak yonlendirdigi i¢in
operatdr kaynakli sapmalar1 azaltabilmektedir. Dinamik navigasyon sistem-
leri ise ger¢ek zamanl geri bildirim saglayarak frezin konumunun siirekli
kontrol edilmesine olanak tanimaktadir (Wei et al., 2023).

4.2. Klinik Uygulanabilirlik

Statik rehberli sistemlerde dijital planlama sonrasinda fiziksel bir reh-
ber tiretilmesi gerekmektedir (Wei et al., 2023). Bu nedenle islem 6ncesinde
ek laboratuvar asamalar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte klinik uygulama
sirasinda rehber kullanimi, 6nceden belirlenmis bir giris yolu sundugu i¢in
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daha standart bir is akis1 saglayabilmektedir (Souza et al., 2024). Dinamik
navigasyon sistemlerinde ise rehber iiretimine ihtiya¢ yoktur. Operator frezin
hareketini ekran tizerinden takip ederek islemi gerceklestirir (Vasudevan et
al., 2022). Bu durum bazi posterior bolgelerde, sinirli ag1z agikligi bulunan ol-
gularda ve erisimi zor vakalarda avantaj saglayabilmekle birlikte, navigasyon
ekraninin siirekli takip edilmesi ve operatoriin el-goz koordinasyonu gerek-
sinimi klinik uygulanabilirligi etkileyen onemli faktorlerdir (Duarte et al.,
2024).

4.3. Maliyet Analizi

Maliyet agisindan degerlendirildiginde statik rehberli sistemler genellik-
le daha diisiik baslangi¢ yatirimi gerektirebilmektedir. Ancak her vaka i¢in
yeniden planlama yapilmasi ve yeni bir rehber tiretilmesi gerektiginden sarf
maliyetleri olusmaktadir (Ren et al., 2025). Dinamik navigasyon sistemlerin-
de ise baslangi¢ ekipman maliyeti daha ytiksektir. Navigasyon iinitesi, takip
kameralari ve ilgili yazilimlar 6nemli bir yatirim gerektirmektedir. Buna kar-
sin rehber iiretimi gerektirmemesi nedeniyle vaka bagina olusan maliyet bazi
durumlarda daha diisiik olabilmektedir (Duarte et al., 2024).

4.4. Ogrenme Egrisi

Statik rehberli endodonti, dijital planlama agamas: tamamlandiktan son-
ra nispeten daha standart bir klinik uygulama saglayabilmektedir. Bu nedenle
6grenme egrisinin dinamik sistemlere gore daha kisa olabilecegi degerlendi-
rilmektedir. Dinamik navigasyon sistemleri ise operatoriin hem navigasyon
yazilimina hem de ger¢ek zamanli takip sistemine hakim olmasini gerektir-
mektedir (Wei et al., 2023). Ekran iizerinden yonlendirme ile ¢aligmak bas-
langigta zorlayici olabilmekte ve belirli bir egitim siireci gerektirebilmektedir.
Bununla birlikte yeterli deneyim kazanildiginda sistemin etkinligi artabil-
mektedir (Hegde et al., 2024).

4.5. Endikasyonlar

Her iki sistem de 6zellikle kalsifiye kanal vakalarinda kullanilabilmek-
tedir (Frujer1 et al., 2022). Statik rehberli endodonti, diiz giris yolunun plan-
lanabildigi anterior dislerde ve tek dis odakli uygulamalarda siklikla tercih
edilmektedir (Su et al., 2021). Dinamik navigasyon sistemleri ise fiziksel reh-
ber gerektirmemesi ve gergek zamanli yonlendirme saglamasi nedeniyle pos-
terior diglerde, agiz a¢ikliginin sinirli oldugu durumlarda ve islem sirasinda
planlama degisikligi gerektirebilecek vakalarda avantaj saglayabilmektedir
(Huth et al., 2024). Ayrica endodontik cerrahi uygulamalar1 ve kompleks ana-
tomik olgularda da kullanim potansiyeline sahiptir (Wei et al., 2023).
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SONUC

Rehberli endodonti; 6zellikle kalsifiye kanallar, karmasik anatomik yapi-
lar, yeniden tedavi ve cerrahi uygulamalarda kontrollii ve koruyucu bir yak-
lagim sunmaktadir. Statik ve dinamik sistemler, uygun vaka segimiyle islem
giivenligini artirabilir ve gereksiz dis dokusu kaybini azaltabilir. Pedodontide
ise 6zellikle gen¢ daimi dislerde goriilen dens invaginatus gibi anatomik ano-
malilerin yonetiminde yararli olabilir. Dijital teknolojilerdeki gelismeler ve
klinik deneyimin artmasiyla birlikte rehberli endodontinin kullanim alan-
larinin genislemesi ve endodontik tedavilere daha fazla katki saglamasi bek-
lenmektedir.
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1. Giris ve Rejeneratif Endodontinin Biyolojik Temelleri

Pulpa nekrozu, disin biyolojik 6liimiinii ifade eder ve 6ncelikle mikrobi-
yal enfeksiyon olmak iizere gesitli faktorlerden kaynaklanir; olgunlagsmamais
kalic1 dislerde biiyiik komplikasyonlara neden olur ve nihayetinde dis kay-
bina yol agabilir (Abdulwahab et al., 2021; Flanagan, 2014). Olgunlasmamis
disler, ince dentin duvarlar1 nedeniyle kirilmaya 6zellikle yatkindir ve bu da
hayatta kalma oranini diigiiriir (Harlamb, 2016). Bununla birlikte, olgunlas-
mamis dislerin iyilesme yetenegi giiglidiir; bu da dis gelisiminin ve hayatta
kalmasinin en iist diizeyde saglanmasi i¢in bu vakalarda uygun yénetimin
6nemini vurgular (Levin et al., 2020).

Rejeneratif endodontik islemler (REP’ler), apikal iyilesmeyi saglayarak,
stirekli gelisime izin vererek ve normal fizyolojik fonksiyonu geri kazandi-
rarak olgunlagmamis nekrotik kalic1 digleri restore etmeye yardimci olmak
i¢in Onerilen ve giderek popiilerlesen bir ¢6ziimdiir (Koc & Del Fabbro, 2020;
Levin et al., 2020). Geleneksel olarak, olgunlagsmamis nekrotik disler, birincil
amaci kalsifiye bir apikal bariyer olusturmak ve disin etkili bir sekilde kapa-
tilmasini saglamak olan apeksifikasyon teknikleri ile tedavi edilmistir (Sha-
bahang, 2013). Buna ragmen, bu tedavi yaklasiminin 6énemli bir sinirlamasi,
zay1f doku yapist nedeniyle basarisizliga yol agabilen siirekli kok gelisimine
izin vermemesidir. Bu nedenlerle, olgunlagsmamis nekrotik kalici dislerin
uzun vadeli hayatta kalmasini artirmak i¢in alternatif biyolojik temelli teda-
vilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Rejeneratif endodonti, “dentin ve kok yapilar:
ile pulpa-dentin kompleksi hiicreleri de dahil olmak iizere hasarli dis yapila-
rin1 degistirmek i¢in tasarlanmis biyolojik temelli prosediirler” olarak tanim-
lanir (Murray, Garcia-Godoy, & Hargreaves, 2007).

Prosediiriin amaci, apeksifikasyonun sinirlamalarini ele alarak, siirekli
kok olgunlagsmasini kolaylastirmak i¢in dogal iyilesme mekanizmalarindan
yararlanarak pulpa dokusunu yeniden olusturmaktir (Etezadkeyhan, 2024).
REP’ler basar1 igin {i¢ ana faktore dayanir: iskeleler, kok hiicreler ve biiyii-
me faktorleri; bunlarin birlesimi doku miihendisliginde 6nemli bir rol oynar
(Etezadkeyhan, 2024; Hargreaves, Diogenes, & Teixeira, 2013). Dis pulpasi ve
apikal papilla kok hiicreleri, dis dokularinin onarimi ve olusumu igin gerek-
lidir, bitytime faktorleri ise proliferasyonlarini ve farklilagsmalarini diizenle-
meye yardimci olan aktif sinyal molekiilleridir. Iskeleler, kanal sistemi icinde
kok hiicre go¢ii ve yapigmasi i¢in gerekli olan ii¢ boyutlu (3D) bir ¢erceve sag-
lar. Bu, bitytimeyi desteklemek icin bir yap1 saglar ve ¢esitli kaynaklardan elde
edilebilir (Etezadkeyhan, 2024; Hargreaves et al., 2013).

Amerikan Endodontistler Birligi tarafindan tanimlanan rejeneratif en-
dodontik iglemlerin ti¢ ana amaci vardir. Birincil amag, semptomlarin ve
kemik iyilesmesinin kanitlarinin ortadan kaldirilmasidir. Ikincil amag, kok
duvar kalinliginin ve/veya uzunlugunun artirilmasidir. Son olarak, olumlu
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bir canlilik yanitinin restorasyonu iigiinciil amagtir, ancak bu sonu¢ daha az
tutarl: bir sekilde rapor edilmektedir (Tong et al., 2017; Yan et al., 2023). Daha
once de belirtildigi gibi, iskeleler pulpa rejenerasyonunun temel bir bileseni-
dir. Iki ana rolii yerine getirirler: hiicresel organizasyonu gelistirmek ve kan
pihtilarini stabilize etmek i¢in 3 boyutlu yapisal destek saglamak ve pulpa
hiicre dis1 matrisinin biyomimetik bir modeli olarak hizmet etmek. Biiyiime
faktorlerinin ve biyosinyallemenin kontrollii salinimi yoluyla, iskeleler hiicre
proliferasyonunu ve farklilagsmasini tesvik ederek odontojenik doku olusu-
munu artirir. Dahasi, uygun rejeneratif mikroortami yeniden olusturarak
hiicre yerlesmesini kolaylastirmada ¢ok 6nemli bir rol oynarlar (Liu et al.,
2022; Yan et al., 2023). Ideal bir iskele, biyouyumlu ve biyolojik olarak par-
calanabilir olmaly, yeterli mekanik ve fiziksel dayanim saglamali ve stabil bir
3B yap1 i¢inde hiicre yapismasini desteklemelidir (Liu et al., 2022; Yan et al.,
2023). Cesitli kanal ici iskeleler onerilmis ve genellikle kokenlerine gore do-
gal, sentetik veya konak kaynakli olarak siniflandirilmistir (Liu et al., 2022).

Geleneksel olarak, REP’lerde kullanilan en yaygin iskeleler kan pihtila-
ridir (BC’ler), kok hiicre gogiinii destekleyen ve hiicre ¢ogalmasini ve farkli-
lagmasini tegvik eden bitylime faktorleri rezervuar gérevi goren bir fibrin ag1
olustururlar. Klinik uygulamadaki kolayliklarina, ekonomik faktorlerine ve
biyouyumluluklarina ragmen, sinirlamalar: arasinda yetersiz kanal dolumu,
mekanik stabilite ve dngoriilemeyen sonuglar yer almaktadir (Liu et al., 2022;
Yang, Sheng, Yu, & Wang, 2024) . Trombosit agisindan zengin plazma (PRP),
otolog trombosit konsantresi (APC) olarak siniflandirilir ve bu iskele grubu-
nun birinci nesil formu olarak kabul edilir (Yang et al., 2024).

PRP, hiicre etkilesimi, ¢cogalma ve farklilasma yoluyla doku iyilesmesi-
ni tesvik eden biyoaktif molekiillerin bir rezervuar gorevi goriir (Liu et al.,
2022; Raja & Naidu, 2008). Bununla birlikte, iki asamal1 hazirlama yontemi
teknik hassasiyete sahiptir ve bu da deneylerde tutarsiz sonuglara yol agmigtir
(R. Huang, Chen, Fang, Peters, & Hosseinpour, 2025; Liu et al., 2022). Ote
yandan, trombosit agisindan zengin fibrin (PRF), kanin biyokimyasal mani-
piilasyonunu azaltan tek asamada hazirlanan ikinci nesil bir APC’dir (Raja &
Naidu, 2008). PRF, biiyiime faktorlerinin daha yavas bir hizda stirekli salini-
mi yoluyla hiicre go¢iinii ve ¢ogalmasini kolaylastiran 3 boyutlu bir biyolojik
gergeve olusturur ve bu da onu verimli bir iskele alternatifi haline getirir (Liu
et al., 2022). Bu iskelelerin hazirlanmasi daha basit olsa da, hazirlama pro-
tokollerinde standardizasyon eksikligi bir zorluk olmaya devam etmektedir
(Etezadkeyhan, 2024).

1.1 Kok Hiicre Kaynaklar: ve Apikal Papilla

Apikal papilla, gelismekte olan koklerin ucunda bulunan gevsek bir bag
dokusudur. Apikal papilla kok hiicreleri (SCAP) olarak adlandirilan yiiksek
konsantrasyonda kok hiicre igerir ve ana foramenin apikalinde yer almasi
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nedeniyle bakteriyel kontaminasyonun ana bolgesinin disinda kaldig: icin
pulpa nekrozundan sag kalma egilimindedir. SCAP’ler, dis pulpas: kok hiic-
relerinden daha yiiksek bir proliferasyon oranina sahiptir, standart mezenki-
mal belirtegleri (STRO-1, CD73, CD90, CD105) ifade eder ve dogru sinyaller
mevcut oldugunda odontoblast benzeri hiicrelere doniisebilir (G. T.-J. Huang
et al., 2008; Sonoyama et al., 2006). Bu da onlar1 REP sonras1 kok gelisimin-
den sorumlu ana hiicre kaynag1 yapar. Diger hiicre popiilasyonlar: da katkida
bulunur. Dis pulpasi kok hiicreleri (DPSC’ler), kismi nekroz durumlarinda
kanalin apikal kisminda hayatta kalabilir. Periodontal ligament kok hiicreleri
(PDLSC’ler), ozellikle periapikal kemik kaybi olan dislerde, ¢evredeki peri-
apikal dokulardan go¢ edebilir. Kemik iliginden tiiretilen mezenkimal kok
hiicreler, kanama meydana geldiginde kanala da ¢ekilebilir (Diogenes, Henry,
Teixeira, & Hargreaves, 2013). Son rejenerasyon dokusundaki her popiilasyo-
nun kesin pay1 belirlenmemistir ve bu belirsizlik, tedavi edilen dislerden elde
edilen histolojik bulgularin vakalar arasinda neden bu kadar farklilik goster-
digini agiklamaya yardimci olur.

1.2 Iskeletler ve Biiyiime Faktorleri

Kanala yerlestirilen iskele ne olursa olsun, hiicre baglanmasini, ¢ogal-
masini ve farklilasmasini desteklemeli ve doku olusumuyla uyumlu bir hiz-
da bozunmalidir. Periapikal dokularin agir1 alet kullanimiyla olugturulan ve
kontrollii kanamaya neden olan kan pihtisi, en yaygin kullanilan segenek ol-
maya devam etmektedir. Aktif trombositlerden salinan déniistiiriicii biiyiime
faktorii beta (TGF-beta), trombosit kaynakli biiytime faktérit (PDGF), vas-
kiiler endotelyal biitytime faktorii (VEGF) ve kemik morfogenetik proteinleri
(BMP’ler) igeren bir fibrin ag1 olusturur (K. M. Galler, D’souza, Hartgerink,
& Schmalz, 2011). Baglica dezavantaji, bilesiminin hastalar arasinda farkli-
lik gostermesidir; bu da sonuglarda goriilen tutarsizligin olasi bir nedenidir.
Trombosit agisindan zengin plazma (PRP) ve trombosit agisindan zengin fib-
rin (PRF), hastanin kendi kanindan santrifiijleme yoluyla hazirlanir ve daha
kontrollii ve tekrarlanabilir bir gekilde verilen konsantre biiyiime faktorleri
icerir (Shivashankar et al., 2017; Torabinejad & Turman, 2011).

Cesitli klinik ¢alismalar, PRP veya PRF ile tedavi edilen dislerin, kan
pihtisi iskeleti ile tedavi edilenlere gore daha fazla dentin duvari kalinlagmasi
gosterdigini bulmustur (Alagl, Bedi, Hassan, & AlHumaid, 2017). PRE, fibrin
matrisinin yapist nedeniyle bitytime faktorlerini daha yavas salar ve bu da kok
hiicreler tizerindeki uyarici etkiyi uzatabilir. PRF’nin sivi formu olan enjekte
edilebilir PRF (i-PRF), gelistirilmis kullanim 6zellikleri ve hiicre destekleyici
kapasitesi nedeniyle rejeneratif dis hekimliginde ilgi cekmistir (Idris, Burhan,
Hajeer, Sultan, & Nawaya, 2024). Dezenfeksiyon dizisinin sonundaki son eti-
lendiamintetraasetik asit (EDTA) durulama islemi de kanal duvari yiizeyini
demineralize ederek ve dentin matrisi iginde bagli olan TGF-betal, fibroblast
bityiime faktorii 2 (FGF-2) ve BMP-2 dahil olmak iizere biiytime faktorleri-
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ni serbest birakarak katkida bulunur (Ruparel, Teixeira, Ferraz, & Diogenes,
2012).

1.3 Endodontik Terminoloji: Gelismemis Dislerde Tedaviler

Olgunlasmamuis disler i¢in endodontik tedavilerde kullanilan bazi temel
terminolojiler sunlardir:

Apeksifikasyon—Olgunlagmamis dislerin kok kanalinin debridmanini,
dezenfeksiyonunu ve obtiirasyonunu i¢eren nekrotik pulpa ve geri doniistim-
stiz pulpitis prosediiriidiir. Kok kanalinin kalsiyum hidroksit veya mineral
trioksit agregat: (MTA) ile obtiirasyonu, disi kurtarmaya yardimeci olmak i¢in
apikal kalsifiye bir bariyer olusturacaktir (Rafter, 2005; Shaik et al., 2021).

Apeksogenez—Olgunlasmamis kalici bir disin kok kanalindan koronal
hasarli pulpanin debridmanini igeren vital pulpa prosediiriidiir. Yiizeysel ha-
sarl1 pulpanin ¢ikarilmasi, kalan vital pulpanin koklerin olgunlagsmasina ve
tizyolojik gelisimine devam etmesini saglayacaktir (Goldstein, Sedaghat-Zan-
di, Greenberg, & Friedman, 1999; Mousivand, Sheikhnezami, Moradi, Koo-
hestanian, & Jafarzadeh, 2022).

Geleneksel cerrahi olmayan kok kanal tedavisi— Olgun dislerde anekro-
tik pulpa ve geri doniisiimsiiz pulpitis i¢cin kullanilan, enfekte dokular: te-
mizlemek ve kok kanalini temizleme, sekillendirme, kapatma ve doldurma
yoluyla dezenfekte etmek icin aletler, irrigasyon sivilari ve selatlayici ajanlar
kullanan bir iglemdir(Metzger, Zary, Cohen, Teperovich, & Paqué, 2010).

Cvek kismi pulpotomi— Kok kanalindan 2 mm koronal hasarli pulpay:
temizleyen bir vital pulpa islemidir. Yiizeysel hasarli pulpanin ¢ikarilmasi,
kalan vital pulpanin koklerin olgunlagmasina ve fizyolojik gelisimine devam
etmesini saglar (Mejare & Cvek, 1993).

Geri doniisiimsiiz pulpitis—Dis pulpasinin kronik iltihab1 olup, hasarlt
dokularin iyilesmesi i¢in geri dondiiriilemez; bu nedenle, prognoz pulpanin
nekrotik hale gelmesidir (Ricucci, Loghin, & Siqueira Jr, 2014).

Nekrotik dis pulpasi—Dis pulpasi hiicrelerinin 6limt (Yu & Abbott,
2007).

Pulpa revaskiilarizasyonu/revitalizasyonu—Nekrotik pulpa ve geri donii-
stimsiiz pulpitis i¢in uygulanan, kok kanalini antibiyotikler ve/veya antimik-
robiyal ajanlarla dezenfekte eden bir islemdir. Periapikal dokular, agik kok
apikal forameninden gegirilerek kanala kanama saglanir ve béylece kanalin
revaskiilarizasyonu gergeklestirilir. Boylece, kok kanalinda doku olusumunu
tesvik ederek, mineral birikiminin devam etmesini, dentini giiglendirmeyi ve
olgunlasmamis dislerin koklerinin bilytimesini saglar (do Couto et al., 2019;
Namour & Theys, 2014; Wikstrom, Brundin, Romani Vestman, Rakhimova,
& Tsilingaridis, 2022).
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Rejeneratif endodonti—Nekrotik pulpa ve geri dontsiimsiiz pulpitis
durumunda, kok kanalindan dokular: temizleyen, kok kanalini dezenfekte
eden, agik kok apikal forament yoluyla periapikal dokular: aletlerle isleyerek
kanala kanamay1 saglayan ve yukarida a¢iklandig: gibi kanali yeniden da-
marlandiran bir islemdir. Kok kanalina iskele veya biyolojik bir islem eklen-
mesinin yani sira, bu iglem, mineral birikimini stirdiirerek dentini giiclen-
direcek ve olgunlasmamis dislerin koklerinin bitytimesini saglayacak hayati
doku olusumunu tegvik eder (Chrepa et al., 2020; Elfrink et al., 2021; Meschi
etal., 2021).

2. Klinik Uygulama Protokolii: Birinci Seans (Dezenfeksiyon)

Rejeneratif endodontik iglemler, nekrotik olgunlagsmamis kalic1 disleri
olan 18 yasin altindaki hastalar i¢in en uygundur (Diogenes et al., 2013). Gii-
venli doner alet kullanimi i¢in kanal duvarlari ¢ok ince olan veya geleneksel
olarak doldurulmasi i¢in apeksleri ¢ok genis olan disler 6zellikle iyi adaylar-
dir. Bu islem, antibiyotik macun bilesenlerine alerjisi olan, onarilamaz yapisal
hasar1 olan veya ¢ok seansli bir tedavi siirecine uyum saglayamayan hastalar-
da uygun degildir. Ilk ziyarette 6ncelik, miimkiin oldugunca fazla dentin ya-
pisin1 koruyarak kapsamli dezenfeksiyondur. Sodyum hipoklorit, geleneksel
kok kanal tedavisinde kullanilan %5,25’lik konsantrasyon yerine %1,5-3 ora-
ninda kullanilir, ¢iinkii daha yiiksek konsantrasyonlarin SCAP canliligini
azalttig1 gosterilmistir (Trevino et al., 2011).

Yikamadan sonra, %17’lik EDTA ile son bir durulama, kanal duvar yii-
zeyini hazirlar ve dentin i¢inden biiytime faktorlerini serbest birakir (Ruparel
etal, 2012). Daha sonra kanal i¢ine bir ilag yerlestirilir. Siprofloksasin ve met-
ronidazol iceren cift antibiyotikli macun (DAP), minosiklinin neden oldugu
gri-kahverengi tag renk degisimini 6nledigi i¢in genellikle orijinal tiglii anti-
biyotikli macuna (TAP) tercih edilir (Diogenes et al., 2013). Kalsiyum hidrok-
sit, antibiyotiklerden tamamen kaginmak isteyen uygulayicilar i¢in uygun bir
alternatiftir.

3. Klinik Uygulama Protokolii: Tkinci Seans (Doku Indiiksiyonu ve
Bariyer)

Ikinci randevu, hasta semptomsuz hale geldikten sonra 2-4 hafta sonra
planlanir. Kanal %17 EDTA ile tekrar yikanir ve ilag ¢ikarilir. Daha sonra pe-
riapikal kanamay1 tetiklemek i¢in apeksin 2 mm Gtesine steril bir ege gecirilir
ve kan pihtisinin sement-mine birlesim yerinin yaklasik 3 mm altina kadar
olugmasina izin verilir. Baz1 klinisyenler kan pihtisinin yerine veya yanina
PRP veya PRF yerlestirir (Shivashankar et al., 2017).

Iskeletin {izerine servikal bariyer olarak 3-4 mm’lik bir MTA veya Bi-
odentine® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) tabakas: yerlestirilir
ve dis daha sonra yapistirilmis bir kompozit ile restore edilir. Biodentine,
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MTA’dan daha hizli sertlestigi, daha kolay islendigi ve 6n dislerde 6nemli
bir husus olan kuron renklenmesine neden olmadig1 i¢in yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (K. Galler et al., 2016). Son restorasyon kalitesi, koronal siz-
dirmazlikta herhangi bir boslugun kanalin yeniden kontaminasyonuna yol
ac¢ma riski tagidig1 i¢in uzun vadeli basarinin en gii¢lii belirleyicilerinden biri
olarak kabul edilir (Kahler et al., 2014).

4. Takip Kriterleri, Klinik Komplikasyonlar ve Basar1 Degerlendirmesi
4.1 Sonugclarin Sentezi

REP ¢alismalarinda en tutarli bulgu periapikal iyilesmedir ve litera-
tiirdeki bireysel ¢alismalarda bildirilen oranlar %85 ile %94 arasinda degis-
mektedir (Jeeruphan et al., 2012; Song, Jung, & Kim, 2025). Bu basar1 diizeyi,
rejeneratif bilesene 6zgii bir seyden ziyade, dezenfeksiyon asamasinin en-
feksiyonu ne kadar iyi kontrol ettigini yansitmaktadir ve apeksifikasyondan
sonra bildirilen iyilesme oranlariyla iyi bir sekilde karsilastirilabilir. Apikal
kapanma, kok uzamasi ve dentin duvari kalinlasmasini kapsayan kok gelisi-
mi sonuglari, yayinlanmuis literatiirde vakalarin %74-81'inde goriilmektedir,
ancak caligmalar arasinda onemli farkliliklar vardir (Bose, Nummikoski, &
Hargreaves, 2009). Bu rakamlar, birlestirilmis tahminlerden ziyade bireysel
calismalardan elde edilen araliklar1 temsil etmektedir ve buna gore yorum-
lanmalidir. REP’leri apeksifikasyonla karsilastiran 32 ¢calismadan elde edilen
verileri sentezleyen Swaikat ve ark. (Swaikat et al., 2023) tarafindan yapilan
sistematik bir inceleme ve meta-analiz, REP’lerin daha fazla kok uzunlugu ve
dentin duvar1 kalinlagmasi sagladigini, her iki yaklagimin da karsilagtirilabi-
lir periapikal iyilesme oranlarina ulastigini bulmustur.

PRP veya PRF kullanan ¢alismalar genellikle kan pihtisina dayananlar-
dan daha iyi duvar kalinlasmas: sonuglar1 bildirmektedir (Alagl et al., 2017),
bu da iskeledeki daha yiiksek biiyiime faktorii konsantrasyonunun dentin
birikimine fayda sagladig: goriisiinii desteklemektedir. Pulpa duyarliliginin
iyilesmesi en az tahmin edilebilir sonugtur ve yayinlanan oranlar %25 ile %70
arasinda degismektedir (Kahler et al., 2014).

Genis varyasyon muhtemelen ¢aligmalarin nasil ytrataldigiindeki ha-
talardan ziyade vakalar arasindaki gercek biyolojik farkliliklar: yansitmakta-
dir. REP sonrasi pozitif bir duyarlilik testi, gercek kanal i¢i sinir rejenerasyo-
nundan ziyade periapikal dokularin innervasyonundan kaynaklanabilecegi
i¢in dikkatle degerlendirilmelidir (Diogenes, Ruparel, Shiloah, & Hargreaves,
2016). Klinisyenler, 6zellikle uzun siireli enfeksiyon dykiisii olan disleri tedavi
ederken veya hasta isbirligi sinirli oldugunda, sonuglarda bir miktar degis-
kenlik beklemelidir.
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4.2 Prognostik Faktorler

Tedavi sirasinda daha geng yas, en tutarl: sekilde bildirilen olumlu prog-
nostik faktorlerden biridir. 12 yas ve altindaki hastalar, muhtemelen apikal
papillalarinda daha fazla canli SCAP bulunmasi ve kokte hala daha fazla
bitylime potansiyeli olmas1 nedeniyle daha iyi kok gelisimi gosterme egili-
mindedir (Alobaid et al.,, 2014; G. T.-J. Huang et al., 2008). Ameliyat dncesi
kok boyutlar: da 6nemlidir, ¢linkii baslangicta daha uzun koklere ve daha
kalin duvarlara sahip disler daha biiyiik mutlak kazanimlar iretir (Bose et
al., 2009). Tedaviden 6nce uzun bir enfeksiyon 6ykiisii, muhtemelen bakte-
riyel toksinlerin canli SCAP popiilasyonunu azaltmas: nedeniyle daha kotii
sonuglarla ilisgkilidir (Ruparel et al., 2012).

Kotii koronal sizdirmazlik, mikro sizintinin yeniden kontaminasyona
izin vermesi nedeniyle tedavi basarisizliginin 6nde gelen nedenlerinden biri-
dir (Kahler et al., 2014). Iskelet secimi de sonuclari etkiler; PRP ve PRF bazli
prosediirler genellikle kan pihtisi bazli olanlardan daha iyi duvar kalinlagma-
s1 gosterir (Alagl et al., 2017).

4.3 Sinirlamalar ve zorluklar
4.3.1 Biyolojik ve Histolojik Sinirlamalar

Tedavi edilen kanallarin i¢inde olusan doku gercek pulpa degildir. Geri
alinan REP ile tedavi edilmis dislerin histolojik incelemesi, organize bir pul-
pa-dentin kompleksi yerine siirekli olarak sement benzeri, kemik benzeri ve
periodontal ligament benzeri doku karisimini géstermistir (Shimizu, Jong,
Partridge, Rosenberg, & Lin, 2012). Baz1 6rneklerde kanal duvarlarini kapla-
yan odontoblast benzeri hiicreler goriilmistiir, ancak bu beklenen bulgudan
ziyade nadir goriinmektedir (K. M. Galler et al., 2011). Bu, radyografik ve-
rileri nasil yorumladigimiz agisindan 6nemlidir: radyografide devam eden
kok gelisimi veya apikal kapanma, ger¢ek dentinogenezden ziyade periapikal
hiicrelerden sement veya kemik birikimiyle yonlendirilebilir (Martins et al.,
2025). Bu nedenle klinisyenler, radyografik iyilesmenin pulpa rejenerasyonu-
na esit oldugunu varsaymamali ve islemin biyolojik olarak basardig: seyleri
abartmamaya dikkat etmelidir. Bu histolojik gercekligin 6nemli uzun vadeli
sonuglari vardir. Kanal i¢i doku, fonksiyonel pulpa yerine agirlikli olarak se-
ment benzeri veya periodontal yapida ise, dis, dogal pulpanin sagladig: denti-
nogenik koruma ve duyusal uyar1 sisteminden yoksun olabilir. Bu durumun,
REP ile tedavi edilen dislerin uzun vadeli kirilma direncini ve hayatta kalma
oranini, saglikli pulpal: dislere veya geleneksel apeksifikasyonla tedavi edilen
dislere kiyasla etkileyip etkilemedigi sorusu, ancak su anda eksik olan uzun
vadeli klinik verilerle yanitlanabilir.
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4.3.2 Metodolojik ve Klinik Zorluklar

REP’ler hakkindaki yayinlanmig literatiirii, sonug¢ tanimlari farklilik
gosterdigi icin caligmalar arasinda karsilagtirmak zordur. Apikal kapanma,
kok gelisimi ve basar: gibi terimler tutarli bir sekilde kullanilmamakta ve
bir¢ok ¢aligma yalnizca 12-24 aylik kisa takip siireleri bildirmektedir (Thee-
kakul et al., 2024). Bes yildan uzun siireli veriler azdir. Yayinlanmig ¢aligma-
larin ¢ogu retrospektiftir ve agri, memnuniyet ve yasam kalitesi gibi hasta ta-
rafindan bildirilen sonuglar nadiren kaydedilmektedir. TAP’ta minosiklinin
neden oldugu kron renklenmesi, 6nceki protokollerde iyi bilinen bir sorundu
(Diogenes et al., 2013), ancak DAP ve Biodentine’e gegis bunu 6nemli dl¢iide
azaltt1 (K. Galler et al., 2016).

Intrakal kalsifikasyon, orta vadede tedavi edilen dislerin yaklagik
%18-22’sinde gelisir (Song et al., 2025) ve birincil islem basarisiz olursa ye-
niden tedaviyi zorlastirabilir. Geng hastalarda antibiyotik macunlarin kul-
lanim1 da antimikrobiyal yonetim baglaminda siirekli olarak dikkate alin-
may1 gerektirir ve fotodinamik terapi gibi antibiyotik olmayan alternatifler
arastirilmaktadir (Diogenes et al., 2013). Pratik agidan bakildiginda, REP’ler
iki randevu boyunca hasta isbirligini, alet kullanimi sirasinda hassas ince du-
varli koklerin dikkatli bir sekilde ele alinmasini ve yiiksek kaliteli koronal
sizdirmazlik saglanmasini gerektirir. Daha kiigiik ¢ocuk hastalarda, kaygi ve
sinurli isbirligi gercek engeller olusturabilir. PRP veya PRF’nin hazirlanmasi
ayrica santriftij ekipmani ve egitimli personel gerektirir ki bu da tiim klinik
ortamlarda mevcut olmayabilir ve kaynak kisith ortamlarda gelismis iskele
protokollerinin benimsenmesini sinirlayabilir.

5. Gelecek yonelimler

Translasyonel arastirmanin en aktif alani, tanimlanmis kok hiicre po-
piilasyonlarini, 6zellikle SCAP’lar1, kanama yoluyla pasif alima giivenmek
yerine, dezenfekte edilmis kanallara dogrudan iletmeyi igerir (Sonoyama et
al., 2006). Hayvan ¢aligmalari, uygun iskeleler tizerinde SCAP iletiminin, ka-
nal duvarlarini kaplayan odontoblastik hiicrelere sahip doku iiretebilecegi-
ni ve bunun, standart klinik REP’den sonra tipik olarak goriilenlerden daha
cok gercek pulpaya benzedigini gostermistir (Hargreaves, Giesler, Henry, &
Wang, 2008).

Klinik kullanimin 6niindeki baslica engeller, hiicre bazli tedaviler icin
diizenleyici gereklilikler ve otolog hiicrelerin toplanmasi ve iglenmesinin pra-
tik zorluklaridir. Dokiilen stit diglerinden elde edilen dental kok hiicre banka-
ciligy, rejeneratif prosediirlerde daha sonra kullanilmak iizere otolog kok hiic-
re saglamak i¢in potansiyel bir gelecek stratejisini temsil etmektedir. Bitytime
faktorlerini kontrollii oranlarda salan mithendislik iiriinii iskeleler de arasti-
rilmaktadir. TGF-beta-1, VEGF veya BMP-2 ile yiiklenmis enjekte edilebilir
hidrojeller, peptit bazli matrisler ve biyolojik olarak parcalanabilir polimerler,
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kok hiicreleri periodontal fenotipten ziyade pulpal fenotipe yonlendirerek la-
boratuvar modellerinde cesaret verici sonuglar gostermistir (K. M. Galler et
al., 2011). C)rnegin, kitosan bazli nanofiber iskeleler, oral doku mithendisligi
modellerinde olumlu biyouyumluluk, mekanik 6zellikler ve hiicre destekleyi-
ci davranis sergileyerek, rejeneratif dis uygulamalari i¢in dogal polimer bazli
matrislerin potansiyelini vurgulamistir (Al-Madhagy, Alghoraibi, Darwich,
Hajeer, & Al-Madhagy, 2022).

Bu yaklagimlar, kan pihtis1 ve trombosit konsantresi iskelelerinin ana
sinirlamasini, yani hastalar arasindaki bilesimsel degiskenligi, tanimlanmis
konsantrasyonlarda biyoaktif molekiiller saglayarak tekrarlanabilir bir sekilde
ele almaktadir. Kendiliginden birlesen peptit nanofiber iskeleler, organize pul-
pa benzeri doku olusumunu desteklemek icin preklinik modellerde 6zellikle
umut vaat etmektedir. Sonug degerlendirmesinin standardizasyonu da 6nemli
bir dnceliktir. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) tabanli kok boyutla-
rinin 6lgiimii, geleneksel periapikal radyografiye gore daha dogru ve tekrarla-
nabilir veriler saglar ve REP arastirmalarinda daha genis capta benimsenmesi,
calismalar arasinda karsilastirilabilirligi onemli 6l¢iide artiracaktir (Martins et
al., 2025). Periapikal iyilesme, kok gelisimi, pulpa duyarliligi, hasta tarafindan
bildirilen sonuglar ve miimkiin oldugunca histolojik doku karakterizasyonunu
kapsayan REP calismalar1 iin iizerinde anlasmaya varilmis temel sonug setleri,
su anda elde edilebilenden daha anlamli havuzlanmis analizler ve meta-analiz-
ler yapilmasini saglayacaktir. En az bes yillik takip siiresine sahip ¢ok merkezli
prospektif calismalar, alandaki en acil kanit agig1 olmaya devam etmektedir.

6. Sonuglar

Rejeneratif endodontik islemler, nekrotik olgunlagsmamais kalici dislerin
tedavi seklini degistirmistir. Enfeksiyonu ele alarak ve kok gelisiminin deva-
mu1 i¢in kosullar yaratarak, apeksifikasyonun elde edebileceginden daha iyi
sonuglar sunarlar; kok duvari kalinlasmasi ve uzunluk kazanimi agisindan
avantajlar saglarlar. Kanitlar, uygun sekilde se¢ilmis vakalarda ilk tercih te-
davi olarak kullanilmalarini desteklemekte olup, gesitli calisma popiilasyon-
larinda tutarl: bir sekilde yiiksek periapikal iyilesme ve kok gelisimi oranlar:
bildirilmistir. Ayni zamanda, mevcut islemlerin sinirlamalari diiriistge kabul
edilmelidir. Tedavi edilen kanallarin i¢inde olusan doku giivenilir bir sekil-
de gergek pulpa degildir, duyarlilik iyilesmesi tahmin edilemez ve iki yildan
uzun siireli takip verileri sinirlidir. Kanal ici kalsifikasyon ve bunun yeniden
tedavi icin yarattig1 zorluklar, bilgilendirilmis onam siirecine dahil edilmeli-
dir. Mevcut REP’lerin elde ettigi sey, gercek pulpa rejenerasyonundan ziyade
biyolojik olarak desteklenen onarim olarak daha iyi tanimlanabilir. Bu bos-
lugu kapatmak, kok hiicre iletimi, iskele tasarimi ve bitytime faktorii kontro-
liinde ilerlemeler gerektirecektir. Bu gelismeler klinik uygulamaya gecene ka-
dar, dikkatli vaka se¢imi, titiz teknik, dayanikli koronal sizdirmazlik ve uzun
vadeli izleme, basarili tedavinin temellerini olusturmaya devam etmektedir.
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1. Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sistemini etkin bi¢imde te-
mizlemek, sekillendirmek ve s1izdirmaz sekilde doldurarak apikal periodonti-
tisi 6nlemek ya da iyilestirmektir. Bu amaca ulagilabilmesi, bityiik ol¢iide kok
kanal anatomisinin dogru bicimde anlasilmasina ve periapikal dokulardaki
patolojik degisimlerin giivenilir sekilde saptanmasina baglidir. Onlarca yil
boyunca endodontik teshis ve tedavi planlamasinin vazgecilmez araci olan
iki boyutlu (2B) periapikal radyografiler, {i¢ boyutlu (3B) anatomik yapila-
rin tek bir diizleme indirgenmesi, anatomik giiriiltii ve geometrik distorsiyon
gibi bilinen kisithiliklara sahiptir (Patel ve ark., 2015). Bu kisithiliklar, 6zellikle
erken dénem periapikal lezyonlarin, ek kanallarin ve ince anatomik varyas-
yonlarin gézden kagmasina yol agabilmektedir.

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT; Ingilizce cone beam compu-
ted tomography, CBCT), maksillofasiyal bolgenin distorsiyonsuz ii¢ boyut-
lu goriintiisiinii, geleneksel tibbi bilgisayarli tomografiye kiyasla daha diisiik
radyasyon dozu, daha kisa tarama siiresi ve daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik
ile saglayan bir goriintiileme yontemidir (Scarfe ve ark., 2009). Konik bigimli
x-151n1 demeti ve alan dedektorii kullanan bu teknoloji, disler ve ¢evre do-
kularin aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde birbirinden bagimsiz olarak
incelenebilmesine olanak tanir. Dis hekimligine kazandirdig: bu ti¢ boyutlu
bakis agis1, KIBTyi endodontide son yillarda en 6nemli teknolojik gelismeler-
den biri haline getirmistir (Durack ve Patel, 2012).

KIBT nin endodontideki kullanim alanlary; periapikal patolojilerin tes-
hisi, karmagik kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, vertikal kok ki-
riklarinin saptanmasi, i¢ ve dis kok rezorpsiyonlarinin incelenmesi, dental
travma olgularinin yonetimi, endodontik cerrahi ile yeniden tedavinin plan-
lanmasi ve tedavi sonrasi takip gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Vens-
kutonis ve ark., 2014). Bununla birlikte, yontemin geleneksel radyografiye ki-
yasla daha yiiksek radyasyon dozu icermesi, klinik kullaniminin her olgu i¢in
rutin bigimde degil, yalnizca beklenen tanisal kazancin riskten istiin oldugu
secilmis durumlarda gergeklestirilmesini gerektirir (Fayad ve ark., 2015). Bu
boliimde, KIBT nin teknik temelleri, endodontik teshis ve tedavi planlama-
sindaki baslica uygulama alanlari, sinirliliklar: ve kanita dayali kullanim il-
keleri giincel literatiir 151g1nda ele alinmaktadir.

2. KIBT’nin Teknik Temelleri ve Calisma Prensibi

KIBT cihazlari, hasta etrafinda tek bir doniis hareketi sirasinda 1s1nladigt
konik bi¢imli x-151n1 demeti ve bu demeti karsilayan iki boyutlu bir alan de-
dektori kullanir. Bu doniis esnasinda elde edilen yiizlerce projeksiyon goriin-
tiileri, 6zel yeniden yapilandirma algoritmalar1 araciligiyla islenerek izotropik
bir veri hacmi (voxel) olusturulur. Geleneksel tibbi bilgisayarli tomografide
goriintilleme birimi olan vokseller genellikle anizotropik (esit olmayan kenar
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uzunluklarina sahip) iken, KIBT de vokseller izotropiktir; yani ii¢ boyutta da
esit kenar uzunluguna sahiptir. Bu 6zellik, elde edilen goriintiilerin herhangi
bir diizlemde geometrik distorsiyon olmaksizin ve gercek boyut oranlarini
koruyarak yeniden bigimlendirilebilmesini saglar (Scarfe ve ark., 2009).

KIBT nin tibbi bilgisayarli tomografiye kiyasla sundugu baslica avantaj-
lar; daha diisiik efektif radyasyon dozu, daha kompakt ve ekonomik cihaz
yapisi, daha kisa tarama siiresi ve dis sert dokularinin degerlendirilmesinde
yeterli olan yiiksek uzaysal ¢oziiniirliktiir. Bu ozellikler, yontemin dis he-
kimligi muayenehaneleri ile kliniklerinde yayginlagsmasini miimkiin kilmis-
tir. Buna karsin KIBT nin yumusak doku kontrasti sinirlidir; bu nedenle yon-
tem, kemik ve dis gibi yiliksek kontrastli sert dokularin goriintiilenmesinde en
yiiksek tanisal degeri saglar (Durack ve Patel, 2012).

2.1. Goriintii Alani, Voksel Boyutu ve Coziiniirliik

Gorinti alani (field of view, FOV), bir KIBT taramasinda goriintiilenen
anatomik bolgenin hacmini ifade eder ve endodontik uygulamalar agisindan
belirleyici bir parametredir. Endodontik teshiste, kii¢iik hacimli (sinirli) FOV
taramalari tercih edilir; ¢linkii bu yaklagim hem ilgilenilen bolgeye odakla-
narak hasta dozunu azaltir hem de daha kii¢iik voksel boyutu sayesinde daha
yitksek uzaysal ¢oziiniirlitk sunar (Patel ve ark., 2019a). Voksel boyutunun
kiiglilmesi, ince anatomik ayrintilarin (6rnegin ek kanallar, ince kok kiriklar
veya erken rezorptif degisimler) ayirt edilebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Endodontik amagl sinirli FOV cihazlarinda voksel boyutu gogunlukla 0,2
mm veya altindadir ve bazi yiiksek ¢oziiniirliiklii protokollerde 0,08 mm’ye
kadar inebilmektedir (Pope ve ark., 2014).

Bununla birlikte, ¢6zlintirliigii artirmaya yonelik her girisim beraberin-
de baz1 kaginilmaz tavizleri getirir. Daha kii¢iik voksel boyutu ve daha yiik-
sek ¢oziintirliik, genellikle daha uzun tarama siiresi ve potansiyel olarak daha
yiiksek radyasyon dozu anlamina gelebilir; ayrica hasta hareketine bagl bu-
laniklik riskini artirir. Bu nedenle klinik kararda goriintii kalitesi, tanisal ge-
reksinim ve hasta giivenligi arasinda dengeli bir optimizasyon gozetilmelidir
(European Commission, 2012).

2.2. Radyasyon Dozu ve Hasta Giivenligi

KIBT, geleneksel tibbi bilgisayarli tomografiye kiyasla belirgin bi¢cimde
diisiik efektif doz sunmakla birlikte, intraoral ve panoramik radyografilere
gore daha yiiksek bir radyasyon dozu igerir. Efektif doz; cihaz tipine, segilen
FOV’ye, ¢oziiniirliik ayarlarina ve hasta yasina bagli olarak genis bir aralikta
degiskenlik gosterir (Ludlow ve ark., 2006). Ozellikle pediatrik hastalarda do-
kularin radyasyona duyarlilig1 daha ytiksek oldugundan, doz optimizasyonu
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Bu cercevede, radyasyondan korunmanin temel ilkesi olan ALARA
(“as low as reasonably achievable” — makul 6l¢tide ulasilabilir en diisitk doz)
prensibi, son yillarda goriintiilemeye 6zgit ALADA (“as low as diagnostically
acceptable” - tanisal olarak kabul edilebilir en diisitk doz) ilkesiyle birlikte
degerlendirilmektedir. Avrupa Komisyonu tarafindan yiiriitillen SEDEN-
TEXCT projesi kapsaminda gelistirilen kanita dayali kilavuzlar, KIBT kul-
laniminin endikasyonunun dogrulanmasi ve hasta dozunun optimizasyonu
i¢in referans alinmaktadir (European Commission, 2012). Bu ilkeler dogrul-
tusunda KIBT, ancak klinik muayene ve geleneksel radyografilerle elde edi-
len bilginin yetersiz kaldigs, ek ti¢ boyutlu bilginin tedavi kararini degistirme
olasiliginin yiiksek oldugu olgularda endike kabul edilmektedir.

3. KIBT’nin Periapikal Teshisteki Yeri

Apikal periodontitisin dogru ve erken teshisi, endodontik tedavinin ba-
sarisi ve prognozun belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Geleneksel
periapikal radyografilerde bir periapikal lezyonun radyografik olarak sapta-
nabilmesi, ¢ogunlukla lezyonun kortikal kemik plagini erode etmesine ya da
kortikal-mediiller kemik birlesimine ulasmasina baglidir. Bu nedenle, yalniz-
ca mediiller (spongi6z) kemikle sinirli kalan erken dénem lezyonlar 2B go-
riintiilerde siklikla gézden kagabilmektedir (Patel ve ark., 2009a).

Estrela ve ark. (2008a) tarafindan gerceklestirilen ve ¢ok sayida disin
degerlendirildigi genis 6l¢ekli bir ¢calismada, KIBT nin apikal periodontitisi
saptamadaki tanisal dogrulugunun panoramik ve periapikal radyografile-
re kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
kadavra kaynakli kuru insan ¢enelerinde yapay periapikal kemik defekt-
lerinin olusturuldugu in vitro bir arastirmada, KIBT nin kii¢ciik boyutlu
lezyonlar1 dahi yiiksek duyarlilikla saptayabildigi, oysa intraoral dijital rad-
yografinin 6zellikle kiigiik defektlerde sinirli kaldig: gosterilmistir (Patel ve
ark., 2009a).

Bu bulgular, hiyerarsik kanit modeli kullanilarak yapilan sistematik bir
derlemede de desteklenmistir; s6z konusu derlemede KIBT nin periapikal lez-
yonlarin teshisinde geleneksel radyografiye iistiin tanisal etkinlik sundugu
vurgulanmigtir (Kruse ve ark., 2015). Leonardi Dutra ve ark. (2016) tarafin-
dan yiiritiilen sistematik derleme ve meta-analizde ise, periapikal radyogra-
filerin iyi diizeyde dogruluk degerleri sunmasina karsin, KIBT goriintiileme-
sinin apikal periodontitisin saptanmasinda mitkemmel diizeyde duyarlilik ve
ozgiilliik degerlerine ulagtig1 sonucuna varilmistir.

Bununla birlikte KIBT nin yiiksek duyarliligi, saglikli periapeksin yo-
rumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirir. Pope ve ark. (2014), yiiksek
¢oziintrlikli ve sinirli FOV’li taramalarda saglikli dislerde dahi periodontal
ligament araliginda genislemeler gozlenebildigini ve bu durumun yanlis po-
zitif tanilara yol agabilecegini bildirmistir. Dolayisiyla KIBT bulgulari, her
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zaman klinik muayene verileri ve pulpa duyarlilik testleriyle birlikte deger-
lendirilmelidir.

3.1. KIBT Tabanli Periapikal indeks (CBCT-PAI)

Geleneksel periapikal indeksin (PAI) iki boyutlu radyografilere dayali
dogasi, periapikal lezyonlarin hacimsel degerlendirmesinde kisithiliklar olus-
turmaktadir. Bu gereksinimden hareketle Estrela ve ark. (2008b), ii¢ boyutlu
goriintiilerden elde edilen verilere dayanan KIBT tabanli periapikal indek-
si (CBCT-PAI) gelistirmistir. Bu indeks, periapikal radyoliisensinin en genis
capini esas alarak lezyonu bes 6lgekli bir sistemde derecelendirmekte; ayrica
kortikal kemikteki genisleme ve destriiksiyonu da degerlendirmeye katmak-
tadir. CBCT-PAI, periapikal lezyonlarin standardize bi¢imde siniflandiril-
masi ve tedavi sonucu takibinde objektif bir referans ¢ergevesi sunarak hem
klinik hem de arastirma uygulamalarinda degerli bir arag haline gelmistir.

4. Kok Kanal Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Kok kanal sisteminin karmagik ve degisken anatomisi, endodontik basa-
risizligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Gézden kagan kanallar, tedavi edi-
lemeyen anatomik bolgelerde mikroorganizmalarin varligini siirdiirmesine
ve kalic1 enfeksiyona yol agabilir. Maksiller molarlarin mesiobukkal kékiinde
siklikla bulunan ikinci mesiobukkal (MB2) kanali, bu agidan en bilinen 6r-
neklerden biridir. Matherne ve ark. (2008), in vitro kosullarda KIBT nin kok
kanal sistemlerini saptamada dijital intraoral radyografiye kiyasla anlamli
derecede iistiin oldugunu; 6zellikle ¢ok koklii dislerde radyograflarin kanal
sayisini oldugundan az gosterebildigini ortaya koymustur.

Benzer sekilde Blattner ve ark. (2010), maksiller birinci ve ikinci molar-
larda MB2 kanalinin varligini saptamada KIBT nin yiiksek dogrulukla kulla-
nilabilecegini gostermistir. Ug boyutlu gériintiilemenin sundugu bu avantaj,
tedavi oncesinde kanal sayisinin, kanal egriliklerinin, birlesme ve ayrilma
noktalarinin ve isthmus gibi ince yapilarin 6ngoriilebilmesine olanak tanir.
Bu bilgi, giris kavitesinin tasarim1 ve enstritmantasyon stratejisinin planlan-
mast agisindan klinisyene 6nemli katk: saglar (Patel ve ark., 2019a). Ancak
ozellikle dar ve kalsifiye kanallarin degerlendirilmesinde KIBT nin uzaysal
¢oziintirligliniin sinirli kalabilecegi ve mikro-bilgisayarli tomografinin labo-
ratuvar kosullarinda altin standart olmay siirdiirdiigii unutulmamalidir.

Kok kanal anatomisinin degerlendirilmesinde KIBT nin sagladig1 bir
diger 6nemli katki, iki ya da daha fazla kanali birbirine baglayan ince serit
bicimli yapilar olan isthmuslarin ve lateral kanallarin 6ngériilebilmesidir. Bu
anatomik bolgeler, mekanik enstriimantasyonun giigliikle ulastig1 ve mikro-
organizmalar icin rezervuar olusturabilen alanlardir. Tedavi 6ncesinde bu
varyasyonlarin farkinda olunmasi, irrigasyon ve dezenfeksiyon protokolleri-
nin buna gore planlanmasina olanak tanir. Bununla birlikte, gok dar isthmus
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ve aksesuar kanallarin ayrintili morfolojik analizinde KIBT nin ¢oziintirligi
yetersiz kalabilmekte ve bu konuda mikro-bilgisayarli tomografi laboratuvar
arastirmalarinda referans yontem olmayi siirdiirmektedir (Matherne ve ark.,
2008).

5. Vertikal Kok Kiriklarinin Tespiti

Vertikal kok kiriklar1 (VKK), tanisi en zorlu endodontik durumlardan
biridir; ¢iinkd klinik belirti ve semptomlar: siklikla diger endodontik ve
periodontal patolojilerle ortiigiir. Geleneksel periapikal radyografilerde bir
VKK’nin saptanabilmesi, kirik hattinin x-151n1 demetiyle uygun agisal iligskide
olmasina baglidir ve bu nedenle bir¢ok olgu gozden kagabilir. KIBT, kok ya-
pisini farkl: ditizlemlerde incelemeye olanak taniyarak kirik hattinin ve buna
eslik eden kemik degisimlerinin saptanmasi agisindan istiinliik sunabilir
(Hassan ve ark., 2009).

Bununla birlikte, kok kanal dolgu materyalleri, metalik postlar ve res-
torasyonlarin yarattig1 1sin sertlesmesi ve ¢igzilenme artefaktlari, VKK tani-
sinin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu artefaktlar, kirik hattini taklit
ederek yanlis pozitif sonuglara ya da var olan kirigin maskelenmesine yol
acabilir. Dolayisiyla KIBT, VKK siiphesi olan olgularda degerli bir yardimci
yontem olmakla birlikte, tek basina kesin tan1 araci olarak degil, klinik bul-
gularla birlikte yorumlanmas: gereken bir arag olarak konumlandirilmalidir
(Patel ve ark., 2019a).

6. Kok Rezorpsiyonlarinin Degerlendirilmesi

I¢ ve dis kok rezorpsiyonlari, dogru siniflandirilmadiklarinda uygunsuz
tedavi kararlarina yol agabilen patolojik siireclerdir. Rezorptif lezyonun tipi-
nin (i¢ rezorpsiyon, dis servikal rezorpsiyon, dis inflamatuvar rezorpsiyon),
boyutunun, kok kanaliyla iliskisinin ve perforasyon varliginin belirlenmesi,
tedavi planlamasinin temelini olusturur. Geleneksel radyografiler, lezyonun
gercek ii¢ boyutlu yayginligini ve kok ytizeyiyle iliskisini her zaman ortaya
koyamaz (Patel ve Dawood, 2007).

Patel ve ark. (2009b) tarafindan yiiriitiilen in vivo bir arastirmada, diji-
tal intraoral radyografinin kabul edilebilir bir dogruluk diizeyi sunmasina
karsin, KIBT nin rezorptif lezyonlarin tipini ve yayginligini belirlemede be-
lirgin bigimde {istiin oldugu ve bunun tedavi planini degistirebilecegi goste-
rilmistir. Ozellikle dis servikal rezorpsiyon olgularinda KIBT, lezyonun api-
koservikal (kok ekseni boyunca) ve sirkumferansiyel (¢evresel) yayilliminin
degerlendirilmesinde ve tedavi edilebilirligin 6ngoriilmesinde degerli bilgiler
sunar. Bu nedenle rezorpsiyon olgulari, KIBT kullaniminin en giiglii endikas-
yonlarindan birini olusturmaktadir.
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7. Dental Travma Olgularinin Yonetimi

Dento-alveolar travma olgularinda kok kiriklari, luksasyon yaralanma-
lari, alveol kemik kiriklar ve yabanci cisimlerin dogru bigimde degerlendiril-
mesi, uygun acil ve uzun dénem tedavinin planlanmasi agisindan belirleyici-
dir. Tki boyutlu gériintiilemenin sinirliliklari, ézellikle horizontal veya oblik
kok kiriklarinin yeri ve yoniiniin belirlenmesinde, ayrica komsu yapilarla
iliskinin degerlendirilmesinde tanisal giigliikler dogurabilir. Cohenca ve ark.
(2007), dijital goriintiilemenin ve 6zellikle {i¢ boyutlu yontemlerin travmatik
yaralanmalarin teshisinde sagladig: katkilar: vurgulamstir.

Sinirli FOV’li KIBT, travma olgularinda kirik hattinin ii¢ boyutlu konu-
munu, yer degistirme yoniinii ve kok gelisim evresini ortaya koyarak, hem te-
davi kararina hem de prognozun belirlenmesine katk: saglar. Bununla birlik-
te, cocuk ve geng hastalarin travma olgularinin ¢ogunlukta oldugu bu grup
i¢cin doz optimizasyonu ve endikasyonun titizlikle degerlendirilmesi bityiik
onem tasimaktadir (Fayad ve ark., 2015).

8. Endodontik Cerrahi ve Yeniden Tedavi Planlamasi

Endodontik cerrahi dncesinde KIBT, lezyonun boyut ve yayginliginin,
kok ucu ile komsu anatomik yapilar (mandibular kanal, mental foramen,
maksiller siniis tabani) arasindaki iliskinin ve kok morfolojisinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli bir rol istlenir. Bu ii¢ boyutlu bilgi, cerrahi yaklasimin
planlanmasini, riskin 6ngoriilmesini ve operasyon siiresinin kisaltilmasini
kolaylastirir (Venskutonis ve ark., 2014). Benzer bicimde, yeniden tedavi (ret-
reatment) gerektiren olgularda kalsifiye kanallarin, gézden kagmig kanalla-
rin, basamak (ledge) ve perforasyon gibi iyatrojenik komplikasyonlarin ya da
ayrilmis aletlerin konumunun belirlenmesinde KIBT klinisyene degerli bil-
giler sunar.

KIBT verilerinin tedavi kararlar1 tizerindeki etkisi de gosterilmistir.
Mota de Almeida ve ark. (2015), Avrupa kilavuzlarina uygun endikasyonlarla
istenen KIBT incelemelerinin, endodontik tani ve tedavi plani tizerinde an-
lamli bir etki yarattigini ve klinisyenlerin sectikleri tedaviye olan giivenini
artirdigini bildirmistir. Bu bulgular, dogru endikasyonla kullanildiginda
KIBT nin yalnizca tanisal dogrulugu degil, klinik karar verme siirecinin ka-
litesini de iyilestirdigini ortaya koymaktadir.

8.1. Tedavi Sonrasi Degerlendirme ve Iyilesmenin Takibi

Endodontik tedavinin bagarisi, geleneksel olarak periapikal radyogra-
tilerde periapikal radyoliisensinin zaman igindeki degisiminin izlenmesiyle
degerlendirilir. Ancak iki boyutlu goriintiilerin sinirlhiliklari, 6zellikle kismen
iyilesmis ya da kortikal kemikle heniiz iliskiye ge¢memis lezyonlarin taki-
binde yaniltict olabilmektedir. U¢ boyutlu goriintiileme, lezyon hacmindeki
degisimin daha duyarli bigimde izlenmesine olanak tanir ve bu sayede iyiles-
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me veya hastaligin ilerlemesi daha erken dénemde saptanabilir (Patel ve ark.,
2019a). Bu amagla gelistirilen KIBT tabanli periapikal indeks (CBCT-PAI),
tedavi dncesi ve sonrast durumlarin standardize bicimde karsilastirilmasina
imkan vererek takip siirecine nesnel bir ¢erceve kazandirmaktadir (Estrela ve
ark., 2008Db).

Bununla birlikte, tedavi sonrasi takipte KIBT nin rutin olarak kullanil-
masl, tekrarlayan taramalarin kiimiilatif radyasyon dozunu artirmas: nede-
niyle 6nerilmemektedir. KIBT ile takip, ancak klinik belirti ve semptomlarin
stirdigii ya da geleneksel radyografik degerlendirmenin yetersiz kaldig1 secil-
mis olgularda, beklenen tanisal kazang gozetilerek diistiniilmelidir (Fayad ve
ark., 2015).

9. KIBT nin Sinirliliklar: ve Artefaktlar

KIBT’nin sundugu stiinliiklere karsin, yontemin 6nemli sinirlilikla-
r1 bulunmaktadir. Bunlarin basinda, geleneksel radyografilere kiyasla daha
yitksek radyasyon dozu gelmektedir. Ayrica KIBT, sinirli yumusak doku
kontrast1 nedeniyle yumusak doku patolojilerinin degerlendirilmesinde tibbi
bilgisayarli tomografi kadar yeterli degildir. En 6nemli teknik kisitliliklardan
biri ise, yiiksek atom numarali materyallerin (kok kanal dolgu materyalleri,
metalik postlar, kronlar ve implantlar) neden oldugu 1s1n sertlesmesi ve hiiz-
me artefaktlaridir. Bu artefaktlar, 6zellikle restore edilmis dislerde periapikal
bolgenin ve kok yiizeyinin degerlendirilmesini giiglestirebilir (Patel ve ark.,
2019a).

Bunlara ek olarak hasta hareketi, goriintii bulanikligina ve tanisal kalite-
nin diigmesine yol agabilir. Goriintiilerin yorumlanmasi, gézlemcinin dene-
yimine ve egitimine bagl bir degiskenlik gosterir; bu nedenle KIBT goriin-
tillerinin uygun egitim almis kisiler tarafindan sistematik bicimde degerlen-
dirilmesi 6nerilir. Tim bu etkenler, KIBT nin geleneksel radyografinin yerini
biitiiniiyle alan bir yontem degil, se¢ilmis olgularda onu tamamlayan bir arag
olarak konumlandirilmas: gerektigini gostermektedir.

10. Endikasyonlar ve Kanita Dayali Kullanim ilkeleri

KIBT nin endodontideki kullanimi, ulusal ve uluslararas1 mesleki kuru-
luslar tarafindan yayimlanan pozisyon bildirgeleri ve kilavuzlar gergevesinde
sekillenmektedir. Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) ile Amerikan Oral
ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (AAOMR) tarafindan yayimlanan
ortak pozisyon bildirgesi, KIBT nin klinik belirti ve semptomlarin yoklugun-
da endodontik teshis ya da tarama amaciyla rutin olarak kullanilmamasi ge-
rektigini; ancak geleneksel yontemlerin yetersiz kaldig1 karmagik olgularda
degerli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir (Fayad ve ark., 2015). Benzer bi-
¢imde Avrupa Endodonti Dernegi (ESE), KIBT nin yalnizca beklenen tanisal
faydanin hastaya yonelik riski astig1, olguya 6zgii ve gerekgelendirilmis du-
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rumlarda kullanilmasini 6nermektedir (Patel ve ark., 2019b).

Bu kilavuzlarin ortak vurgusu, her olgunun kendi klinik baglami iginde
degerlendirilmesi ve KIBT kararinin haklilandirilmas: gerektigidir. Avrupa
Komisyonunun yayimladigt SEDENTEXCT kanita dayali kilavuzlari, hem
hasta se¢cimi hem de doz optimizasyonu i¢in temel referans niteligi tasimak-
tadir (European Commission, 2012). Sonug olarak, klinisyenin KIBT kullani-
mina iligkin karary; klinik muayene bulgulari, geleneksel radyografiden elde
edilen bilgi, beklenen tanisal kazang ve hasta giivenligi arasinda kurulan den-
geye dayanmalidir.

11. Sonug

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, endodontiye ii¢ boyutlu, distorsi-
yonsuz ve yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme olanag: kazandirarak teshis ve
tedavi planlamasinda 6nemli bir paradigma degisimi saglamigtir. Periapikal
patolojilerin erken saptanmasi, karmasik kok kanal anatomisinin degerlendi-
rilmesi, vertikal kok kiriklar: ve kok rezorpsiyonlarinin teshisi, dental trav-
ma yonetimi ile endodontik cerrahi ve yeniden tedavi planlamasi, yontemin
sagladig katkinin en belirgin oldugu alanlardir. Mevcut kanitlar, KIBT nin
uygun endikasyonlarla kullanildiginda geleneksel radyografiye kiyasla daha
yiiksek tanisal dogruluk sundugunu ve klinik karar verme siirecini iyilestir-
digini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, yontemin daha yiiksek radyasyon dozu, artefakt olu-
sumu ve maliyet gibi sinirliliklari, kullaniminin her olgu i¢in rutin degil,
se¢ilmis ve gerekgelendirilmis durumlarla sinirlandirilmasini gerektirmek-
tedir. ALADA ilkesi dogrultusunda, en diisiik tanisal kabul edilebilir dozun
hedeflenmesi ve olguya 6zgii endikasyon degerlendirmesi, KIBT nin etik ve
etkin kullaniminin temelini olusturur. Gelecekte yapay zeké destekli goriintii
analizi, artefakt azaltma algoritmalari ve doz diisiiriicti teknolojilerdeki gelis-
meler, KIBT nin endodontideki yerini daha da giiglendirecek; klinisyenlerin
bu giiclii araci kanita dayali bir ¢ergcevede kullanmast ise hasta yararinin en
tst diizeye ¢ikarilmasinda belirleyici olmayi siirdiirecektir.



54 - Serkan U¢mak & Batuhan Kokei

KAYNAKCA

Blattner, T. C., George, N., Lee, C. C., Kumar, V., & Yelton, C. D. (2010). Efficacy of
cone-beam computed tomography as a modality to accurately identify the pre-
sence of second mesiobuccal canals in maxillary first and second molars: A
pilot study. Journal of Endodontics, 36(5), 867-870.

Cohenca, N., Simon, J. H., Roges, R., Morag, Y., & Malfaz, J. M. (2007). Clinical indi-
cations for digital imaging in dento-alveolar trauma. Part 1: Traumatic injuries.
Dental Traumatology, 23(2), 95-104.

Durack, C., & Patel, S. (2012). Cone beam computed tomography in endodontics. Bra-
zilian Dental Journal, 23(3), 179-191.

Estrela, C., Bueno, M. R,, Leles, C. R., Azevedo, B., & Azevedo, J. R. (2008a). Accuracy
of cone beam computed tomography and panoramic and periapical radiograp-
hy for detection of apical periodontitis. Journal of Endodontics, 34(3), 273-279.

Estrela, C., Bueno, M. R., Azevedo, B. C., Azevedo, J. R., & Pécora, J. D. (2008b). A
new periapical index based on cone beam computed tomography. Journal of
Endodontics, 34(11), 1325-1331.

European Commission. (2012). Radiation protection N° 172: Cone beam CT for den-
tal and maxillofacial radiology - Evidence-based guidelines (SEDENTEXCT
Project). Luxembourg: Directorate-General for Energy, European Commissi-
on.

Fayad, M. L, Nair, M., Levin, M. D., Benavides, E., Rubinstein, R. A., Barghan, S.,
Hirschberg, C. S., & Ruprecht, A. (2015). AAE and AAOMR joint position sta-
tement: Use of cone beam computed tomography in endodontics 2015 upda-
te. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 120(4),
508-512.

Hassan, B., Metska, M. E., Ozok, A. R., van der Stelt, P., & Wesselink, P. R. (2009). De-
tection of vertical root fractures in endodontically treated teeth by a cone beam
computed tomography scan. Journal of Endodontics, 35(5), 719-722.

Kruse, C., Spin-Neto, R., Wenzel, A., & Kirkevang, L. L. (2015). Cone beam computed
tomography and periapical lesions: A systematic review analysing studies on
diagnostic efficacy by a hierarchical model. International Endodontic Journal,
48(9), 815-828.

Leonardi Dutra, K., Haas, L., Porporatti, A. L., Flores-Mir, C., Nascimento Santos, J.,
Mezzomo, L. A., Corré, M., & De Luca Canto, G. (2016). Diagnostic accuracy
of cone-beam computed tomography and conventional radiography on apical
periodontitis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Endodontics,
42(3), 356-364.

Ludlow, J. B., Davies-Ludlow, L. E., Brooks, S. L., & Howerton, W. B. (2006). Dosimetry
of 3 CBCT devices for oral and maxillofacial radiology: CB Mercuray, NewTom
3G and i-CAT. Dentomaxillofacial Radiology, 35(4), 219-226.



Ag1z, Dis, Cene Cerrahisi Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 55

Matherne, R. P, Angelopoulos, C., Kulild, J. C., & Tira, D. (2008). Use of cone-beam
computed tomography to identify root canal systems in vitro. Journal of Endo-
dontics, 34(1), 87-89.

Mota de Almeida, E J., Knutsson, K., & Flygare, L. (2015). The impact of cone beam
computed tomography on the choice of endodontic diagnosis. International
Endodontic Journal, 48(6), 564-572.

Patel, S., & Dawood, A. (2007). The use of cone beam computed tomography in the
management of external cervical resorption lesions. International Endodontic
Journal, 40(9), 730-737.

Patel, S., Dawood, A., Mannocci, E, Wilson, R., & Pitt Ford, T. (2009a). Detection of
periapical bone defects in human jaws using cone beam computed tomography
and intraoral radiography. International Endodontic Journal, 42(6), 507-515.

Patel, S., Dawood, A., Wilson, R., Horner, K., & Mannocci, F. (2009b). The detection
and management of root resorption lesions using intraoral radiography and
cone beam computed tomography - an in vivo investigation. International En-
dodontic Journal, 42(9), 831-838.

Patel, S., Durack, C., Abella, E, Shemesh, H., Roig, M., & Lemberg, K. (2015). Cone
beam computed tomography in Endodontics — a review. International Endo-
dontic Journal, 48(1), 3-15.

Patel, S., Brown, J., Pimentel, T., Kelly, R. D., Abella, E, & Durack, C. (2019a). Cone
beam computed tomography in Endodontics - a review of the literature. Inter-
national Endodontic Journal, 52(8), 1138-1152.

Patel, S., Brown, J., Semper, M., Abella, F.,, & Mannocci, E. (2019b). European Society of
Endodontology position statement: Use of cone beam computed tomography
in Endodontics. International Endodontic Journal, 52(12), 1675-1678.

Pope, O., Sathorn, C., & Parashos, P. (2014). A comparative investigation of cone-beam
computed tomography and periapical radiography in the diagnosis of a healthy
periapex. Journal of Endodontics, 40(3), 360-365.

Scarfe, W. C., Levin, M. D., Gane, D., & Farman, A. G. (2009). Use of cone beam com-
puted tomography in endodontics. International Journal of Dentistry, 2009,
634567.

Venskutonis, T., Plotino, G., Juodzbalys, G., & Mickeviciené, L. (2014). The importance
of cone-beam computed tomography in the management of endodontic prob-
lems: A review of the literature. Journal of Endodontics, 40(12), 1895-1901.






L

Y=

G

KOK KANAL SISTEMINDE
CANDIDA ALBICANS:
INATCI ENDODONTIK
ENFEKSIYONLARDA FUNGAL
BIYOFILMLERIN ROLU

Beyza COTUR'

1 Uzman DT, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
Orcid:0009-0002-2046-1763




58 * Beyza Cotur

1. Giris

Literatiirde fungal kaynakli enfeksiyonlarin sanilanin aksine nadir olma-
dig1 ve global ¢apta bir milyar1 gecen bir popiilasyonda prevalans gosterdigi
vurgulanmaktadir (Gow ve Netea, 2016). Mevcut epidemiyolojik tablo, giincel
farmakolojik yaklagimlar1 tehdit eden global antifungal direng gelisimi hesa-
ba katildiginda, klinik agidan ¢ok daha karmasik bir boyuta evrilmektedir
(Fisher ve ark., 2018). Mantarlar, bir yandan insan mikrobiyal ekosisteminin
kritik bir bilesenini olustururken, diger yandan elverisli kosullarda enfeksi-
yona yol agan yaygin firsat¢1 patojenler olarak tanimlanmaktadir (Samarana-
yake, 2018). Bu yapisal biitiinliik icinde yer alan fungal bilesenler degerlendi-
rildiginde, kolonizasyon yogunlugu bakimindan en baskin cinsin Candida
oldugu bilinmektedir (Defta ve ark., 2024).

Diinya ¢apinda mikotik mortalitenin primer sebebi olarak kabul edilen
Candida kaynakli invaziv kandidiyazis tablosu, ayn1 zamanda Amerika Bir-
lesik Devletlerinde rapor edilen tiim saglik hizmeti iligkili fungal enfeksi-
yonlarin %88’ini tegkil etmektedir (Robbins, Nicole ve Leah E. Cowen, 2025).
Candida tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar, viicudun hemen her bolgesi-
ni kolonize edebilme yetenekleri sayesinde medikal agidan biiyiik bir zorluk
yaratir. Bu invaziv klinik tablolarin tedavisinde spesifik olarak kullanilabi-
lecek antifungal ajan siniflarinin sayica yetersizligi, karsilagilan problemin
boyutunu daha da biiyilitmektedir. Bilhassa biyofilm yapilariyla entegre olan
patojenik mantarlar, yaygin doku penetrasyonu yapabilme ve eldeki kisit-
I1 ilaglara direng gosterebilme kapasiteleriyle giincel tibbin en 6nemli odak
noktalarindan biri haline gelmistir. Candida cinsinin viicuttaki bu genis
doku yonelimi, onun mikrobiyotadaki dogal yayginligiyla dogrudan iliskili-
dir; 6yle ki bu mantar tiirleri deri, sindirim ve genitoiiriner yollarin yani sira
ag1z boslugu gibi spesifik mikrobiyal nislerde de yaygin bir sekilde kolonize
olabilme adaptasyonuna sahiptir (Kaur, Jaspreet ve Clarissa J. Nobile, 2023).

Fungal alemin diploid ve 6karyotik karakterdeki mayalarini temsil eden
Candida cinsi, spesifik bir patolojik belirti vermeksizin saglikli bireylerin
yiizde seksenlik gibi biiyiik bir cogunlugunda dogal tastyicilikla varligini stir-
diirmektedir (Lewis ve Williams, 2017). Literatiirde; hastanede tedavi goren
bireylerde, ¢ocukluk ¢aginda ve geng yetiskinlik doneminde Candida mev-
cudiyetinin nispeten daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Florada zararsiz
bir yapida bulunan Candida spp., konagin duyarlilig1 artarken mantarin vi-
riilans faktorlerinin aktive olmasiyla birlikte agresif bir yap1 kazanir. Konakg1
defans sistemleri ile mantarin invazyon giicli arasindaki bu ¢atisma ortami,
oral kandidiyazis gibi klinik belirtilerin temelini olusturur. S6z konusu fun-
gal enfeksiyonlarin klinik seyri genellikle yiizeyel dokularla sinirli kalsa da
immiinolojik bariyerleri zayiflamis hastalarda sistemik bir enfeksiyona evri-
lerek mortal seyredebilmektedir (Manfredi ve ark., 2013).
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Literatiirde bugiine dek 150’yi askin farkli Candida tiri izole edilmis
olsa da insanlarda patojenite gostererek hastalik tablosu yaratanlarin sayisi
yaklagik 20 ile sinirlidir. Bu sinirli patojen grubu igerisinde Candida albicans,
yas grubundan bagimsiz olarak hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalarda go-
rillen klinik kandidiyazisin ana sorumlusu ve basat etyolojik faktorii olma
ozelligini tastmaktadir (Macias-Paz, Ignacio Uriel, et al., 2023).

3t Systemic candidiasis
Candidemia
Abscesses (spleen, liver, kidney)
Intra-abdominal candidiasis

Commensal niches

Oral mucosa

Esophageal

mucosa 3 Mucosal candidiasis

Oral candidiasis
Esophageal candidiasis
Vaginal candidiasis
Cutaneous candidiasis and
onychomycosis

Gl tract

Vaginal mucosa

Nail beds

Skin

Sekil 1. Insan viicudunda C. albicansin kommensal bolgeleri ve C. albicans
enfeksiyonunun klinik belirtileri. A1z ve genital mukoza yiizeyleri ile gastrointestinal
sistemdeki komensal nislerinden faydalanarak, C. albicans bir¢ok dokuda istilaci
hastaliklara (sar1 yildiz) ve mukoza hastaligina (mavi yildiz) neden olabilir.

2. C. albicansin Morfolojik Plastisitesi ve Immiin Evazyon
Mekanizmalar1

Temelde polimorfik bir mantar olan C. albicans; beyaz, opak ve gri gibi
cesitli maya benzeri formlarin disinda, lineer/siniizoidal hifler, psddohifler ve
klamidosporlardan olusan zengin bir yapisal profil ¢izer. Gelisim siirecinde
sitokinez sonrasi ayrilmayan psodohifler, hif hiicrelerine benzer bir mekaniz-
mayla ardisik boliinmeler sergileyerek miselyum olusturur. Bu yiiksek form
cesitliliginin bir diger yansimasi olarak mikroorganizma, tek hiicreli kiiltiir
ortamlarinda, hiicresel mikrokolonilerde ve direngli biyofilm matrikslerinde
canliligini siirdiirebilme adaptasyonu gosterir.
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Sekil 2. Candida albicans hiicreleri taramali elektron mikroskopisiyle analiz edilmistir.

(A)da mayalar tomurcuklanma siirecindedir, oklar ana hiicre ile kiz hiicre arasindaki

hiicre boliinme yerini gosterir. (B)de, enfeksiyon stirecinde doku istilasinda yer alan C.
albicansin miselyesi.

S6z konusu bu essiz dimorfik karakter sadece yapisal bir gesitlilikten
ibaret olmayip, mikroorganizmanin zararsiz bir kommensaldan agresif bir
patojene doniigmesindeki temel mekanizmay1 olusturur. C. albicansin maya
ve hif formlar1 arasinda sergiledigi bu dinamik gegis yetenegi, onun genel pa-
togenezinin ve kok kanal sistemi gibi zorlu ortamlarda inatg1 biyofilmler inga
edebilme kapasitesinin tam merkezinde yer almaktadir (Jabra-Rizk, Mary
Ann, et al., 2004).

Nitekim, C. albicans kaynakli enfeksiyonlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
etyolojisinde, canli konak dokular: veya abiyotik materyaller iizerinde geli-
sen bu kompleks biyofilm yapilar1 rol oynamaktadir. Biyofilm matriksi, ige-
risindeki mikrobiyal komiiniteye oldukga stabil bir ekolojik siginak sunarak,
mikroorganizmalarin terapotik dozlarin ¢ok tizerindeki antimikrobiyal kon-
santrasyonlarina bile olaganiistii bir tolerans gostermesini saglar. S6z konusu
biyofilmlerin halk saglig1 tizerindeki yikici etkisi ise oldukea belirgindir; zira
bu organize yapilardan koparak sistemik dolasima karisan fungal hiicreler,
yiiksek mortalite oranlariyla seyreden agir dissemine enfeksiyon tablolarina
yol acabilmektedir (Finkel, Jonathan S. ve Aaron P. Mitchell, 2011).

C. albicansin inatg1 karakteri yalnizca biyofilm olusturmasiyla degil,
ayn1 zamanda ¢esitli mekanizmalarla konak savunma hatlarini sabote ede-
bilme yetenegiyle de iligkilidir. Normal sartlarda C. albicansa kars1 birincil
inflamatuar yanit, biiyiitk olgiide polimorfoniikleer nétrofiller tarafindan
yonlendirilir. Ancak bu mantar tiirii, hiicresel bagisiklig1 zayiflatmak ama-
ctyla monositleri oldiirebilmekte ve nétrofillerin oksijen radikali sentezi ile
degraniilasyon yeteneklerini bloke ederek fonksiyonlarini baskilamaktadir.
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Immiin evazyon mekanizmalar1 bununla da sinirli kalmaz; Candida tiirleri,
salgiladiklar: spesifik proteinaz enzimleri sayesinde kompleman faktorlerini
ve konaga ait antikorlar1 (IgGl, IgA1, IgA2) hidrolize ederek immiin sistemin
tanima ve yok etme siireglerinden kolaylikla siyrilabilmektedir (Siqueira Jr.,
José F. ve Bilge H. Sen, 2004).

3. Oral Kaviteden Kok Kanalina invazyon: Dentinofilik Karakter ve
Biyofilm Dinamikleri

Sistemik etkilerinden ziyade lokal oral ekosistemdeki varlig: ele alindi-
ginda, Candida albicans ag1z boslugundan en sik izole edilen baskin tiir ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir; bununla birlikte literatiir verileri bu anatomik niste C.
glabrata, C. guilliermondii, C. parapsilosis, C. krusei, C. inconspicua, C. dubli-
niensis ve C. tropicalis gibi ¢esitli non-albicans tiirlerinin de kolonize olabildi-
gini gostermektedir (Coleman ve ark., 1997).

Oral floradaki bu yayginliginin yani sira C. albicans, dental protezler gibi
abiyotik materyallere ve radikiiler dentin gibi biyotik dokulara yiiksek bir afi-
niteyle baglanma yetenegine sahiptir. [leri derecede dentinofilik bir karakter
sergileyen bu patojen, kok kanal sisteminin dentin ¢eperlerini hizla koloni-
ze ederek dentin tiibiillerinin derinliklerine invaze olur ve inatg1 biyofilmler
insa eder. Biyofilm formasyonunun kinetigi incelendiginde; serbest hiicrele-
rin dentin yiizeyine ilk adezyonunun 60 ila 90 dakika gibi kisa bir siirede
gerceklestigi, bunu takip eden hiicresel proliferasyonla birlikte sadece 24 saat
icerisinde olgun bir biyofilm tabakasinin meydana geldigi goriilmektedir.
Ekstraseliiler matriks (ECM) igerisine entegre olmus maya, hif ve psédohif
formlarini barindiran bu olgun yapilar, fiziksel olarak son derece yogun ve
dayaniklidir. Zaman igerisinde bu stabil matriksten dispersiyon yoluyla ayri-
lan hiicreler, farkli anatomik bolgelere dissemine olarak sekonder enfeksiyon
odaklari yaratabilir. Endodontik basarisizliklar agisindan en kritik husus ise;
biyofilm ekosistemindeki C. albicansin sentezledigi ekstraseliiler polimerik
substanslar (EPS) ve gelistirdigi adaptif mekanizmalar sayesinde, konagin
immiin savunmasina ve uygulanan antifungal ajanlara kars1 planktonik (ser-
best) formlarina kiyasla 10 ila 100 kata varan oranlarda daha yiiksek bir di-
reng profili sergilemesidir (Chandra ve ark., 2001; Douglas, 2003; Gulati ve
Nobile, 2016).

4. Primer ve Sekonder Endodontik Enfeksiyonlarda C. albicansin
Rolii

Primer endodontik enfeksiyonlarin mikrobiyotasinda mantarlar major
patojen grubunu olusturmasa da kiiltiir, PCR ve mikroskobik tekniklerle ya-
pilan galismalar bu mikroorganizmalarin kanallardaki varligini kesin ola-
rak belgelemistir (Sundqvist, Goran, 1994). Farkli arastirmacilar tarafindan
yiritiilen giincel incelemelerde, nekrotik pulpali dislerden ve periradikiiler
lezyonlu kanallardan degisen diisitk oranlarda Candida tiirleri (C. albicans,
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C. tropicalis) izole edilmistir. Epidemiyolojik oranlar diisiik olmasina kar-
sin, mikroskobik bulgular enfeksiyonun anatomik ciddiyetini agik¢a ortaya
koymaktadir; zira s6z konusu maya hiicrelerinin dentin tiibiillerine derinle-
mesine invaze oldugu, hif formasyonlar1 ve tomurcuklanan mikrokoloniler
olusturdugu, hatta kok sinirlarini asarak periapikal yiizeylerdeki rezorpsiyon
lakiinlerine ve periradikiiler grantilom dokularina kadar yayilabildigi sap-
tanmustir (Siqueira Jr., José F. ve Bilge H. Sen, 2004).

C. albicansin uzun donemli kok kanal enfeksiyonlarindaki kalicili-
g1, onun gelismis invaziv karakteri ve spesifik viriilans mekanizmalariyla
dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, s6z konusu patojenin anatomik sinirlari
asarak periapikal mikrogevrede yasamini idame ettirebilmesi ve bu bolgede
enfeksiyon tablosu olusturabilme yetenegi, endodontik tedavi basarisizlikla-
rinin agiklanmasinda hayati bir rol oynamaktadir (Sen ve ark., 1999). Kok
kanal sistemindeki mikrobiyal dinamikler degerlendirildiginde, Candida
suglarinin sekonder veya inat¢1 endodontik enfeksiyon siireglerinde, birincil
vakalara oranla kayda deger dl¢tide daha yiiksek bir siklikta izole edildigi
bilinmektedir (Siqueira Jr. ve Sen, 2004). Bu epidemiyolojik artisa paralel ola-
rak; uygulanan kok kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglandig: vakalarda,
periradikiiler dokularda inatg¢1 (persistan) bir C. albicans kolonizasyonunun
bulunmasi, patolojinin iyilesmesini engelleyen temel etyolojik faktérlerden
biri olarak degerlendirilmektedir (Er ve ark., 2017).

5. Geleneksel intrakanal Medikamanlara Direng: Kalsiyum Hidroksit
Paradoksu

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda altin standart olarak kabul edi-
len kalsiyum hidroksit (Ca(OH),), antimikrobiyal giiclinii serbestlestirdigi
hidroksil iyonlarinin yarattig: yiiksek alkali ortama (pH 11.0 - 12.5) borglu-
dur. Bu asir1 bazik ortam, ¢cogu bakterinin hiicre zarinda lipid peroksidasyo-
nuna, protein denatiirasyonuna ve DNA yikimina yol agarak letal (6liimciil)
bir etki yaratir (Siqueira ve Lopes, 1999). Ancak C. albicans, bu agresif alkali
sartlarda dahi hayatta kalabilen ve patojenitesini siirdiirebilen nadir mik-
roorganizmalardan biridir (Waltimo ve ark., 1999). C. albicansin kalsiyum
hidroksite kars1 gosterdigi bu olaganiistii direncin temelinde, hiicre zarinda
yer alan aktif bir “proton pompas1” mekanizmasi yatmaktadir. Bu adaptif sis-
tem, dis ortamdaki yiiksek pH’a yanit olarak hiicre i¢i asit-baz dengesini hizla
regiile eder ve hidroksil iyonlarinin yikici etkilerini tamponlayarak manta-
rin sorvisini (hayatta kalmasini) garanti altina alir (Syrjanen ve ark., 1986).
Buna ek olarak, radikiiler dentin dokusunun dogal tamponlama kapasitesi
de kalsiyum hidroksitin pH degerini diisiirerek ilacin antifungal etkinligini
anatomik olarak zayiflatir (Haapasalo ve ark., 2000). Hiicresel savunma me-
kanizmalarinin yani sira, mikroorganizmanin olusturdugu olgun biyofilmin
hiicre dis1 polimerik matriksi (EPS), kalsiyum hidroksit partikiillerinin man-
tar hiicrelerine penetrasyonunu fiziksel olarak engelleyen giiglii bir bariyer



Endodonti Alaninda Uluslararasi Giincel Yaklagimlar - 63

gorevi goriir (Alshanta ve ark., 2019). Tiim bu faktorler bir araya geldiginde;
kalsiyum hidroksitin, inat¢1 sekonder enfeksiyonlarda fungal biyofilmleri
eradike etmede neden tek basina yetersiz kaldig1 net bir sekilde anlasilmak-
tadur.

6. Inatg1 Fungal Biyofilmlerin Eradikasyonunda Giincel Stratejiler

Geleneksel medikamanlarin C. albicans tizerindeki bu yetersizligi, kli-
nisyenleri alternatif ve yenilik¢i eradikasyon protokollerine yoneltmistir. Gii-
niimiizde fungal biyofilmlerin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi i¢in
kimyasal irigasyon, spesifik medikamanlar ve ileri teknolojilerin kombine
kullanilmasi 6nerilmektedir:

Sodyum Hipoklorit (NaOCI) ve Sinirlari: Endodontik irigasyonun
temel tas1 olan NaOCI, giiglii doku ¢oziicli ve antimikrobiyal 6zellikleri saye-
sinde fungal biyofilmler iizerinde yiiksek oranda etkilidir (Ruff ve ark., 2006).
Ancak yiiksek yiizey gerilimi ve organik dokular tarafindan hizla inaktive
olmasi, NaOCl'nin dentin tiibiillerinin derinliklerine yeterince penetre ol-
masini engeller. Bu anatomik sinirlilik, mantarin derin dokularda tamamen
eradike edilememesine zemin hazirlayabilir (Zehnder, 2006).

Klorheksidin (CHX) Alternatifi: Kalsiyum hidroksitin yetersiz kal-
dig1 durumlarda, %2’lik klorheksidin diglukonat (CHX) en giiglii intrakanal
alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katyonik yapisi sayesinde mantar hiicre
duvarina baglanarak hiicre i¢i bilesenlerin sizmasina ve hiicre éliimiine yol
acan CHX, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde substantivite (dokuya tutunarak
uzun siireli etki) gosterir. Bir¢ok in vitro ¢alisma, %2’lik CHX’in (s1v1 veya jel
formunun), C. albicansa kars1 kalsiyum hidroksitten belirgin sekilde daha
stiin ve hizli bir antifungal etkinlik sagladigini kesin olarak kanitlamistir
(Gomes ve ark., 2003; Ruff ve ark., 2006). Bu nedenle, direngli enfeksiyonlar-
dan siiphelenilen vakalarda medikaman olarak CHX jel kullanimi siklikla
tavsiye edilmektedir.

EDTAnin Antifungal Katkisi: Smear tabakasinin uzaklastirilmasi
amactyla rutin olarak kullanilan %17’lik EDTA, inorganik dokular1 ¢6zme-
sinin yani sira icerdigi selasyon mekanizmasiyla da dikkat ¢eker. EDTAnin,
mantar hiicre duvarinin biitiinliigi icin gerekli olan kalsiyum iyonlarini se-
latlayarak ortamdan uzaklastirdig1 ve mikroorganizmanin proliferasyonunu
inhibe ederek mindr de olsa spesifik bir antifungal sinerji yarattig1 bildiril-
mistir (Sen ve ark., 2000).

Yenilik¢i ve Nanoteknolojik Yaklasimlar: Standart irigasyon proto-
kollerinin yetersiz kaldig1 karmasik kanal anatomilerinde; fotodinamik tera-
pi (PDT) ve lazer aktivasyonlu irigasyon sistemleri, singlet oksijen ve reaktif
oksijen tiirleri (ROS) iireterek irigantlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
maksimize eder ve fungal biyofilm yikimini belirgin 6l¢lide artirir (Garcez
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ve ark., 2007). Ayrica giincel literatiirde, kitosan nanopartikiilleri gibi biyou-
yumlu tastyici sistemlerin distiin antimikrobiyal kapasiteleri vurgulanmak-
tadir. Kitosan hidrojellerin C. albicans ve E. faecalis biyofilmlerine kars: hem
doku penetrasyonunu artirdig1 hem de geleneksel medikamanlara kiyasla cok

daha bagarili bir eradikasyon sagladigi rapor edilmektedir (Shrestha ve ark.,
2010).
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1. Giris ve Anatomik iliskiler

Periodontal-endodontik lezyonlar, ayni diste pulpa ve periodontal hasta-
ligin birlikte goriilmesiyle karakterize edilir. Bu durum, tek bir lezyonun hem
endodontik hem de periodontal tutulum belirtileri gosterebilmesi nedeniyle
teshisi zorlastirir. Gliniimiizde pulpa ve periodontal lezyonlarin biiyiik cogun-
lugunun bakteriyel enfeksiyon sonucu oldugu konusunda genel bir goriis bir-
ligi vardir. Bu, bir hastaligin digerinin sonucu veya nedeni olabilecegini veya
hatta ilerlemeleriyle iliskili iki farkli ve bagimsiz siiregten kaynaklanabilecegi-
ni digiindiirmektedir (Czarnecki & Schilder, 1979). Bu hastaliklarin ¢ok sik
bagimsiz varliklar olarak goriilmesi, teshisi karmagiklastirmaktadir. Ancak, bu
lezyonlarin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in karsilikls iligkiyi tanimak ¢ok
onemlidir. Pulpa ve periodontal dokular arasinda bakterilerin yayilma yollar1
hala tartigma konusudur (Bender & Seltzer, 1972; Langeland, Rodrigues, &
Dowden, 1974; Seltzer, Bender, & Ziontz, 1963).

Apikal foramen, pulpa ve periodonsiyum arasinda ana erisim yoludur ve
tiim kok kanal sisteminin katilimiyla gergeklesir: aksesuar, lateral ve sekonder
kanallar ile bakterilerin ve iiriinlerinin ortami kirlettigi dentin tiipleri (Adri-
aens, De Boever, & Loesche, 1988; Adriaens, Edwards, De Boever, & Loesche,
1988). Periodontal lezyonlarin ana nedeninin, aerobik ve anaerobik mikroor-
ganizmalar tarafindan olusturulan bakteriyel plak varligi oldugu bilinmektedir
(Adriaens, Edwards, et al., 1988; Dahle, Tronstad, & Olsen, 1996).

Pulpa agiga ¢cikmasi, periodontitis ve ¢iiriik lezyonlari, periodontal-endo-
dontik lezyonlarin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Lezyonlar iyi tedavi edil-
mezse ve kanallar tamamen dezenfekte edilip kapatilmazsa, bakteriyel nekro-
tik kalintilar barindiracak ve bu da lezyonun ilerlemesine veya hatta endodon-
tik yeniden enfeksiyona neden olacaktir (Madison & Wilcox, 1988; Saunders
& Saunders, 1990). iligkinin bir diger bicimi ise doner aletler veya endodontik
aletlerin yanlis kullanimi nedeniyle olusan iyatrojenik perforasyonlardir (Jew,
Weine, Keene Jr, & Smulson, 1982). Dikey kok kiriklar: ve catlaklari, pulpa
kontaminasyonu i¢in bir “koprii” gorevi gorebilir. Eger periodonsiyumda daha
once bir iltihaplanma varsa, bu durum iltihabin yayilmasina ve pulpa nekrozu-
na yol agabilir (Andreasen, Andreasen, Skeie, Hjorting-Hansen, & Schwartz,
2002).

Bir¢ok yazar, ¢alismalar1 araciligiyla kontaminasyon yollar1 konusunda
farkli goriislere sahiptir. Rubach ve Mitchell (Rubach & Mitchell, 1965), akse-
suar kanal maruziyeti meydana geldiginde periodontal hastaligin pulpa sagli-
gin1 etkileyebilecegini ve periodontopatojenik bakterilerin inflamatuar reaksi-
yonlara ve ardindan pulpa nekrozuna neden olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Lindhe (JAN Lindhe, Lang, & Karring, 2010) ayrica, aksesuar kanal ma-
ruziyeti oldugunda, apikal foramenler ve furkasyon boélgesinin kanalikiilleri
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yoluyla iltihap siirecinin bakteriyel infiltratlarinin pulpaya ulasabilecegini bil-
dirmigtir. Adriaens ve ark. (Adriaens, Edwards, et al., 1988), periodontal cep-
lerden gelen bakterilerin pulpaya dogru koék kanallarina ulasma kapasitesine
sahip oldugunu gostermis ve dentin tiiplerinin bu mikroorganizmalar i¢in bir
rezervuar gorevi gorebilecegini ve tedavi edilen kok yiizeyinin yeniden koloni-
zasyonunun meydana gelebilecegini 6ne stirmiistiir.

Pulpa ve periodonsiyum arasindaki gegis yollar1 (Apikal foramen, la-
teral kanallar)

Apikal foramen: Fizyolojik bir anatomik yapi olarak apikal foramen, dis
pulpast ile kdk ucunu gevreleyen periodonsiyum arasindaki baslica ve en dog-
rudan iletisim yoludur. Dis kokii pulpas: enfekte oldugunda, patojenler ve yan
triinleri apikal foramen yoluyla periapikal bolgeye kolayca ulasabilir; bu da
lokal inflamatuar vaskiiler reaksiyonlara neden olur, alveoler kemik, sement ve
dentin emilimini tegvik eder; periodontal dokularin biitiinliigiinii bozar ve so-
nugta EPL olusumuna yol agar (Karamifar, Tondari, & Saghiri, 2020; Rotstein
& Simon, 2004). Buna karsilik, periodontal hasar apikal bolgeye ulastiginda,
periodontal enfeksiyon apikal foramen yoluyla geriye dogru pulpa enfeksiyo-
nuna da neden olabilir (Li et al., 2019).

Yan ve aksesuar kanallar: Interkanal anastomoz, yan kanal, aksesuar kok
kanali, apikal furkasyon ve apikal dallanma dahil olmak iizere yan ve akse-
suar kanallar, EPLlerde enfektif iletisimin bir bagka yoludur. Tiim dislerin
9%30-40"1nda yan veya aksesuar kanal oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin
¢ogunlugu kokiin apikal tigte birinde (%17,0) bulunur. Bu kanallar orta tigte
birinde daha az siklikla (%9 civarinda) ve koronal ticte birinde en az siklikla
(%2den az) bulunur (De Deus, 1975; Wolf, Willems, & Brisefio-Marroquin,
2021). Kiigiik yapilar1 ve diizensiz dagilimlar1 nedeniyle, yan kok kanallari,
enfekte materyallerin tamamen ¢ikarilmasinin ve bu kanallarin sikica kapatil-
masinin kok kanal tedavisi sirasinda zor oldugu kor alanlardir ve bu nedenle
sekonder periodontal enfeksiyon kaynagi haline gelirler (Azim, Griggs, & Hu-
ang, 2016; Versiani, Martins, & Ordinola-Zapata, 2023).

Agiga Cikmis Dentin Tiipleri: Agiga ¢ikmis dentin tiipleri, dis pulpasi ve
periodonsiyum arasinda iglevsel iletisim yollar1 olarak hizmet edebilir (Rots-
tein & Simon, 2004). Sement o kadar incedir (16-50 pm) ki, uygunsuz dis
fircalama veya tedavi ile kolayca uzaklagtirilabilir. Onemli olarak, ayni dis
farkli semento-mine birlesim 6zelliklerine sahip olabilir ve bu da bir yiizeyde
dentin agiga ¢cikmasina, diger yiizeylerde ise sementin tamamen Ortiilmesine
neden olabilir (Schroeder & Scherle, 1988). Dentin tiipii a¢iga ¢ikmasindan
kaynaklanan EPTler, sert doku hasarinin net bir kaynagi olmaksizin pulpa en-
teksiyonu durumunda veya olgekleme ve kok diizeltme (SRP), travma veya
beyazlatmadan sonra dikkate alinmalidir (Sharma, Deepak, Vivek, & Dutta,
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2015; Sooratgar, Tabrizizade, Nourelahi, Asadi, & Sooratgar, 2016).
Gelisimsel anomaliler ve iatrojenik hasarlar (Perforasyonlar, kiriklar)

Diger kolaylastiric1 faktorler Gelisimsel malformasyonlar, dis kiriklar:
veya catlaklari, kok rezorpsiyonu ve iyatrojenik faktorler gibi bazi benzersiz
durumlar da dis pulpasi ile periodonsiyum arasinda iletisim yollar1 olustura-
rak EPLlere neden olabilir (Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, & Feres, 2018;
Krishnan, Monsour, Thaha, Lalloo, & Moule, 2018).

(1) Gelisimsel malformasyonlar: Lingual fossa malformasyonu, kék olugu
malformasyonu ve lingual tiiberkiil malformasyonu gibi anormal dis yapis1 ve
dis morfolojisi, EPLlerin tetikleyici faktorleri olabilir (Krishnan et al., 2018;
Pinheiro et al., 2020).

(2) Dis kiriklar1 veya catlaklar: Genellikle travmatik yaralanmalar veya
okliizal travmadan kaynaklanan dis kiriklar: veya dis ¢atlaklari, periodonsi-
yum ve pulpa arasinda patolojik iletisim yollarinin olugsmasina ve EPLlere yol
acabilir.

(3) Kok rezorpsiyonu: Kok rezorpsiyonu ¢ok faktorliidiir ve en 6nemli
etiyolojik faktorler travma, pulpa enfeksiyonu, dis beyazlatma ve ortodontik
tedavidir. Baz1 durumlarda, belirgin dis nedenler olmaksizin kdk rezorpsiyo-
nunun yas, 1rk, okliizal 6zellikler ve genetik yatkinlikla iliskili oldugu diistintl-
mektedir (Heboyan et al., 2022).

(4) Iyatrojenik faktdrler: Kusurlu kok kanal tedavisi, kusurlu protezler,
uygunsuz periodontal dl¢ekleme ve kok kanalinin yan duvarinin veya pulpa
odasi tabaninin delinmesi gibi iyatrojenik faktorler, periodonsiyum ile dis pul-
past arasinda iletisim olasiligini artirarak EPL olusumuna neden olabilir (Gill
et al., 2023).

2. Giincel Siniflandirma ve Etiyoloji
Diinya Periodontoloji Calistay1 Siniflandirmasi
Onceki Siniflandirma

1972 yilinda Simon ve arkadaslari, on yillarca yaygin olarak kullanilan ve
asagidaki bes ana kategoriyi igeren ilk EPL siniflandirma sistemini yayinla-
dilar: primer endodontik lezyonlar; sekonder periodontal tutulumlu primer
endodontik lezyonlar; primer periodontal lezyonlar; sekonder endodontik tu-
tulumlu primer periodontal lezyonlar ve “gercek” kombine lezyonlar6. 1996
yilinda Torabinejad ve arkadaslar1 (Torabinejad & Trope, 1996), periodontal
cebin kokenine dayali olarak revize edilmis bir EPL siniflandirma sistemi 6ner-
diler: endodontik koken; periodontal koken; kombine endodontik-periodon-
tal lezyonlar; ayr1 endodontik ve periodontal lezyonlar; iletisimli lezyonlar ve
iletisimsiz lezyonlar. 1999 yilinda Amerikan Periodontoloji Dernegi, EPLleri
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ilk kez Periodontal Hastalik Siniflandirma Sistemine dahil etti ve buna “kom-
bine periodontik-endodontik lezyonlar” adini verdi; ancak kategori eksikligi
nedeniyle bu siniflandirma sinirli bir fayda sagladi (Armitage, 1999).

2014 yilinda Al-Fouzan ve ark. (Al-Fouzan, 2014), birincil hastalik ve
ikincil etkisine dayali olarak yeni bir endodontik periodontal iliski siniflan-
dirma sistemi Onerdi: retrograd periodontal hastalik, periodontal ligament
yoluyla drenaji olan birincil endodontik lezyonlar ve ikincil periodontal tu-
tulumu olan birincil endodontik lezyonlar; birincil periodontal lezyonlar;
ikincil endodontik tutulumu olan birincil periodontal lezyonlar; kombine en-
dodontik-periodontal lezyonlar ve iyatrojenik periodontal lezyonlar. Yukari-
daki siniflandirma, periodontal kokenli EPLnin prognozunun pulpa kaynakli
lezyondan daha koétii oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bununla birlikte,
lezyonun endodontik kaynakli mi, periodontal kdkenli mi yoksa kombine en-
dodontik-periodontal lezyon mu oldugunu belirlemek zor oldugundan, “tib-
bi 6ykiiydi” birincil tani kriteri olarak kullanmak miimkiin degildir7. Ayrica,
lezyonun birincil enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi, EPLlerin tedavisi i¢in
6nemli olmayabilir, ¢iinkii hem kok kanal tedavisi hem de periodontal tedavi,
periodonsiyumu ve pulpay: iceren EPLler i¢in gereklidir (Yan, 2014).

2018 yilinda periodontal ve peri-implant hastaliklar1 ve durumlarinin yeni
simiflandirmasi: Siniflandirma ve isimlendirme sistemi, semptom ve belirtile-
rin yeterli degerlendirilmesine dayanmali ve hastaligin tedavisini ve progno-
zun belirlenmesini yonlendirmelidir. 2018 yilinda Periodontal ve Peri-Implant
Hastaliklar1 ve Durumlarinin Siniflandirilmas: Diinya Calistayr tarafindan
onerilen yeni siniflandirma, etkilenen disin prognozuna odaklanmistir (Pa-
papanou et al., 2018). Siniflandirma, 6ncelikle etkilenen disin asagidaki belirti
ve semptomlarina dayanmaktadir: kok hasar1 ve anatomik problemlerin varli-
g1/yoklugu; ag1z ici periodontitisin varligi/yoklugu; ve furkasyon tutulumu da
dahil olmak iizere etkilenen disin periodontal defektinin siddeti ve kapsami.

Lezyonlarin gelisimindeki mikrobiyal ve inflamatuar faktorler

EPTlerin mikrobiyal bir etiyolojisi vardir (Teles, Haffajee, & Socransky,
2006). Son zamanlarda, metagenomik yeni nesil sekanslama uygulamasi ve
oral mikroekoloji teorisindeki gelismeler, EPLlerin mikrobiyal etiyolojilerini
genisletmistir (Buonavoglia et al., 2021).

Mantarlar, arkeler ve viriislerin pulpitis, apikal periodontitis ve periodon-
titis ile iligkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, bakteriler endodontik
veya periodontal enfeksiyonlarda en yaygin ve baskin mikroorganizmalardir
(Siqueira Jr & Rocas, 2022).

Kok kanal sistemi ve periodontal cep arasindaki anaerobik mikroekolo-
jideki ortak noktalara dayanarak, anaerobik mikroorganizmalar es zamanl
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olarak biiylimeye adapte olmustur. Enfekte kok kanallarinda ve periodontal
ceplerde bulunan mikrobiyota arasinda 6nemli benzerlik ve tiir gegisi vardir
(Buonavoglia et al., 2021).

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Fusobacterium, Prevo-
tella ve Treponema denticola gibi “kirmizi ve turuncu kompleksler”(Socrans-
ky, Haffajee, Cugini, Smith, & Kent Jr, 1998) olarak adlandirilan periodontal
patojen gruplar1 da enfekte kok kanal sistemlerinde tespit edilmistir (Didilescu
et al., 2012; Pereira, Stipp, Fonseca, Pereira, & Hofling, 2011). Buna ek olarak,
endodontik enfeksiyonlarda en yaygin ve bol bulunan bakteri tiirleri/filotiple-
ri (Fusobacterium nucleatum, Dialister tiirleri, Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella tiirleri, Tannerella forsythia, Treponema
tiirleri, Pseudoramibacter alactolyticus, Actinomyces tiirleri ve Streptococcus
tiirleri) (Shin et al., 2018) periodontal ceplerde de bulunmustur.

3. Endodontik Enfeksiyonun Periodontal Dokular Uzerindeki Etkisi

Pulpa dejenere olmaya ve enfekte olmaya basladiginda, bakteriyel yan
triinler ve zararli uyaranlar apikal foramen veya lateral ve aksesuar kanallar
yoluyla periodontal dokulara ulasabilir. Bu, foramenin bitisigindeki perio-
dontal dokularda inflamatuar bir yanita neden olur ve bu da lokalize atasman
kaybina ve iletisim bolgesine yakin doku hasarina yol agar (Hammarstrom,
Blomlof, Feiglin, & Lindskog, 1986; Sinai & Soltanoft, 1973).

Sement tabakasinin saglam oldugu periodontal olarak saglikli hastalarda,
endodontik enfeksiyonlarin periodontal hastaliga yol agmasi son derece dii-
stik bir olasiliktir (Abbott & Salgado, 2009). Vakalarin biityiik ¢ogunlugunda,
nekrotik pulpadan kaynaklanan lezyonlar, enfeksiyon kaynagini ortadan kal-
diran uygun endodontik tedavi sonrasinda iyilesir. Aktif periodontal hastalig1
olan hastalarda, 6zellikle siddetli vakalarda durum béyle olmayabilir ve endo-
dontik enfeksiyonlarin, 6zellikle sementte hasar varsa, mevcut periodontal en-
feksiyonlari siddetlendirebilecegi veya siirdiirebilecegi goriilmektedir (Jansson
& Ehnevid, 1998).

4. Dis Pulpalarina Periodontal Hastaligin Etkisi

Cogu aragtirmaci endodontik enfeksiyonlarin nadiren periodontal has-
taliga neden oldugu konusunda hemfikir olsa da, periodontal enfeksiyonlarin
pulpa tizerindeki etkisi ¢cok daha tartigmalidir. Hayvan ve insan c¢alismalar:
uzun yillar boyunca geliskili sonuglar gostermistir. Bakterilerin pulpaya gir-
mesi i¢in olas1 yollarin varligina ragmen, dis hekimligi literatiiriindeki kanit-
lar, pulpa nekrozunun periodontal hastaliktan nadiren kaynaklandigini gii¢li
bir sekilde gostermektedir. 1978de yapilan bir primat ¢aligmasi, indiiklenmis
periodontal hastalikta pulpa degisikliklerinin siddeti ile periodontal yikimin
siddeti arasinda bir korelasyon gostermeyi bagaramamustir (Bergenholtz &
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Lindhe, 1978). Ertesi yil Czarnecki ve Schilder (Czarnecki & Schilder, 1979)
¢ekilmis insan dislerini incelemis ve pulpa patolojisinin yalnizca yaygin ¢ii-
riik ve/veya restorasyon bulunan diglerde mevcut oldugunu bulmustur. Sadece
periodontal hastalig1 olan dislerde, kemik kaybinin siddeti veya periodontal
hastaligin ne kadar yaygin oldugu fark etmeksizin, pulpalarin normal oldugu
goriilmiistiir. Cok sayida hastayla uzun stireli takip igeren klinik ¢alismalar
yapilmis ve bu ¢aligmalar, sementin saglam kaldig1 durumlarda periodontal
hastaligin ve tedavisinin nadiren endodontik tedaviye ihtiyag duyan dislere yol
actigini tutarli bir sekilde gostermistir (Jaoui, Machtou, & Ouhayoun, 1995;
Ross & Thompson Jr, 1978). Bunun tek istisnasi, periodontal durumun apikal
foramene kadar bir cep olusturacak kadar ilerlemis olmasidir. Bu tiir ileri pe-
riodontal hastalikta, pulpanin savunma mekanizmalar1 bazi durumlarda ye-
tersiz kalabilir, boylece enfeksiyona yenik diisebilir ve sonugta pulpa nekrozu
meydana gelir.

5. Klinik Ayirici Tan1 Klasifikasyonu
Primer endodontik lezyonlar

Endodontik enfeksiyonlar genellikle apikal foramenin bitisigindeki peri-
apikal dokularda inflamatuar bir yanita neden olarak apikal periodontite yol
acar. Benzer bir yanit, lateral kanallar gibi diger ¢ikis noktalarinda da meydana
gelebilir (Orstavik, 2020). Periapikal veya periradikiiler radyoliisensi mevcut-
sa, disin pulpa duyarlilik testine negatif yanit vermesi ve periodontal atasman
seviyelerinin normal olmas: durumunda endodontik bir neden beklenebilir.
Bazi durumlarda, 6zellikle kronik apikal apse olusursa, enfeksiyon koronal
yonde bosalirsa dar bir cep seklinde lokalize periodontal atasman kayb1 olabi-
lir. Bu, esasen kemik ve tizerindeki yumusak dokular yoluyla degil, periodontal
ligament boslugu i¢inde bosalan bir siniistiir. Diger durumlarda, irin, dis eti
kenarina yakin, ancak aslinda olugun iginde olmayan bir sintise neden olabilir.
Bu durumlar periodontal apse olarak yanlis teshis edilebilir veya primer en-
dodontik-sekonder periodontal bir durum olarak varsayilabilir. Eger atagman
kayb1 ve/veya drenaj siniisii tek bir disle sinirliysa ve interproksimal degilse,
ozellikle dis perkiisyonla hassas ise, primer endodontik bir durumdan siiphe-
lenilebilir. Periodontal hastalik nedeniyle atasman kayb1 genellikle proksimal
bolgelerde veya ¢ok kokli dislerde furkasyon bolgelerinde baslar (Dietrich,
Zunker, Dietrich, & Bernimoulin, 2002). Primer endodontik enfeksiyonlar,
iliskili cepler ve drenaj siniisleri de dahil olmak {izere, enfekte pulpa sorun-
lu disten ¢ikarildiktan ve kok kanal sistemi temizlenip pansuman yapildiktan
sonra kolayca iyilesir. Bu gibi durumlarda genellikle periodontal miidahale ge-
rekmez (Evans, 2023).

Birincil endodontik ve ikincil periodontal lezyon

Birincil endodontik enfeksiyon tedavi edilmezse, devam eden iltihaplan-
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ma bazen destekleyici periodontal dokularin ikincil olarak etkilenmesine ve
sonunda plak ve muhtemelen dis tasiyla dolu bir periodontal defekte yol aca-
bilir (Rotstein & Simon, 2008). Periodontal dokular ikincil olarak etkilendi-
ginde, periodontal durum artik kendi kendini stirdiiremeyeceginden hem pe-
riodontal hem de endodontik tedavi gereklidir. Kok kanal tedavisi endodontik
enfeksiyonu ortadan kaldirir, ancak periodontal biyoyiik kalir. Prognoz artik
uygun periodontal miidahaleye, hastanin agiz hijyeni 6nlemlerine uyumuna
ve hastanin tedaviye olumlu yanitina baghdir (Evans, 2023).

Primer periodontal lezyonlar

Periodontal kokenli lezyonlar genellikle, ancak her zaman degil, birden
fazla disi etkiler. Tepe veya marjinal kemikte baslarlar ve kok yiizeyi boyunca
apikal yonde ilerlerler. Plak ve dis tas1 birikintileri, alveoler kemik kaybina ne-
den olan inflamatuar bir yanit1 tetikler. Klinik olarak, kemik kaybi genellikle
genis tabanli bir cep olarak goriilebilir. Bu bolgelerde dis eti gekilmesi olabilir
ve hastalik ilerledik¢e disler hareketli hale gelebilir (Evans, 2023). Periodontal
hastalikta, akut bir alevlenme sonucu periodontal apse olusmadikga, genellikle
minimal veya hi¢ agr1 olmaz. Genellikle, 6nceki travma gibi diger nedenlere
bagli pulpa kanal kalsifikasyonu (PCC) gibi karistirici faktorler olmadigr var-
sayilarak, pulpa duyarlilik testi normaldir. Bu nedenle, pulpa duyarlilik testi,
primer periodontal hastaligin teshisinde 6nemli bir aractir. Bitewing ve peria-
pikal radyografiler teshiste nemli yardimcilardir. Primer periodontal lezyon-
lar genellikle agisal veya yatay kemik kayb1 gosterir. Molar dislerde furkasyon
kemik kayb1 da goriilebilir. Baz1 durumlarda, apikal kemik kaybinin siddeti
yeterince artarsa, periodontal cep, rontgen 1s1ninin projeksiyon geometrisi ne-
deniyle periapikal lezyonu taklit edebilir; bu durum, radyografide cep ile disin
apeksinin oOrtiismesine neden olur. Bu tiir vakalar nadirdir, ancak tiim vaka-
larda pulpa duyarlilik testi yapilmasi ve yalnizca radyografik goriiniime da-
yanarak varsayimlarda bulunulmamasi gerektiginin altini ¢cizmektedir (Evans,
2023).

Birincil periodontal ve ikincil endodontik lezyonlar

Marjinal periodontitis ilerlerse, atasman kayb1 lateral ve aksesuar kanal-
lar1 veya hatta apikal foramenleri acgiga ¢ikarabilir. Bu, bakterilerin pulpaya
girmesine ve pulpa nekrozuna yol agabilir (Langeland et al., 1974). Bu tiir
vakalar klinik ve radyografik olarak primer endodontik-sekonder periodon-
tal ve gercek kombine lezyonlara ¢ok benzer goriinmektedir. Bu tiir vakalarda
taniya ulasmaya yardimci olmak i¢in baglamsal ipuglar: kullaniliyor olabilir;
endodontik enfeksiyonun ¢iiriik veya derin bir restorasyon gibi baska belir-
gin bir nedeni olmayabilir. Tedavi, periodontal tedavi ve kok kanal tedavisi
yoluyla her iki hastalik birimini de ele almayi igerir; ancak prognoz genellikle
periodontal hastaligin siddetine ve hastanin tedaviye verdigi yanita baghdir
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(Herrera et al., 2018). Bu tiir vakalar i¢in prognoz, 6zellikle cep derinliginin
apeksle iletisim kuracak kadar derin oldugu sozde ‘apiko-marjinal defektler’
vakalarinda, tek koklii disler igin genellikle nispeten kétii olarak goriilmekte-
dir (Goyal, Tewari, Duhan, & Sehgal, 2011). Cok koklii dislerde, periodontal
durumun esas olarak tek bir kokle iliskili oldugu durumlarda, kalan kok(ler)
ve periodontal durumlarinin kalan koronal dis yapisini desteklemek icin ye-
terli oldugu diistiniiliirse, kok rezeksiyonu veya hemiseksiyon segenegi deger-
lendirilebilir (Dommisch, Walter, Dannewitz, & Eickholz, 2020).

Kombine endo-perio lezyonlar:

Muhtemelen en nadir goriilen ‘endodontik-periodontal” lezyon tiirii olan
gercek kombine lezyonlar, gergekten de iki diinyanin bulustugu yerdir. Bunlar,
koronal yonde ilerleyen endodontik hastaligin, kok boyunca apikal yonde de-
rinlesirken es zamanli, ancak bagka tiirlii ilgisiz enfekte bir periodontal ceple
kargilagmasiyla olusur (Seltzer et al., 1963). Ger¢ek kombine lezyonlar, klinik
ve radyografik olarak primer endodontik, sekonder periodontal ve primer
periodontal, sekonder endodontik durumlardan ayirt edilemeyebilir. Ger¢ek
kombine lezyonlar esasen iki ayr1 durum oldugundan, tedavi hem endodontik
hem de periodontal tedaviyi icermelidir. Kombine lezyonlarin dogas: geregi,
kemik kaybi miktar1 genellikle 6nemli diizeydedir ve bu, prognoz iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu diisiik prognoz, hastalara tedavi secenekleri
onerilirken aciklanmali ve dikkate alinmalidir. Tek kokli dislerde, durum tek
bir kokle sinirliysa, dis uygunsa ve hasta istekliyse, disin yarisinin kesilmesi
veya etkilenen kokiin rezeksiyonu diisiiniilebilir. Tek koklii dislerde ise genel-
likle son sonug dis ¢ekimidir (Evans, 2023).

6.Endodontik-periodontal hastaliklarin cerrahi olmayan tedavisi

Endodontik-periodontal durumlarin tedavisi genellikle ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirir. Tedavinin sirasi ve vurgusu, tan1 agamasinda belirlenebi-
liyorsa, birincil hastaliga gore belirlenebilir, ancak boyle bir belirleme her za-
man miimkiin degildir. Genellikle tedavi, endodontik tedavinin baglatilmasi
ve ardindan hastaligin endodontik bileseninin yerlesmesine izin veren bir izle-
me donemiyle baslar. Endodontik katkinin boyutu genellikle ancak bu izleme
agamasindan sonra tam olarak degerlendirilebilir. Bu da periodontal durumun
ve periodontal tedavi ihtiyaglarinin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi-
ne olanak tanir. Kombine lezyonlarda, prognoz periodontal atagman kaybinin
boyutundan biiyiik dl¢iide etkilenir ve 6nemli atasman kayb1 prognoz ve dis
sagkalimi tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Adriaens, De Boever, et al.,
1988).

Periodontal tedaviye baslanmadan 6nceki izleme siiresinin uzunlugu tar-
tismalidir ve oneriler, hemen tedaviye baslamaktan alt1 aya kadar gecikmeye
kadar degismektedir. Schmidt ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan konuyla
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ilgili sistematik bir inceleme, izleme i¢in ideal bir zaman belirleyememistir,
ancak endodontik durumdaki iyilesmeyi belirlemek ve dogrulamak i¢in gere-
ken siirede bir aralik olabilecegine isaret etmistir (Schmidt, Walter, Amato, &
Weiger, 2014). Disin kok kanal tedavisi zaten yapilmigsa, 6zellikle endodontik
tedavi radyografik olarak degerlendirilebildigi kadariyla iyi kalitede goriinii-
yorsa, endodontik bir katk: olup olmadigini belirlemek imkansiz olabilir. Bu
gibi durumlarda, periodontal tedavi ile birlikte endodontik yeniden tedavi ya-
pilmasi Onerilmistir, ancak bu yaklagim, hastanin disinde zaman ve maliyet
yiikiinii artirir; bu dis zaten risk altinda ve tedavi basarisizig riski daha yiik-
sek olarak degerlendirilebilir (Evans, 2023).

7.Endodontik-Periodontal Hastaliklarin Cerrahi Tedavisi

Daha kapsamli periodontal defektler 6zellikle zorlayicidir ve bazen cer-
rahi bir tedavi yaklasimi dasiiniilebilir (Britain et al., 2005; Martins, Pires,
Pereira, Cruz, & Ginjeira, 2023). Bu yaklasimin amaglari, plak ve dis tas: sek-
linde enfekte olmus biyolojik yiikii ortadan kaldirmak ve periodontal doku-
larin rejenerasyonuna izin vermektir (Dietrich et al., 2002). Etkilenen disin
acik flep debridmani en yaygin cerrahi tedavi seklidir; ancak uygun ¢ok koklii
dislerde kok rezeksiyonu diisiiniilebilir (Dommisch et al., 2020). Rejeneratif
periodontal yontemleri iceren cerrahi tedaviler, disin apeksinde veya hatta ote-
sinde (apiko-marjinal defektler) olanlar da dahil olmak tizere daha ciddi peri-
odontal defektler icin rekonstriiktif bir tedavi sekli olarak da kullanilmistir. Bu
tiir tedavinin amaci onarim degil, rejenerasyondur (Rotstein & Simon, 2008).
Bununla birlikte, hastalar ve klinisyenler, apiko-marjinal defektlerin tedavi-
sinde, harcanan zaman, ¢aba ve artan maliyetlere ragmen basar1 olasiliginin
hala diisiik oldugunun farkinda olmalidir. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(GTR), iyilesme sirasinda bag dokusu ve dis eti epitelyumuna fiziksel bir bari-
yer gorevi gorecek bir membran yerlestirme biyolojik prensibine dayanan bir
rejeneratif tedavi seklidir. Membran, bu hiicrelerin debridmandan sonra ke-
mik i¢i defekte dogru ¢ogalmasini durdurur, boylece periodontal ligament ve
cevredeki kemikten gelen hiicrelerin, artik defekti doldurma yarisinda bag do-
kusu ve epitelyum ile rekabet etmek zorunda kalmadiklari i¢in, membran al-
tindaki bosluga dogru ¢ogalma ve biiytime firsat1 bulurlar (J Lindhe, Karring,
& Cortellini, 2003). Membran bariyeri ayrica, rejenerasyon sirasinda hiicreler
bolgeyi yeniden doldururken esasen bir iskele gorevi goren kan pihtisi i¢in
alani stabilize eder ve korur (Tonetti et al., 1998).

Hem otolog hem de heterolog greft materyalleri, kemik i¢i defektlerin iyi-
lestirilmesi amaciyla tek basina veya GTR ile birlikte kullanilabilir. Farkl greft
materyalleri insan, hayvan veya sentetik materyallerden elde edilir ve osteo-
indiktif veya osteokondiiktif etkilere sahip olabilir; ayrica kan pihtisi i¢in yer
a¢ilmasina yardimci olur ve iyilesme asamasinda pihtiya destek ve stabilizas-
yon saglar (Cortellini & Tonetti, 2015).
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Daha genis periodontal defektlerde greftlerin tek basina veya GTR ile
birlikte etkinligini inceleyen uzun vadeli ¢alismalar, genellikle periodontal
sondalama derinlikleri ile dl¢tildiigiinde, tek basina agik flep debridmanina
kiyasla daha fazla iyilesme gostermektedir (Silvestri et al., 2003). Yara iyilesme
diizenleyicileri, periodontal cerrahi sirasinda iyilesmeye yardimci olmak igin
kullanilabilir. En yaygin kullanilan preparatlar domuz mine matriks protein-
lerinden elde edilir ve dentin ile sement arasindaki baglantinin olusumunda
6nemli bir rol oynar (Sculean et al., 2008).

Mine matriks tiirevleri (EMD), doku rejenerasyon siirecini baslatmaya
yardimc1 olmak i¢in tek basina veya greftleme materyalleriyle birlikte kok yii-
zeyine uygulanabilir (Nemcovsky & Nart, 2019). Mine matriks proteinleri tize-
rine yapilan sistematik bir inceleme, etkili olmasina ragmen, greftlerle birlikte
kullanilan EMD’nin tek bagina kullanimindan daha iyi olduguna dair ¢ok az
kanit bulundugunu ortaya koymustur (Tu, Woolston, & Faggion Jr, 2010).

8.Sonuglar

Periodontal dokular ve pulpa ayri, disin icinde ve disinda bulunan yapilar
olarak diisiiniilmemelidir. Birbirleriyle yakindan iliskili olan bu iki doku, ¢e-
sitli iletisim yollar1 araciligiyla enfeksiyona yol agabilir. Mevcut kanitlar, kok
kanal sisteminde baslayan enfeksiyonlarin, zaten periodontal olarak hasar gor-
miis diglerin periodontal saghgini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Ancak bunun tersi her zaman gegerli degildir. Periodontal enfeksiyonlar, ¢ok
siddetli vakalar disinda nadiren pulpa {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin teshisi bazen zor olabilir ve
mevcut literatiir, bu tiir vakalarda oncelikle endodontik tedaviye baglanmasini
onermektedir. Bununla birlikte, sonug genellikle hastanin periodontal tedavi-
ye verdigi yanita baglidir ve multidisipliner bir yaklasim ve motive olmus bir
hasta sarttir.
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