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Giris

K6k ucu cerrahisinde dolgu malzemesi olarak ilk kullanilmalarindan iti-
baren kalsiyum silikat esasli malzemeler mitkemmel sizdirmazlik kabiliyeti
gostermistir ve nem varliginda (kan, titkriik vb.) dahi sertlesebilmistir (To-

rabiinejad ve Chivian, 1999; Niu vd., 2014; Prati ve Gandolfi, 2015; Khalil vd.,
2016; Primus vd., 2022).

Kalsiyum silikat bazli materyaller (esas olarak CaSi pargaciklari igeren-
ler) bir dizi in-vitro ¢alisma (hiicre ¢aligmalar1) (Matsumoto vd., 2013; Gan-
dolfi vd., 2011) ve ex-vivo (hayvan modellerinde) (Reyes-Carmona vd., 2010;
Reyes-Carmona vd., 2011; Gandolfi vd., 2017) gosterildigi tizere yiiksek bi-
youyumluluk ve istenen biyolojik 6zellikler tasimaktadir. Biyolojik dokularla
olan bu olumlu etkilesimler onlarin biyolojik etkilesimli iyonlar (Ca gibi) sal-
masina (Mizuno ve Banzai, 2008; Sun vd., 2009; Gandolfi vd., 2015; Gandolfi
vd., 2015) ve hidrasyon reaksiyonundan hemen sonra baglayan (Taddei vd.,
2009; Gandolfi vd., 2011) ytlizeyde apatit tabakasinin ¢ekirdeklesmesine bag-
lanmaktadir (Gandolfi vd., 2010; Gandolfi vd., 2010). Bu 6zellikleri nedeniyle
kalsiyum silikat esasli materyaller agik apeksli dislerde apikal tikag olusturma
ve perforasyon tamiri gibi karmasik endodontik vakalara yaklasimda 6nemli
bir rol edinmislerdir (Niu vd., 2014; Primus vd., 2022). Ilk nesil kalsiyum sili-
kat esasli materyaller uzun sertlesme siireleri, diisiik radyoopasite, uygulama
zorluklari, gri renklesme yapmalar: gibi bazi olumsuz 6zellikleri nedeniyle
kok kanal pati olarak kullanilamamaiglardir (Parirokh ve Torabinejad, 2010;
Camilleri ve Gandolfi, 2010). Bu olumsuzluklarin iistesinden gelmek icin bu
endodontik materyallere baz1 modifikasyonlar yapilmis ve kalsiyum silikat
bazli kok kanal patlar1 10-15 yil 6nce toz-likit ya da pat-pat formiilasyonla-
rinda piyasaya sunulmustur (Prati ve Gandolfi, 2015; Primus vd., 2022; Sfeir
vd., 2021).

Ozellikle son yillarda kok kanal tedavileri i¢cin 6nceden karistirilmis aki-
c1 patlar piyasaya stiriilmiistiir ve bu patlar arastirmacilar ve klinisyenler ara-
sinda giderek daha popular hale gelmektedir. Tek bir siringa ya da kapsiilde
“pre-mixed “(6nceden karistirilmis) format; daha kolay kullanim ve uygula-
ma rahatlig1 saglarken, ayn1 zamanda malzemenin oumlu biyolojik 6zellik-
lerini korumaktadir. Diger formiilasyonlardan farkli olarak bu malzemeler
kullanima hazirdir ve nem varliginda sertlestikleri i¢in karistirilmaya ihtiyag
duymazlar. Son zamanlarda CaSI esasli malzemeler genel olarak “biyosera-
mikler” olarak adlandirilmistir. Bu noktada “seramik” taniminin spesifik bir
terim olmadig1; metalik ve metal olmayan elementlerin birlesiminden olusan
inorganik materyale atifta bulundugunu belirtmek gerekir. “Biyoseramik”
terimi ise; seramik materyalin zarar gormiis kemik dokusunun yerini alma
ya da tamiri gibi alanlarda kullanildiginda materyalin olumlu biyolojik 6zel-
liklerini vurgulamak amaciyla kullanilmistir. Biyoseramikler direkt olarak
cevreleyen doku ile etkilesim i¢cindedir. Ayrica doku gelisimini destekleme ve
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yeni doku rejenerasyonunu indiikleme 6zelligine sahiptirler (Roy vd., 2017).
Bu nedenle “biyoseramik” teriminin anlami daha geneldir ve spesifik olarak
CaSi esasli materyalleri ifade etmez. Kalsiyum silikat esasli materyaller i¢in
cevreledigi periapikal dokularla inflamasyon ya da yabanci cisim reaksiyonu
gostermeden pozitif bir etkilesimde oldugu rapor edilmistir (Reyes-Carmona
vd., 2010; Reyes-Carmona vd., 2011; Gandolfi vd., 2017). Bu yeni biyoseramik-
ler; kompozisyonlarina farkli radyoopasite verici maddeler ve farkli oranlarda
CaSi eklenmesi sonucu gelistirilmistir.

Yakin bir tarihte benzer kimyasal kompozisyona sahip ii¢ adet 6nceden
karigtirilmis kalsiyum silikat esasli malzeme piyasaya siiriilmiistiir. Bunlar
iRoot SP (Innovative Bioceramics, Vancouver, BC, Canada), EndoSequence
BC sealer (Brasseler USA, Savannah, GA, USA) ve EndoSequence BC sealer
HiFlow (Brasseler USA, Savannah, GA, USA) dur (Kov d., 2020; Almeida vd.,
2017). Kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat monobazik, zirkonyum oksit, tri-
kalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit bu kok kanal patla-
rinin ana komponentleridir (Wang 2015). Ceraseal; bioaktif component ola-
rak trikalsiyum silikat (%20-30) ve dikalsiyum silikat ((% 1-10), radyopasite
verici ajan olarak ise trikalsiyum aluminat (%1-10) ve zirkonyum dioksit (%
45-50) igeren 6nceden karigtirilmig bir biyoseramik kok kanal patidir. Uretici
firma tarafindan eser miktarda kivam artirici ajan oldugu da belirtilmek-
tedir. NeoSealer Flo; bioaktif komponent olarak trikalsiyum silikat (<%25)
ve dikalsiyum silikat (<% 10), radyoopasite verici ajan olarak ise kalsiyum
aluminat (<%25), kalsiyum aliiminyum oksit (grosit) (<%6), trikalsiyum alii-
minat (<%5) ve tantalit (%50) iceren onceden karistirilmis bir bioseramik
kok kanal patidir. Ayrica eser miktarda kalsiyum siilfat (% <1) oldugu rapor
edilmistir. AH Plus Biyoseramik biiyiik oranda (%50-70) radyoopasite verici
ajan olarak zirkonyum dioksit ve bioaktf komponent olarak ise trikalsiyum
silikat (%10-15) i¢eren 6nceden karistirilmis bir bioseramik kok kanal patidir.
Dimetil siilfoksit ve eser miktarda lityum karbonat ve kivam artiric1 ajan bu-
lundugu rapor edilmistir.,

Bu boliimiin amaci son yillarda piyasaya sunulan 6nceden karigtirilmis
biyoseramik kok kanal patlarinin biyoaktivitesini, antimikrobiyal 6zellikle-
rini ve fiziksel-kimyasal 6zelliklerini ortaya koymaktir. Bu amagla iyon sali-
nimy, sertlesme zamani, radyoopasite, a¢ik gozenek hacmi, su emilimi, ¢6zii-
niirliik, akiskanlik ve film kalinligy, apatit cekirdeklestirme gibi klinik olarak
onemli bazi fiziksel ve kimyasal 6zellikler geleneksel epoksi rezin esasli bir
kok kanal pat1 olan Ah Plus ile karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir.

Antimikrobiyal ve Antibiyofilm Ozellikleri

Bu ii¢ 6nceden karistirilmis kok kanal pat1 biyouyumluluk, mitkemmel
sizdirmazlik yetenegi ve yiiksek antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Zhang
vd., 2019). Biyoseramik kok kanal patlar1 uzun siireli antimikrobiyal aktivi-
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te saglama avantajina sahiptirler (Marashdeh vd., 2021). Diger tip kok kanal
patlar1 (epoksi rezin esaslilar) sertlestikten sonra antimikrobiyal aktivitele-
rini kaybedebilirler (Wang vd., 2014). Yapilan bir ¢alismada bir biyoseramik
kok kanal patinin pattan ve dentin minerallerinden gelen kalsiyum silikatlar/
fosfatlar tarafindan indiiklenen biyomineralizasyon siireci sayesinde 30 giine
kadar siiren uzun siireli bir antimikrobiyal yetenege sahip oldugu rapor edil-
mistir (Komabayashi vd., 2020). Dentinden gelen nem kok kanal ortaminda
yiiksek ph’t korumak igin kalsiyum silikat hidrojeli ve kalsiyum hidroksit
tiretmek yoluyla hidrasyon reaksiyonunu tesvik eder (Marashdeh vd., 2021).
Yiiksek ph’li bir ortamda ¢oziinen silika bakteriyel canliligi dogrudan engel-
ler (Zehnder vd., 2006).

Fresh iRoot SP’nin; yapilan bir ¢alismada yedi farkli kok kanal pat1 ara-
sinda deneysel periyotlarda en yiiksek ph degerine sahip oldugu rapor edil-
mistir. Ayrica iRoot SP; dogrudan yapilan bir kontakt testi yardimiyla E. Fa-
ecalis’i etkin bir sekilde 6ldiirmiistiir (Marashdeh vd., 2021). Konfokal lazer
tarama mikroskobu da taze olarak karistirilmis EndoSequence BC patinin
dentin tibiillerindeki E.Faecalis’i etkili bir sekilde oldiirdiigiinii gostermis-
tir (Du vd., 2015). Diger bir ¢alisma Endosequence BC Sealer'in dentin en-
teksiyon modelinde 8 haftalik E. faecalis biyofilmine kars: oldukg¢a yiiksek
antimikrobiyal aktivite sergiledigini gostermistir (Bukhari ve Karabucak,
2019). Buna karsilik daha 6nceki bir ¢alisma taramali elektron mikroskobu
(SEM) altinda incelendiginde Endosequence BC patinin E. faecalis {izerinde
herhangi bir antimikrobiyal etkisinin olmadigini bildirmistir (Willershausen
vd., 2011). Caligmalardan elde edilen farkli sonuglar uygulanan farkli meto-
dolojilerden kaynaklanabilir. Taramali elektron mikroskobu yiiksek biiytit-
mede substrat iizerinde tiim biyofilm iiremesinin izlenmesi i¢in sinirl goriis
alanina sahip olan ve daha ¢ok niteliksel bir yontemdir (Willershausen vd.,
2011). Bakteri 6ldiirme etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in SEM kullanilirken
goriis alan1 daha kiigiik bir alanla sinirlandirilabilir (Willershausen vd., 2011).
Buna karsilik canlilik boyamasi ile konfokal lazer tarama mikroskobu altinda
yapilan bir ¢aligma; diisiik biiytitmede her 6rnegin birden fazla alaninda tara-
ma yapilmasina izin vermistir (Du vd., 2015). E. faecalis biyofilmini 6ldiirme
etkisi i¢in daha genel bir degerlendirme uygulanabilir (Du vd., 2015). Ayrica
ti¢ boyutlu yeniden yapilandirma yazilimi kullanilarak elde edilen konfokal
verilerden nicel sonuglar da elde edilebilir. Ayrica baska bir ¢calismada Endo-
Sequence BC patinin AH Plus patiyla karsilastirildiginda dentin enfeksiyo-
nu modelinde E. faecelis’e kars1 benzer antibiyofilm etkisi gosterdigi rapor
edilmistir (Komabayashi vd., 2020). Ancak; AH Plus'un C. Albicans’a kars:
antifungal aktivitesi iRoot SP’den daha yiiksek bulunmustur.

Diger bir 6nceden karistirilmis kalsiyum silikat esasli kok kanal pati olan
TotalFill BC (FKG Swiss Endo, La Chauxde-Fonds, Switzerland) dentinde bu-
lunan E. faecalis biyofilminin %40’ 1ndan fazlasin1 éldiirmektedir (Alsubait
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vd., 2019). Ayrica yapilan ¢aligmalarda direkt kontakt testi ve konfokal lazer
tarama mikroskobu (Bose vd., 2020) kullanilarak yapilan analizlerde tek tiir-
li (Kapralos vd., 2018) ve ¢oklu tiirlii (Colombo vd., 2018) endodontik biyo-
filme kars: etkili antimikrobiyal aktivite gostermistir. (Zordan-Bronzel vd.,
2019). Yapilan son bir ¢alismada modifiye dogrudan temas testi kullanilarak
TotalFill BC’nin Ah Plus kok kanal patindan daha yiiksek antimikrobiyal et-
kinlige sahip oldugu gosterilmistir (Zordan-Bronzel vd., 2019).

Baslangi¢-Final Sertlesme Siireleri ve Radyoopasite

Zamparini ve ark’nin yaptiklari ¢caligmada bulduklar: sertlesme siirele-
rine gore; Ceraseal en kisa baslangi¢ sertlesme siiresine sahipken; NeoSealer
Flo en uzun sertlesme zamanina sahiptir. Ceraseal ve Ah Plus Bioseramik
benzer final sertlesme siiresine sahipken; NeoSealer Flo ve Ah Plus belirgin
olarak daha uzun final sertlesme siiresine sahiptir (p < 0.05). Ttim kok kanal
patlar1 ISO 6876/12 ile uyumludur ve farkli radyoopasite degerlerine sahiptir;
genellikle 3.0 mmAl’den fazladir. Ozellikle NeoSealer Flo en diisiik degeri ve
Ah Plus en yiiksek degeri gostermistir. Ah Plus Bioseramik ve Ceraseal ise
orta degerler gostermistir (Zamparini vd., 2022).

Pat Akiskanlig: ve Film Kalinlig1

Zamparini ve ark’larinin yaptiklar1 ¢aliyma sonucunda elde ettikleri
akiskanlik ve film kalinlig1 degerlerine gore; CeraSeal en yiiksek akiskanlik
ve en diisiik film kalinlig1 degerlerini gosterirken; NeoSealer Flo en diisiik
akiskanlik ve en yiiksek film kalinlig1 degerlerini gostermistir. Ah Plus Biyo-
seramik ise orta degerler gostermistir. Tiim patlar ISO 6876/2012 degerleriyle
uyumludur (Zamparini vd., 2022).

Acik Por Hacmi, Su Emilimi ve Coziiniirliik

Zamparini ve ark’larinin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda elde ettikleri
acik por hacmi, su emilimi ve ¢oziiniirliik degerlerine gore; NeoSealer Flo ve
Ah Plus Biyoseramik, CeraSeal ile karsilastirildiginda daha yiiksek agik por
hacmi gostermistir. Ah Plus CeraSeal ile karsilastirildiginda benzer ¢6zii-
niirlitk gosterirken; daha diisiik porozite ve su emilimi degerleri gostermistir
(Zamparini vd., 2022).

Alkalizasyon Aktivitesi ve Kalsiyum Salinimi

Zamparini ve ark.larinin yaptiklar: ¢aligma sonucunda tiim kalsiyum
silikat esasli materyaller 1slak ortamin alkalizasyonunu saglamistir ve kal-
siyum salinimi gergeklestirmistir. 14 giine kadar en yiiksek ph degerlerini
CeraSeal saglarken, NeoSealer Flo ve Ah Plus Biyoseramik daha diisiik al-
kalizasyon aktivitesi gostermistir. 28 giinde her {i¢ pat da benzer ph degerle-
ri gostermistir. Ah Plus ortami alkalilestirmezken; bir giinliik suya batirma
sonunda 1slatilan suda hafif asitlenme gozlenmistir. Daha yiiksek miktarda
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CaSi igeren patlar daha yiiksek kiimiilatif Ca salinimina sahiptir. Bu anlam-
da CeraSeal en yiiksek Ca salinimi gostermistir. NeoSealer Flo en diisitk Ca
salinim degeri gosterirken, 14 giin boyunca bu oran 6nemli oranda azalma
gostermistir. Ah Plus Biyoseramik patin ise 3. ve 7. giiniin sonundaki degerle-
ri yiikksek Ca salinimi yaptigini kanitlamistir, sonraki ug noktalarda ise deger
azalmistir. Ah Plus ise Ca iyon salinimi gergeklestirmemistir.

Zamparini ve arkadaslar1 bu i{i¢ yeni 6nceden karistirilmis biyoseramik
kok kanal patinin bir dizi fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini arastirdiklar ¢a-
lismalarinda su sonuglar: elde etmislerdir. Bu malzemeler geleneksel bir kok
kanal patinin sabit bir sizdirmazlik saglayamayacagi kompleks endodontik
vakalar1 (6rn; genis ve kapanmamis kok uglar1 oldugunda) tedavi etmek i¢in
kullanilabilir (Zamparini vd., 2022). Elde edilen veriler ayrica ¢aligmada kul-
lanilan 6nceden karistirilmis biyoseramik esasli kok kanal patlarinin sertles-
me siirelerinin iiretici firmalari tarafindan belirtilenden daha uzun oldugunu;
Ah Plus’in ise literatiirde bildirilenlere benzer oldugunu gostermistir (Siboni
vd., 2017; Baldi vd., 2012). Ayrica arastirmacilar patlarin sertlesme reaksiyonu
i¢in kullanilan ¢evresel nemin iireticilerin bildirdiginden daha uzun sertles-
me siirelerine neden oldugunu belirtmislerdir. Benzer davranis (artan nem
icerigiyle birlikte daha uzun sertlesme siiresi goriilmesi) daha 6nce tretilen
onceden karigtirilmis biyoseramik esasli pat olan IRoot hakkinda yazilan bir
makalede de vurgulanmistir (Loushine vd., 2011). Bu nedenle arastirmacilar
klinisyenlere disin iist restorasyonunu tamamlamadan 6nce patin tamamen
sertlestiginden emin olmak icin daha uzun siire bekleme 6nerisinde bulun-
muslardir. Bununla birlikte kék kanalinin uygun nem oranini klinik olarak
degerlendirmenin zor oldugunu ve patlarin stabil ve tekrarlanabilir sekilde
sertlesmesini saglayan bir protokoliin literatiirde heniiz olmadigini da belirt-
mislerdir.

Dentin tiibiillerine iyi penetre olmak ve isthmuslar, sekonder kanallar ve
apikal deltalar gibi karmagik anatomileri sizdirmaz bir sekilde 6rtmek igin,
kok kanal patinin yiiksek akigkanliga ve yeterli kalinliga sahip olmasi gerekir.
Arastirmacilar yaptiklari ¢aligmada tiim 6nceden karistirilmig biyoseramik
esasl1 patlarin ISO standartlarini karsiladigini ve sonuglarin {iretici beyanla-
rinda bildirilenlere yakin oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle Ceraseal, AH
Plus ile kiyaslanabilir derecede yiiksek bir akigkanlik gostermistir (Zamparini
vd., 2022). Bu sonug; yiiksek akigkanliga sahip patlarin kullaniminin siklikla
onerildigi soguk obturasyon tekniklerinde biiyiik bir avantaj saglayabilir. AH
Plus’in akigkanlig1 ve film kalinlig1 daha 6nce yapilan ¢alismalarda bildirilen
sonuglara benzer bulunmustur (Marciano vd., 2011).

Calismanin radyoopasite sonuglarina bakildiginda; ¢aligmadaki tiim
onceden karistirilmis biyoseramik kok kanal patlarinin AH Plus ile karsi-
lastirildiginda daha diisitk degerler gosterdigi ortaya konulmustur. Ayrica
materyallerin radyoopasite degerlerinin (NeoSealer Flo'nun 5.5 mm AI, Ah
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Plus biyoseramigin ise 8.6 mm Al) ayni prosediirlerin kullanildig1 daha 6nce-
ki calismalarda bildirilenlerden (BioRoot (Siboni vd., 2017) ve Tech Biosealer
Endo (Prati vd., 2015) gibi toz likit biyoaktif patlardan ya da MTA Fiilapex
(4.6 mm AL (Demirci vd., 2021) gibi pat-pat olarak karistirilan biyoseramik
patlardan) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iclerinde NeoSealer Flo; bityiik
olasilikla iceriginde zirkonyum oksit yerine tantalit bulunmas: nedeniyle
daha diisiik radyoopasite degerleri gostermistir. Olasi dis renklenmesi sorun-
lar1 ve periapikal dokulara yakin yerlestirildiginde toksisite gosterebilmesi
nedeniyle bizmut oksit icerige eklenmemistir (Gandolfi vd., 2017; Gandolfi
vd., 2010; Demirci vd., 2021). Uretici firmaya gére Ah Plus Biyoseramik yak-
lagik %70 zirkonyum oksit igerirken; Cereseal yaklasik %50 zirkonyum oksit
icerir. NeoSealer Flo ise yaklasik %40-50 tantal pentoksit icerir. AH Plus’in
onemli 6lgiide daha yiiksek radyoopasite degerleri (11,9 mmAl) gostermesi bu
materyalin belirgin olarak farkl: bilesimiyle (radyoopaklastirici ajan olarak
daha yiiksek oranda kalsiyum tungstat ve zirkonyum oksit icermesi) agikla-
nabilir (Siboni vd., 2017).

Zamparini ve ark’larinin yaptiklar1 ¢alismada; arastirilan tiim biyose-
ramik patlarin kalsiyum iyonlarini sizdirabilen ve emdirilmis suyu alkalize
edebilen biyoetkilesimli materyaller oldugu gosterilmistir. Kalsiyum iyonla-
rinin, osteoblastlar gibi mineralize hiicreler icin giiglii hiicre dis1 sinyaller ol-
dugu bilinmektedir (Matsumoto vd., 2013; Jung vd., 2010). Bu 6zellik, kemik
defektlerinin varliginda periapikal boslugu kapatmas: istenen malzemeler
icin énemli bir 6zelliktir. Ilgingtir ki, bilesimindeki diisiik CaSi miktarina
(%5-15) ragmen, AH Plus Biyoseramik yiiksek kiimiilatif kalsiyum salinimi
gostermistir (Zamparini vd., 2022). Ayrica Ceraseal, hem NeoSealer Flo hem
de AH Plus Bioseramik ile karsilagtirildiginda en yiiksek kalsiyum salinimi
ve alkalilestirme aktivitesi degerlerini gostermistir. Bu degerler; Totalfill BC
Sealer (Zamparini vd., 2019), BioRoot RCS (Siboni vd., 2017) ve Neo MTA
Plus (Siboni vd., 2017) gibi benzer deneysel kosullar altinda test edilen di-
ger malzemeler icin bildirilenlerden 6nemli 6l¢iide daha diisiiktiir. Bu sonug,
analiz edilen malzemelerdeki farkli kalsiyum silikat ve kalsiyum aliiminat
yiizdelerine baglanabilir (Zamparini vd., 2022). Ceraseal ve NeoSealer Flo,
trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlara ek olarak kalsiyum aliiminat da igerir-
ken; AH Plus Bioseramik daha diisiik yiizdelerde trikalsiyum silikat igerir.

Iceriklerindeki biyoaktif CaSi par¢aciklarinin yiizdesi, kok kanal patla-
rinin biyoetkilesimli 6zelliklerini etkilemistir. Bu dogrultuda, periapikal ke-
mik defektlerine uygulamak (Forni vd., 2020; Gandolfi vd., 2020) veya pulpal
revaskiilarizasyon elde etmek i¢in (Ho vd., 2018; Chiu vd., 2017) bu malzeme-
lerin CaSi tozu igerigi artirilarak ¢ok sayida yeni biyomalzeme gelistirilmistir.
Benzer sekilde kalsiyum aliiminatlar sertlesme siiresini azaltmak amaciyla
CaSi bazli simanlara eklenmistir (Oliveira vd., 2013).
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Biyointeraktivite (biyolojik olarak ilgili iyonlarin salinimi), sizdirmada
yer alan ve biiyiik bir yiizey alan1 saglayan suyla dolu gozeneklerin i¢sel agini
olusturan yiiksek agik gozenek hacmiyle iliskilidir. Iyon salinimi ve su emili-
mi; kok kanal patinin ag yapisinin dogasina ve ayrica malzemenin su difiiz-
yonuna gegirgenligine baglidir (Gandolfi vd., 2015, Gandolfi vd., 2011). Bu
nedenle, yiiksek miktarda agik gozenek hacmine sahip kok kanal patlari daha
fazla su emebilir ve sonug olarak daha yiiksek ¢oziiniirlitk ve (reaktif CaSi
parcaciklarinin igerigiyle uyumlu olarak) daha fazla iyon salinimi gosterebi-
lir. Bu nedenle yapilan ¢caligmada NeoSealer Flo ve AH Plus Bioseramik daha
yiiksek ¢oziiniirliik, daha fazla agik gozenek hacmi ve daha fazla su emilimi
gosterdi (Zamparini vd., 2022). Ancak, in vitro suda test edilen malzemenin
daha yiiksek ¢oztiniirliigii, in vivo olarak dogrudan negatif bir sonucu goster-
mez; ¢linkii apatit ve karbonatin ¢ekirdeklesmesi patin bu ¢6ziinme davra-
nigini telafi ederek azaltabilir. MTA benzeri malzemelerin ¢oziiniirligiiniin,
serum proteini iceren bir ortama daldirildiginda ¢6ztiniirliiklerinin daha di-
stik oldugu gosterilmistir (Gandolfi vd., 2009).

Yapilan ESEM-EDX analizleri HBSS’ye daldirildiktan sonra malzeme
ylizeyinde sinirli P tepe noktalar: olan ve Ca ve C agisindan zengin bir ta-
baka oldugunu kanitladi. Apatit ¢ekirdeklenme yetenegi ise diisiiktii. Baz1
durumlarda, érnegin Ceraseal drneklerinde, P iyonu EDX mikroanalizi ile
tespit edilemedi. Bu sonuca olasi bir agiklama, Zr ve P tepe noktalarinin st
tiste gelmesi ve bu durumun yiizeylerindeki P varligini maskeleyebilmesidir
(Newbury 2009). Bu iist iiste gelme, materyal bilesiminde Zr varlig1 nedeniyle
P varliginin az gortldiigii tahmin edilen AH Plus Bioseramik’de de bulundu
(Zamparini vd., 2022).

Daha once yapilan bazi ¢aligmalar, portlanditin hizli ¢6ztinmesi ve si-
man matrisinden gelen kalsiyum iyonlarinin, kalsiyum karbonat igerikli yii-
zeysel bir tabaka olusturmak icin ¢evresel karbonat iyonlariyla reaksiyona
girebilecegini bildirmistir (Gandolfi vd., 2011; Taddei vd., 2011, Gallego vd.,
2008). Fosfat cozeltisine ve karbondioksite maruz kalan Portland simaninda
kalsit kristalleri ve karbonatli substratlar iizerinde apatit benzeri faz olusumu
bulunmustur (Tadei vd.,2009; Gandolfi vd., 2011; Gallego vd., 2008). Onceki
caligmalarda, kalsiyum karbonatin kalsit kristal formu olumlu biyolojik ak-
tivite gostermistir (Tadei vd.,2009, Gandolfi vd., 2011; Zhao vd., 2005; Fujita
vd., 1991). Coziinebilir portlandit kristalleri, suda kolayca kararli kalsit fazina
doniigen kalsiyum karbonat polimorflarinin ve/veya yari-kararli kalsiyum
tuzu kristallerinin ¢ekirdeklenmesine izin verir (Tadei vd., 2009; Zhao vd.,
2005). Kalsiyum karbonat yiizeyde ve patin gozenekli yapisinda ¢okelebilir ve
enfekte periapikal alanlarda faydali olabilecek koruyucu bir kalsiyum karbo-
nat tabakasi olusturabilir (Gandolfi vd., 2015; Coleman vd., 2007). Koruyu-
cu kalsiyum karbonat tabakasi patin bozunmasini/¢éziintirligiint azaltarak
hacminden iyonik diftizyonu kisitlar (Gandolfi vd., 2015, Coleman vd., 2007,
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Gandolfi vd., 2010) ve boylece endodontik sizdirmazlig: iyilestirir. Zampari-
ni ve arkadaslarinin yaptiklari calismada IR ve mikro-raman spektroskopisi,
tiim kok kanal patlarinin yiizeyinde kalsiyum karbonat (kalsit ve bazi du-
rumlarda aragonit olarak) olusumunu tespit etmeyi saglamistir (Zamparini
vd., 2022). Bu olusum, malzemelerin yaslanma testlerindeki davranisini, yani
HBSS’ye daldirildiginda ¢ekirdeklenen fazin dogasini giiglii bir sekilde etki-
lemektedir. Ince bir kalsiyum fosfat fazi tabakasi olusumu yalnizca AH Plus
Bioseramik ve NeoSealer Flo’da tespit edilmistir. Ceraseal, test edilen kok ka-
nal patlar1 arasinda en yiiksek kalsiyum salinimina sahip olmasina ragmen
herhangi bir kalsiyum fosfat birikimi gostermemistir. Bu durum HBSS deki
materyal davraniginin 6nceden ayarlanan ortam kosullarindan giiclii bir se-
kilde etkilendigi hipoteziyle aciklanmistir. Bununla birlikte, bu veriler sozii
edilen kok kanal patlarinin yiizeyinde diisiik/hi¢ apatit nitkleasyonu olmadi-
gin1 ortaya koymaktadir. Diigiik apatit niikleasyon yeteneginin olasi nedeni;
test edilen kok kanal patlarinin bilesimindeki diigitk CaSi miktariyla iliskili
olabilir (%15 AH Plus Bioceramic, %35 Neosealer Flo, %20-40 Ceraseal). Kok
kanal dolgu materyali formiilasyonunda bulunan diisitk miktarda CaSi; apa-
tit nitkleasyonu i¢in gerekli olan daha diisiik silanol (Si-OH) grubu anlamina
gelmektedir. Alkali ph’da Si-OH’nin deprotonasyonunun SiO negatif grup-
larin olusumuyla sonuglandig: gosterilmistir (Gandolfi vd., 2011; Sanchez ve
Zhang, 2008; Gandolfi vd., 2016). Bu durum silikadan zengin mineral parca-
ciklarindan kalsiyum iyonlarinin baglanmasini saglayarak; kalsiyum fosfat-
larin/apatitin heterojen niikleasyonunu indiikleyebilmektedir(Gandolfi vd.,
2013; Gandolfi vd., 2011; Sanchez ve Zhang, 2008; Gandolfi vd., 2016).

Gandolfi ve arkadaslar: tarafindan bildirildigi tizere (Gandolfi vd., 2013)
CaP apatitik onciillerinin olusumu; malzemenin hem mineralize edici iyonla-
r1 serbest birakma yetenegi hem de iyonlar: baglayip apatitin niikleasyonunu
tetikleyebilen fonksiyonel gruplarin varligiyla baglantilidir. Test edilen kok
kanal dolgu maddelerinde tespit edilen diisiik apatit niikleasyonunun nedeni
ek olarak, materyallerin sertlesmesi sirasinda meydana gelen karbonatlasma
siireglerine atfedilebilir (Zamparini vd., 2022). Ilgingtir ki, Totalfill BC Sea-
ler gibi diger daha 6nceden karistirilmis biyoseramikler, benzer bir deneysel
arastirmada belirgin sekilde daha yiiksek niikleasyon aktivitesi ortaya koy-
mustur (Forni vd., 2020). Yapilan farkli ¢caligmalarda da; Totalfill BC Sealer
daha yiiksek kalsiyum salinimi, daha yiiksek alkalilestirme aktivitesi, daha
yitksek in vitro ¢oziiniirliik ve belirgin gézeneklilik gostermistir (Jung vd.,
2010; Candeiro vd., 2012). Bu farkliligin nedeni; Totalfill BC Sealer’in formii-
lasyonunda monobazik kalsiyum fosfat ve daha yiiksek oranda trikalsiyum ve
dikalsiyum silikatlar (formiilasyonun yaklasik % 50’si) icermesi olabilir. Ciin-
kii kalsiyum fosfatin hidrolik kalsiyum silikatlarla iligkisinin; malzemelerin
apatit niikleasyonunu 6nemli 6lgiide iyilestirdigi diger yapilan ¢aligmalarda
da gosterilmistir (Gandolfi vd., 2015; Gandolfi vd., 2011; Gandolfi vd., 2011).
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Ayrica aragtirmacilar caligmanin sonucunda AH Plus’in, diigitk/ihmal edile-
bilir miktarda kalsiyum iyonu salininima ragmen ince bir CaP birikimi gos-
terdigini bulmuslardir (Zamparini vd., 2022). Bu sonug, AH Plus’ta HBSS’ye
daldirildiktan sonra seyrek kalsiyum fosfat birikimlerinin tespit edildigi 6n-
ceki ¢aligmalarla (Gandolfi vd., 2013, Siboni vd., 2017) tutarlidir. Zamparini
ve ark.larinin yaptiklari ¢alismanin sinirlamasi, incelenen kok kanal dolgu
maddelerinin osteoindiiktif ve proanjiyojenik ozellikleriyle ilgili ex vivo de-
neylerin eksikligi olabilir (Zamparini vd., 2022).

Insan periodontal ligament kok hiicreleri iizerinde AH Plus Bioseramik
kok kanal patiyla ilgili yakin zamanda yapilan bir in vitro ¢alisma, bagka bir
onceden karistirilmis bioseramik kok kanal dolgu malzemesi olan Endosequ-
ence BC Sealer ile karsilastirildiginda benzer bir sitokompatibilite ancak daha
diisiik mineralizasyon potansiyeli bildirmistir (Sanz vd., 2022). Ayrica bagka
bir ¢alismada 6nceden karistirilmis biyoseramik esasli AH plus bioseramik
ve Bio-C kok kanal patlari ile rezin esasli olan ADSeal kok kanal patlarinin
tizikokimyasal ozellikleri arastirilmistir. Caligma sonucunda hem AH Plus
Bioseramik Sealer hem de Bio-C Sealer’in; ¢oziiniirliik, alkalinite, kalsiyum
iyon salinimi ve film kalinlig1 agisindan geleneksel rezin esasli kok kanal dol-
gularindan daha iistiin 6zelliklere sahip oldugu rapor edilmistir (Hamdy vd.,
2024). Ilerde yapilacak olan bir hayvan modeli ¢aligmasi; test edilen kok kanal
patlar1 i¢in bulunan biyoetkilesim &zelliklerini dogrulayabilir. Literatiirde
heniiz boyle bir ¢aligma bulunmamaktadr.

Sonuglar

-Onceden karigtirilmig biyoseramik kok kanal patlarinin klinik kulla-
nimlarinin uygun oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir.

-Onceden karistirilmis biyoseramik kok kanal patlari istenen kimyasal
ve fiziksel standartlar1 karsilamistir. Ancak agik gozenek hacmi, su emilimi
ve ¢oziiniirlik geleneksel epoksi rezin bazli kok kanal pati ile karsilagtirildi-
ginda daha yiiksektir.

- Klinisyenler bu malzemelerin daha uzun bir sertlesme siiresine sahip
olabileceginin farkinda olmalidir.

- Onceden karistirilmig biyoseramik kok kanal patlari biyolojik olarak
iligkili iyonlar1 serbest birakma yetenegine sahiptir. Bu sonug bize; bu mater-
yallerin periapikal kemik defektlerine yerlestirildiginde veya kok apeksinden
tasirildiginda potansiyel faydalar saglayabilecegini diistindiirmektedir.
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GIRIS

Bifosfonatlar osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari, metastatik kemik
hastaliklari, Paget hastalig1 ve multipl myeloma gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan antirezorptif ilaglardir. Cesitli tiimoérlere baglh gelisen hiperkal-
semi, kanser hastalarinin kemik metastazi ile kombine oldugu durumlarda
hastalarin yasam konforunu arttirmak i¢in kullanilmaktadir (1,2). Fakat bi-
fosfonatlarin kullaniminin 6nemli yan etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerden
en Onemlisi osteonekroz olarak literatiirde yer almaktadir. Cenelerde bifos-
fonat nedenli gelisen osteonekroz terimi (BRON]) ilk olarak 2002’de Marx
ve Stern tarafindan tanimlanmaistir (3). Bununla birlikte RANKL inhibitorii
olan denosumab, bevasizumab ve sunitinib gibi antianjiyojenik ilaglar da ge-
nelerde osteonekroza neden olabilmektedir. Amerikan Oral ve Maksillofasi-
yal Cerrahi Dernegi (AAOMS) 2014 yilinda BRON] terimini ilagla ilgili cene
kemiklerinde osteonekroz olusumu anlamina gelen MRON] terimi olarak
degistirmistir (4). Ilagla iliskili cene osteonekrozu (MRON]), antirezorptif-
ler ( ARD) veya anjiyogenez inhibitorleri (Agl'ler) ile tedavi edilen kanserli
hastalar1 ve osteoporozlu hastalar: etkileyen potansiyel ciddi bir komplikas-
yondur . Azot igeren bisfosfonatlar (N-BP’ler; 6rnegin zoledronik asit , alend-
ronat) ve anti-RANKL antikorlar1 (6rnegin denosumab) dahil olmak iizere
ARD’ler, kanserli hastalarda kemik metastazlarini engellemek veya osteopo-
rozlu hastalarda kemigin kirilganligini 6nlemek_i¢in kullanilir (5-9). Tedavi-
de kullanilan ARD’ler, farkl: yollardan osteoklastik aktiviteyi engelleyerek
kemik dongiisiine miidahale eder (10,11). Ornegin nitrojen igeren bisfosfonat-
lar kemik ytizeyindeki kalsiyum iyonlarina baglanir ve osteoklastlarin emil-
mesiyle igsellestirilir ve osteoklast fonksiyonu icin gerekli olan protein farne-
sil pirofosfat (FPP) sentazini inhibe eder (12,13). Ote yandan denosumab gibi
monoklonal antikorlar RANK-ligand yolunu inhibe ederek osteoklast olusu-
munu bozar. Her iki strateji de kemik emiliminin ve yikiminin azalmasiyla
sonuglanir (11). ARD alan hastalar, ilaca bagli ¢ene osteonekrozu (MRON])
gelisme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle dis hekimligi uygulamalarinda 6zel
dikkat gerektirir (14). MRONJun patofizyolojisi hala bilinmemekle birlikte
bu durumun ¢ene kemiklerinde bu kadar stk meydana geldigini agiklayan
birkag hipotez vardir. Onerilen hipotezler arasinda bozulmus kemik onarimi,
osteoklast aktivitesinin baskilanmasi , enfeksiyon ve inflamasyon ve bozul-
mus anjiyogenez veya vaskiiler onarim yer alir (15-17). MRON], klinik olarak,
antirezorptif veya antianjiyojenik ajanlarla tedavi edilen, radyoterapi veya me-
tastatik hastalik oykiisii olmayan hastalarda, maksillofasiyal bolgede intrao-
ral veya ekstraoral fistiil araciligiyla 8 haftadan uzun siire devam eden, agiga
¢ikan kemik olarak tanimlanir (18). Ilag kullanimina bagli ¢enelerde goriilen
osteonekrozun mandibulada %65 oraninda, maksillada %26 oraninda, hem
maksilla hem mandibulada bulunma olasiliginin ise %9 oldugu bildirilmistir.
Bununla beraber hastaligin iigte birinin agrisiz oldugu ve tigte ikisinin kadin-
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larda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir. Daha ¢ok mandibulada goériilmesine
ragmen multifokal bifosfonat birikimi iist cenede daha fazla goriilebilmekte-
dir (19). MRON]J semptomlari arasinda agri, yumusak dokularin sismesi ve
enfeksiyonu, diglerin gevsemesi, akinti ve ¢enede agirlik veya uyusukluk hissi
yer alir (20). Uyusmus ¢ene sendromu (NCS), alt alveolar sinir veya zihinsel
sinirin dagilimi1 boyunca duyusal néropatiye bagli olarak meydana gelen, dis-
lerin, ¢enenin, alt dudagin ve dis etinin uyusmasini i¢erebilen bir durumdur.
Fortunato ve ark. yaptig1 ¢aligmada ilk semptom olarak NCS ile bagvuran
MRONTJ hastas: varligini bildirmislerdir (21).

AAOMS tarafindan benimsenen MRON] evreleme sistemi ve tedavi stra-
tejileri asagidaki gibidir (4):

Tanim Tedavi stratejisi

0 Olii kemik bulunmamasina kargilik [*Agr1 ve semptom tedavisini ve
belirgin olmayan klinik semptomlarin |antibiyotik alinmasini iceren sistemik
varlig tedavi

1 |Enfeksiyon ile ilgili semptomlar:|*Antimikrobiyal agiz ici yikama
olmayan hastalarda ekspoze ve nekrotik | uygulamas: *Klinik takip *Hastalarin
kemik bulunmasi (Resim 1, Resim 2 ve | bilin¢lendirilmesi, kullanmakta
Resim 3) olduklar1 medikamenler i¢in konsiilte
edilip doktoruna danigilmasi

2 | Ekspozeve oliikemikle birlikte seyreden | *Oral ~ kullanimli  antibiyotikler
pliy drenaji olan veya olmayan ekspoze |ile semptomlara yonelik tedavi
kemik bolgesinde kizariklik veya agri|*Antimikrobiyal gargaralar *Agr
gibi semptomlar1 (Resim 3 ve Resim 4) | kontrolii *Yumusak dokularda olusan
irritatif durumu diizeltmek igin
yiizeyel sekilde debride etmek

3 |Agr, enfeksiyon ve  asagidaki|*Antimikrobiyal gargaralar
bulgulardan bir veya daha fazlasina|*Antibiyotik kullanimi ve agn
sahip hastalarda ekspoze ve nekrotik | kontrolii *Cerrahi olarak debridman
kemik  varligr:  *Alveoler = kemik|veya rezeksiyon (uzun siiredir
bolgesini asan ekspoze ve nekrotik|bulunan agr1 ve  enfeksiyonu
kemik varligi, (mandibula basisi ve |geriletmek amagh)

ramusu, maksillada ise maksiller
siniisii ve zigomayi igeren) patolojik
fraktiirler, ekstraoral fistiiller, oroantral
ve oronazal gegisler, mandibula basisini
veya mabksiller siniis tabanini agan
kemik yikimi olmas: (Resim 4)
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Resim 1: Mandibulada evre 1 MRON] a) Agiz igi goriintiisii b) Radyografik goriintiisii
3)

A

Resim 3: a) Ayni hastada sol mandibular bolgede evre 1 MRONJ agiz ici goriintiisii b)
Sag mandibular bélgede evre 2 MRON] agiz igi goriintiisii c) Evre 1 ve evre 2 MRON]
radyografik goriintiileri (3)
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Resim 4: a) Ayni hastada maksillada evre 2 MRON] agiz igi goriintiisii b) Mandibulada
evre 3 MRON] agiz i¢i goriintiisii ¢) Mandibulada evre 3 MRON] agiz dis1 goriintiisii
d) Evre 2 ve evre 3 MRON] radyografik goriintiileri (3)

TARTISMA

MRONTJ tanisi radyolojik ya da histopatolojik bulgulardan ¢ok klinik
bulgularla konulmaktadir. Ancak yine de histopatolojik ve radyolojik teshis
de 6nemlidir (3). Yapilan ¢alismalar ARD kulanilan hastalarda ¢ene kemikle-
rinin radyografik goriinimiinde nekrotik kemigin a¢iga ¢ikmasindan 6nce
bile degisiklikler oldugunu bildirmistir. Panoramik radyografiler MRON]
riski altindaki hastalar i¢in iyi bir genel bakis ve erken gosterge saglayabilir-
ken, kiigtik degisiklikleri tespit etme konusundaki diisiik hassasiyetleri nede-
niyle daha erken belirtileri tespit etme konusunda yetersiz kalabilirler (22).
MRONTJ tanist i¢cin CBCT nin kullanilmasi, panoramik radyografiden daha
iyi ¢oztiniirligi, bir lezyonun gergek boyutunun degerlendirilmesi olasiligi ve
yapilarin ortiismeden goriilebilmesi nedeniyle savunulmaktadir (23). MRON]
hastalarinin radyografik goriintiileri incelendiginde saglikli bireylere gore
anlamli olarak daha fazla lamina dura kalinlagmasi, periodontal ligament
araliginda genisleme, osteoskleroz, osteoliz, periosteal reaksiyon ve sekest-
rum olusumu gosterdigi izlenmistir (24). Bu sebeple, mandibular kortikal ve
lamina dura kalinlagmasi, kemige maruz kalan lezyonlarda osteoliz, kortikal
kemik erozyonu, sekestrum olusumu, osteoskleroz ve olasi herhangi bir reak-
tif periosteal kemik alanlarinin daha iyi goézlenebildigi CBCT tercih edilmek-
tedir (18,23,25-28). ARD’lerin etki mekanizmalari farkli oldugu icin bifosfo-
nat- (BRONJ) ve denosumab- (DRON]) ile iliskili osteonekrozun radyografik
ozelliklerinin farkli oldugu disiiniilebilir (29).Yapilan bazi ¢aligmalarda
BRONJ’da anlamli derecede daha fazla sekestrasyon olusumu ve kortikal ke-
mik osteolizi vardir ve DRONJ de daha az siklikla radyografik belirtiler gorii-
lir ve bu da daha ge¢ tan1 ve tedaviye yol agar (30). MRONJ'un radyolojik
goriintiisii bakteriyel (siipiiratif) osteomyelitis ya da osteoradyonekroz ben-

<21
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zeri gorlntii verir. Stipiiratif osteomyelitler biyopside kemik iligi icerisinde
inflamatuar hiicreler géstermektedir (31). Hiperemi ve anaerob organizmalar
sebebiyle kemik iligi 6demi yaninda kapiller tromboz da goriilebilmektedir.
Osteoradyonekroz ile aralarinda kemik iliginde olusturdugu reaksiyonlar
acisindan nekrotik kemik benzerlik gosterse de osteoradyonekrozda kemik
iligi enflamasyonu yoktur (32). Bunun yerine osteoradyonekrozda hiposellii-
ler veya aselliiler kollojen iceren ilik fibrozisi ve radyasyon kaynakl: fibrotik
degisiklikler (hiposelliiler, hipovasiiler ve hipoksik) goriilmektedir. MRON]
da ise mediiller enflamasyon ve fibrozis olusumu goriilmez. Daha sik olarak
hiposelliiler odaklar ve Hawship lakiinleri iceren nekroze kemik bulundurur-
lar. Bakterilerin bu nekrotik kemige affiniteleri olmas: yiiziinden teshiste sik-
likla siipiiratif osteomyelitis yanlis teshisi konulur (33). Cenenin bakteriyel ve
radyasyona bagli nekrozu, spesifik radyolojik tanimlayic1 6zelliklere dayana-
rak birbirinden ayirt edilebilir. Bakteriyel osteonekrozda sekestrum olusumu
ile birlikte periosteal yeni kemik olusumu da beklenen bir radyografik bulgu
iken terapotik radyasyonun uygulandigi bolgeye kan akisinin kesilmesi nede-
niyle, genellikle yeni kemik olusumu olmaz. Bu ¢ok degerli bir teshis 6zelligi-
dir (34,35). Moreno Rabie ve ark. yaptig1 calismada MRON] gelisen hasta
grubu ve saglikli grubun radyografik degerlendirmesinde periosteal reaksi-
yon ve sekestrum olusumunun osteonekroz i¢in spesifik gosterge oldugu goz-
lenmigstir (24). Barragan-Adjemian ve ark., CBCT lerde, osteolitik bir halo ile
cevrelenen kemik adaciklarinin, nekrotik kemigin en az direncin oldugu
yone dogru atilmasina yonelik dogal bir tepki oldugunu ve bu sekestrumlarin
da klinik MRONJ ile sonuglandigini agiklamistir (28). Hem klinik hem de
klinik dncesi veriler, cogu MRON] vakasinin, sistemik risk faktorlerinin (61-
negin, Yitksek kiimiilatif dozlarda kullanilan ARD’ler veya Agl’ler) dis ¢eki-
mini iceren lokal oral risk faktorleriyle birlestirilmesini gerektirdigini goster-
mektedir (36). MRONT] i¢in bilinen lokal risk faktorleri, periodontal ve peria-
pikal hastalik da dahil olmak iizere 6nceden var olan inflamatuar dis hasta-
liklary, ¢ikarilabilir ag1z protezlerinden kaynaklanan travma, dis implantlari,
dis apselerinin varlig1 ve yetersiz agiz hijyeni sayilabilir. McGowan ve
ark. 4106 MRON] vakasi arasinda dis gekiminin en yaygin risk faktorii (%45)
oldugunu ve bunu periodontal hastaligin takip ettigini bildirmistir (36,37).
Ozellikle aktif periodontitis, bakterilerin kemik yikimi sebebiyle rezorpsiyo-
nun apozisyona baskin olmasina sebep olur ancak bifosfonatlar bu durumu
tersine gevirirler ve bozulmus ve enfekte kemigin yikimini engelleyip osteo-
nekroz i¢cin uygun durum olustururlar. Ayrica yapilan bir calismada MRON]
hastalarinin %84’tiniin aktif periodontitis kaynakli oldugu belirtilmistir.
Kendiliginden gelisen yaklasik % oraninda MRON] vakalar1 da bulunmakta-
dir (38). Bifosfonatlar antirezorptif etki gosterip nekrotik kemigin elimine
edilmesini engeller ve bu nekrotik kemik de noral innervasyona sahip olma-
dig1 icin agrili degildir. Ancak bakterilere bagli sekonder enfeksiyon ve agr1
riski de goz o6ntinde bulundurulmalidir. Genel bir kural olarak bifosfonat te-
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davisine baglanmasi planlanan kanser hastasi veya osteoporotik hastalarin
ag1z bakim islemleri 3 aydan kisa siirede bitirilmeye ¢alisilmalidir. Hastanin
ag1z bakim aligkanliklarina gore radikal davranmak da gerekli olabilmekte-
dir. Ayrica acil olarak bifosfonata baslamasi gereken kanser hastalarinda ise
tedavi bekletilemez ve tek dozda bile osteonekroz olusabilecegi ve her dozda
osteonekroz riskinin arttig1 sdylenmelidir. Yine de genellikle 3. ve daha fazla
sayidaki dozlar osteonekroz olustururlar (39). Ileri yasin MRONJ icin risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Immunsupresyon, romatoid artrit, diabetes
mellitus (DM), sigara kullanimy, obezite, diyaliz gibi bazi sistemik faktorlerin
aynt zamanda glukokortikoid ve/veya hastalik modifiye edici ajanlarin
(DMARD:s) kullaniminin da MRONJ riskini arttirdigi bildirilmistir (40).
Oral yolla bifosfonat alan hastalarda MRON] riskini artiran temel 3 faktor;
bifosfonat tedavi siiresi, 6zellikle prednizon olmak iizere steroidlerle destek-
lenmis bifosfonat kullanimi ve methotreksat ile bifosfonat kullanimidir.
Prednizon ve methotreksat 6zellikle romatoloji hastalarinda endikedir. Stero-
idler kollajen yikimi tizerinde etkilidir. Methotreksat ise meduller kok hiicre-
lerin ve osteoklastlarin iizerinde etkilidir. Ozellikle postmenapozal dénem-
deki kadin hastalara yazilan bifosfonatlarin sayisi belirgin ol¢iide artmakta-
dir. Oral bifosfonat kullanimi 2 yildan az oldugunda minimal oranda riske
sahipken 2 yil1 gecen kullanim1 MRONJ riskini artirmaktadir. 7 yil ve tistiin-
de bifosfonat kullanimlarinin sonuclari ise cok daha kotii olabilmektedir. Bu
bifosfonatlarin steroidlerle beraber alinmasi ise riski artirmaktadir. Genelde
kadin hastalarin romatoid artrit, lupus eritematozus gibi immiinolojik rahat-
sizliklar1 sebebiyle steroid kullanmalari gerekli olabilmektedir. Bu da MRON]
riskini belirgin 6l¢tide artirmaktadir (19). Bifosfonatlarin nitrojen iceren IV
formlar1 daha giiglii oldugundan, IV bifosfonat alan hastalarda agizdan bifos-
fonat alanlara kiyasla MRONT] insidansi daha yiiksektir. Zolendronat’in etki
acisindan en iistiin bifosfonat oldugu belirtilmektedir (37). Palaska ve ark.’nin
calismasinda MRONT] gelisen hastalarda ortalama oral bisfosfonat kullanim
stiresi 4,6 y1l, MRON]J olusumuna kadar gegen ortalama minimum zaman 3
y1l olarak belirtilmis, iliskili komorbid durumlari olan hastalarda erken bas-
langi¢ oldugu saptanmuistir. Zoledronat kullaniminda ise bu periyodun 1,8 yil
oldugu goriilmektedir. Intravendz bisfosfonat kullaniminda MRON] gelisi-
minin hizli olmasinin bu ilaglarin biyoyararlaniminin daha yiiksek olmasina
ve kemikte daha hizli birikmesine bagli oldugu diisiintilmektedir (41). Deno-
sumabin bifosfonatlara gore iskeletle iliskili olaylar: iistiin 6nleme 6zellikleri,
bobrek yetmezligi vakalarinda herhangi bir doz ayarlamasi olmaksizin intra-
vendz uygulama yerine deri alt1 yonetimi gibi ¢esitli avantajlar1 olmasina rag-
men Ote yandan bazi ¢alismalar, denosumab uygulamasinin zoledronik asit-
le kargilastirildiginda daha yiitksek MRON] gelisme sansina yol agacagini
gostermistir (42,43). Bifosfanatlarin %95’i birkag saat icinde atilmasina rag-
men, yar1 Omiirleri uzun olup kemik dokusunda birikmeleri nedeniyle etki-
leri on y1l boyunca devam edebilir veya bunu asabilir (44). Denosumab’in yar1
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omrii kisa oldugundan bifosfonatlarin aksine kemik tizerinde etkisi kisa-
dir. Bu tiir RANKL inhibitorleri kemige baglanmaz ve genellikle tedavinin
kesilmesinden sonraki alt1 ay icinde elimine edilir (4). Kemik remodelingi,
idrar ve kanda bulunan, kemik doniisiim/yenilenme markerlariyla degerlen-
dirilebilir. Alkalen fosfataz ve osteokalsin kemik apozisyonu i¢in belirtecler-
dir. Ancak MRON] kemik formasyonu ile degil rezorpsiyonu ile ilgili bir du-
rumdur (45,46). Tip 1 Kollajen C-terminal Telopeptid (CTx )kemik yeniden
yapilanmasi ve rezorpsiyonunu 6l¢mek i¢in kullanilan osteoklastik aktivite-
nin giivenilir bir belirtecidir (40). Serum CTX, rezorpsiyonun yenilenen ke-
mik miktariyla oraninin degerlendirilmesinde yararlidir (3). Tip I kollajen
CTX’in serum C-terminal telopeptidi gibi kemik doniisiim belirteglerini
(BTM) 6lgme yeteneginin, MRON]J nin bir tahmincisi ve ayn1 zamanda prog-
nostik bir faktor olarak kullanilabilecegi onerilmistir (37). Rosen ve ark.
CTX’in kemik rezorpsiyonu ve antirezorptif tedavinin etkisiyle yakin iliskide
oldugunu gostermislerdir (45). Artmis kemik dongiisii olan hastalarda CTx
degeri artmis olarak saptanirken bisfosfonat gibi antirezorptif ila¢ kullanimi
sirasinda seviyesinde azalma olmaktadir. Bisfosfonat tedavisi baglanacak has-
talardan hastanin tedaviye yanitinin ve uyumunun izlenmesi agisindan bas-
langi¢ CTx degerlerinin tedavi 6ncesi istenmesi 6nerilmektedir (47). Marx ve
ark./nin ¢alismasinda MRONJ’u olan 30 hastanin CTx degerleri retrospektif
olarak degerlendirilmis, 100 pg/ mI'nin altindaki degerlerde MRON] riskinin
yiiksek oldugu, 100 ile 150 pg/mI’nin altindaki degerlerde orta risk, 150 pg/
ml’nin tizerindeki degerlerde ise riskin minimal oldugu veya olmadig: belir-
tilmistir (48). CTx diizeylerinin MRON] gelisimi i¢in belirleyici olmadig1, an-
cak 150-200 pg/ml’'nin altindaki degerlerin “riskli aralik” olarak adlandirildi-
g1, oral cerrahi oncesi risk degerlendirilmesinde ve klinik karar agamasinda
yardimer olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (40). CTX sadece bir rehber
olarak iglev goriir ve yalnizca oral olarak bifosfonat kullanimlarinda endike-
dir. Ayn1 zamanda kanser hastalar1 ve bifosfonat ile kombine prednizon veya
methotreksat kullanan hastalar icin de bir belirte¢ degildir. CTX seviyesi 7
yildan uzun siiredir bifosfonat kullanan hastalarda, hastalarin 6 ila 9 aylik
zaman kadar ilag kullanimini kesmesiyle 150 pg/ml’nin iistiine ¢ikabilir an-
cak seviyesi kendiliginden tekrar degisiklik gosterip diisebilir. Bu hekimde
stiphe uyandirmamalidir. Ciinkii kemik iligi baskilanmasi bittigi i¢in tekrar
osteoklastik aktiviteye bagli olarak diisebilir (49,50). Bununla beraber MRON]
gelisiminin dnceden tahmin edilmesinde CTx kullanimi konusunda net bir
fikir birligi bulunmamaktadir. MRONJ olusumunun tahmin edilmesinde
CTx’in roliinti degerlendiren O’Connel ve ark.’nin ¢aligmasinda, oral cerrahi-
yi takiben MRON] gelisimi icin CTx’in belirleyici olmadig1 gosterilmistir
(47). Kwon ve ark.’nin ¢aligmasinda serum CTx degerleri ile MRON] ciddiye-
ti arasinda iliski oldugu gosterilmis, bununla beraber MRON]J olusumunun
tahmin edilmesinde CTx diizeylerinin etkili olmadig1 6ne stirilmiistiir (49).
Tim ¢aligmalarda MRON] i¢in giivenilir bir 6ngoriiciiye ihtiya¢ olmasina
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ragmen Amerikan Oral Tip Akademisi, MRONJ olasiligini 6ngérmede CTX
kullanimini hakli ¢cikaracak yeterli kanit olmadigini belirtmistir (37). Ek ola-
rak klinik risk faktorler degerlendirildiginde birden fazla eszamanli dis ¢e-
kimi olanlarda ve sigara icenlerde osteonekroz goriilme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu anlasilmistir (24). Dis ¢ekimi yapilan bolgelerde kemigin agiga
¢ikmasinin bir zamanlama meselesi oldugunu ve MRON] boélgelerinde dis
cekimi sirasinda sekestratorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin bityiik oranda
tedavi edici oldugu varsayilmaktadir (51,52). Cerrahi teknikteki degisiklikler,
tim hastalar ayni risk faktoriine maruz kalsa bile osteonekroz olusumunu
etkileyebilir. Seidel ve arkadaslarina gore alveolektomi ile birlikte dis cekim-
leri ve trombosit a¢isindan zengin fibrin membranlarin kullanimi MRON]
insidansin1 6nemli olgiide azaltmistir (53). Bu geleneksellesmis tedavi yon-
temlerinin yani sira giiniimiizde MRONT] tedavisinde pek ¢ok yeni stratejiler
literatiire kazandirilmaya baslanmis ve tedavi seceneklerinde yeni ufuklar
agmaya baglamistir. Ornegin; canli ve nekrotik kemigi ayirt etmek igin kemik
floresan1 kullanilabilmektedir (54,55). Operasyon sirasinda kullanilan tetra-
siklinle indiiklenmis kemik floresans1 yontemi, MRON]J da etkin bir tedavi
yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle VELscope Vx floresan lam-
ba (yaklasik 400-460 nm dalga boylu mavi 151k) kullanilip canli kemigin
nekrotik kemikten ayrimi yapildigi ve nekrotik kemigin daha farkli bir
oto-floresan ozellik gosterdigi belirtilmistir (54-56). Baska bir ¢aliymada da
kullanilan floresan 151g1n 500-540 nm dalga boylu yesil 151k olmasi gerektigini
belirten Ristow ve ark. bu floresan lambalar1 kullanilarak canli ve nekrotik
kemik ayrimini yapip MRONJun her evresinde cerrahi miidahaleyi 6ner-
mektedir (57). Ancak bagka bir caligmada ise cerrahi teknik tercih edilecekse;
osteonekroz disleri cevrelerse disle beraber kemigin alinmasini ve daha
onemlisi bu kemigin ¢ekim soketinden kalan sivri kemik kenarlarinin alin-
masini 6nermektedir. Bu sivri kemik kenarlarini alveoler kemigin agiz orta-
mu ile iliskisi kesebilmesi amaciyla mukozal kapanmaya engel olacagini be-
lirtmiglerdir (58) .Lazerlerin MRONJ i¢in kullanildig: ¢ok fazla ¢alisma da
literatiirde yer almaktadir (59-61). Er:YAG lazer (2940 nm) ile nekrotik kemi-
gin kaldirildig1 ve saglam kemikten kan gelene kadar vaporize edildigi ve
diod lazer (808 nm)- Trombositten zengin plazma (TZP)kombinasyonuyla
MRONTJlar iizerinde etkili tedavi saglandig: yara yerinin 2 yil sonraki kont-
roliinde iyi sekilde kapandigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (62). 20
ayr1 bolgede ultrasonik piezzocerrahinin ve ek olarak antibiyoterapinin kul-
lanildig1 calismada bakteriyel biofilmin degisiklige ugratildigi, nekrotik ke-
migin saglam kemige kadar alindig belirtilmektedir (63). Yine piezzocerrahi
ile 58 yagindaki hastanin 8 yildir bifosfonat tiirevi ilaglar kullanmasi sebebiy-
le olusan MRONJunun flepsiz sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (64). Hi-
perbarik oksijen (HBO) ve ozon terapisinin MRON] vakalarinda kullanildig:
durumlar da literatiirde belirtilmistir. Cerrahiye ve antibiyotiklere yardimc1
olarak HBO ve ozon terapisi, MRON] tedavisinde yararl olabilir, HBO tera-
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pisi ve ardindan antibiyotiklerin (levofloksasin ve klaritromisin) kombine
kullanilmasiyla da agr1 ve sislik sikayetlerinin azaldigini belirtilen ¢alismalar
da bulunmaktadir (65,66). Flor18 etiketli florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi (FDG-PET) incelemesiyle hastalarin cerrahi debridman ardindan
antibiyotik kullanim ile HBO terapisi alan hastanin kemiginde belirgin iyi-
lesme goriilen ¢alismalar bulunmaktadir (67,68). Ozon terapisi uygulanan
hastalarin 5 yillik takibinin yapildigi 131 vaka serilik ¢alismada hastalarin
yaklagik ylizde 90'inda semptomlarda diizelme ve iyilesmede belirgin artis
gorillmiistiir (69). Cerrahi miiddahalenin ardindan toplam 8 seans 3 dakikay1
gecmeyecek sekilde ozon terapisi ve antibioyotik uygulanan bir bagka vaka
serisi ¢aligmasinda da hastalarin bityiik cogunlugunda belirgin histolojik ve
klinik iyilesme goriilmistir (70). Vitamin ve hormon ek takviyelerinin
MRONY] tedavisinde kullanimi giderek artmaktadir. Teriparatid de bu ek tak-
viyelerdendir. Teriparatid, rekombinant insan paratiroid hormonunun 1-34
amino asit fragmanini iceren sentetik bir polipeptit hormonudur ve kemik
olusumunu uyaran tek osteoporoz tedavisidir. Dogrudan kemik olusumunu
stimiile ettigi ve ayrica kemik kuvvetinin {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Osteokalsin(OC) ve ¢apraz bagl c-termimal telopeptid
tip 1 kollajen (CTX) serum seviyelerinin teriparatid terapisi ile degisiminin
degerlendirildigi bir ¢caliymada 6 hastada OC seviyeleri ve 4 hastada CTX se-
viyeleri 3. ayda belirgin oranda yiikselmistir ve MRONT lar iyilesme goster-
mistir (71). 78 yasindaki kadin hastaya baslangi¢ diizeyinde teriparatid verilip
MRONY] iyilesmesinin degerlendirildigi calismada mukoza lezyonun iistiini
komple kapatmaya baslamis ve 4. haftada agrisi belirgin oranda azalmigtir
(72). Bunlarin haricinde yapilan hayvan deneyi ¢alismalarinda vitamin D ek-
sikliginin MRON] siddetini ve goriilme sikligini artirdig: da bildirilmektedir
(73,74). Asidik ortamin MRONJ olusumu i¢in belirgin risk olusturdugu bu
ylizden de alkali ortamin MRONJ'u onleyici olarak engelleyebileceginin
arastirildig: bir hayvan deneyi ¢alismasinda ise farelerin disleri ¢ekilip sod-
yum bikarbonat ¢ekim soketlerine yerlestirilmistir. Soketlerde MRONT] olus-
madig1 bildirilmistir (75). Antirezorptif tedavinin kesilmesinin osteonekro-
zun 6nlenmesi veya azaltilmasinda etkili olup olmadig1 hala belirsizdir ve
yeteli kanit mevcut degildir. Calismalar, ilacin birakilmasinin dikkate alinan
etkisine iligkin olarak, hi¢ etki olmamasindan minimal etkiye veya evreleme
durumuna bagli olarak degismektedir. AAOMS, osteonekroz olasiligini
azaltmak i¢in oral bifosfonat tedavisinin invaziv dis cerrahisi prosediirlerin-
den ii¢ ay dnce ve {i¢ ay sonrasina kadar kesilmesini 6nerdi . Bu bilgi en son
2009 yilinda revize edilmistir (37). ARD tedavisi sirasinda ilag tatilinin et-
kinligini destekleyecek yeteli kanit bulunmadigindan ve enfeksiyonun varli-
g1 osteonekroz olasiligini bile artirabileceginden, ilac1 birakmadan o6nce ila-
cin farmakokinetigini goz 6niinde bulundurmak ve regete eden hekime dani-
sarak karar vermek gerekir. Kirik ve metastatik ilerleme potansiyeli gibi
onemli durumlarda tedaviye devam edilmesi MRONJ riskinden daha agir
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basabilir (76). Diger bir segenek, hastalar1 daha diigiik kiimiilatif dozlarda (iki
y1l) bifosfonat veya denosumab ile tedavi etmek ve cerrahi dis prosediirleri
sirasinda tedaviye devam etmek olabilir. Bu yaklasim, ADA Bilimsel Isler
Konseyi'nin ilag tatillerine iligkin 6nceki tavsiyelerini inceledikten sonra 6ne-
rildi. Simdiye kadar ilag tatilleriyle ilgili cok fazla tartima vardi ve net bir
kanit yoktu . Ancak son zamanlarda bazi ¢alismalar, mini domuz modeline
ilag tatili uygulandiginda osteonekroz vakasinda %50’lik bir azalmanin goz-
lemlendigi sonucuna varmistir (37).

SONUC

[laca iliskin cene osteonekrozu (MRONY]) olusumu acisindan lokal ve sis-
temik risk faktorlerini degerlendirerek riskli hastalarin belirlenmesi, MRON]
gelisiminin azalmasi ve 6nlenmesinde , uygun tedavinin se¢ilmesinde 6nem
tasimaktadir. Invaziv dental tedavinin gerekli oldugu antirezorptif ilag kul-
lanan ve MRONTJ tanist olan hastalarda, ilag tedavisinin kesilmesine yonelik
hastaya 6zgii, multidisipliner bir yaklasim izlenerek yarar ve zarar oranlari
goz oniinde bulundurulmalidir.
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1.MANUEL YONTEMLER
1.1 Standart igne Irrigasyonu

Endodontide en yaygin kullanilan yontem, kolay kullanimi ve diisitk ma-
liyeti nedeniyle standart igne ile irrigasyondur (SII). Son donemde yeni tek-
niklerin ortaya ¢tkmasiyla igne ile irrigasyon yontemi daha az tercih edilmek-
tedir. Farkli ¢ap, ug agikliklar1 ve esneklik ozelliklerine sahip cesitli igne tip-
leri bulunmaktadir. Biiyiik hacimli igneler zaman tasarrufu saglarken, basing
kontroliiniin saglanamamasi nedeniyle komplikasyon olusma riski artmakta-
dir. Daha iyi irrigasyon giivenligi, soliisyon akis1 ve basing kontrolii saglamak
amaciyla 1-5 mL hacminde ignelerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica tim
endodontik irrigasyon ignelerinin Luer kilit tasarimina sahip olmasi gerek-
mektedir. Kilitlenebilen Luer-Lock modeli sayesinde ignenin govdeden kolay
bir sekilde ayrilmasinin dniine gegilerek giivenli bir kullanim ortaya ¢ikarmak-
tadir. (Haapasalo et al., 2010)

Onceden endodontik irrigasyon i¢in 25-G ignelerin kullanimi yayginken,
gliniimiizde rutin kullanimda 27-30-31-G igneler kullanilmaktadir. Optimal
igne tasarimi konusunda net bir fikir birligi olmamakla birlikte, tercih edilen
igne tipi ve boyutunun, kapali uglu 30 G yandan delikli bir igne oldugu goriil-
mektedir. Kok kanal sistemindeki egimler goz oniine alindiginda 31 G igneler
yakin gelecekte standart haline gelebilecegi diisiiniilmektedir. (Bronnec et al.,
2010; Zehnder, 2006)

Endodontik irrigasyon ignelerinde, mevcut iki ug agiklig1 tasarimi kate-
gorisi vardir. Birincisi, irrigantin u¢tan dogrudan akisini kolaylastiran agik
uglu ignelerdir. Ikincisi ise irrigantin bir veya daha fazla taraftan akigini kolay-
lastiran kapali uclu ignelerdir.(Christos Boutsioukis et al., 2010) Yapilan bir¢ok
calisma kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kok kanal konikliginin, igne ucu
penetrasyon derinliginin, kok kanal boyutunun final apikal genisliginin, kul-
lanilan farkl1 igne tiplerinin irrigasyon soliisyonu akisina etkisini incelemistir.
(C. Boutsioukis, T. Lambrianidis, et al., 2010) (C. Boutsioukis, C. Gogos, et al.,
2010a) (C. Boutsioukis, C. Gogos, et al., 2010b) (Christos Boutsioukis et al.,
2010) Farkliigne tipleri kullanilarak kék kanalindaki irrigasyon akisinin ince-
lendigi bir ¢caligmada, agik uglu ignelerin akis seklinin kapali uglu ignelerden
farkli oldugu ve agik uglu ignelerin daha fazla irrigasyon soliisyonu degisimi
sagladig fakat bu durumun daha yiiksek apikal basinca sebep oldugu gézlem-
lenmistir. Bu sebeple agik uglu igneler, irrigasyon soliisyonu ekstriizyonunu
onlemek i¢in ¢aligma uzunlugundan 2-3 mm daha kisa olarak serbest hareket
edebilecek sekilde kok kanalina yerlestirilmelidir.

Final apikal preparasyon boyutunun irrigasyon soliisyonu akis1 tizerinde-
ki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, irrigasyon soliisyonunun ¢aligma uzunlugu
boyunca kanal duvarlarina yeterli penetrasyon saglayabilmesi apikal genisligin
en az 30 veya 35 numarali el aleti boyutunda olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
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dogrultuda, klinisyenlerin, etkili mekanik irrigasyonu saglarken kanal prepa-
rasyonunun boyutunu da dikkate alarak bu iki faktor arasinda uygun bir denge
kurmalar1 gerekmektedir.(C. Boutsioukis, C. Gogos, et al., 2010a)

Standart igne irrigasyonu sirasinda hava kabarciklarinin kok kanalinin
apikal kisminda sikisip kaldig1 ve irrigasyonun penetrasyonunu tamamen blo-
ke edildigi apikal buhar kilidi fenomeni, irrigasyon soliisyonlarinin degisimini
engellemekte ve soliisyonlarin debris uzaklastirma etkinligini azaltmaktadir.
(Tay et al., 2010) Ayrica, standart igne irrigasyonundan sonra kok kanal siste-
minde bakteri ve debris barindiran erisilemeyen alanlarin oldugu gézlenmis-
tir.(Wu & Wesselink, 2001)

1.2 Manuel Dinamik Aktivasyon

El egeleri, fircalar veya kanal konikligine ve apikal genisligine uygun bir
giita perka ile uygulanan, ¢aligma uzunlugunda yukari-asag: bir hareketle ya-
pilan irrigasyon yontemi olan Manuel dinamik aktivasyon (MDA), ilk olarak
1980de tanitilmistir. Bu yontem, irrigasyon soliisyonunun tiim kok kanali bo-
yunca ilerleyebilmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.(Machtou, 2015)

Huang ve ark., boyali kollajen biyofilm modelini kullandiklar: bir ¢alis-
mada, MDA yo6nteminin, standart igne ile irrigasyona kiyasla kok kanal du-
varlarindan boyali kollajenin ¢ikarilmasinda belirgin derecede daha etkili ol-
dugunu goéstermislerdir. (Huang et al., 2008)

Mcgill ve ark., kok kanal duvarlarindan debris uzaklastirmada hidrodi-
namik bir cihaz olan RinsEndonun (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Ger-
many) MDAdan onemli 6l¢tide daha az etkili oldugunu bildirmistir. (McGill
et al., 2008) (Vivan et al., 2010)

Dar isthmus ve kapali apekse sahip mandibular 1. molarlarin mesial ko-
kiinde Apikal negatif basing yontemi (ANB) (EndoVac, Discus Dental, Culver
City,USA) ve MDA’ nin debris uzaklastirma etkinliginin incelendigi bir ¢alis-
mada, her iki yéntemin de isthmustan tamamen debris uzaklagtiramadigini ve
ANB'nin etkinliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.(Susin et al., 2010)

Aqili ve agisiz ana kon ile uygulanan MDA, devamli ultrasonik irrigas-
yon yontemi ve ANB yontemlerinin karsilastirildig: bir ¢alismada; ultrasonik
irrigasyonun en etkili yontem oldugu belirtilmistir. Ayrica kanal anatomisine
uyumlu ana kon ile uygulanan MDAnin saglanan geri akim boslugu sayesinde
acisiz ana kon ile uygulanan yonteme gore daha etkili oldugu vurgulanmustir.
(Jiang et al., 2012)

[rrigasyon aktivasyonu sirasinda siklikla gozlenen apikal ekstriizyon ris-
kinin MDA tekniginin dogru kullanimi ile 6nlenebildigi belirtilmistir.(Caron
etal., 2010)
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1.3 Manuel Fir¢alar

Manuel firgalar, kok kanal duvarlarindan debrisin uzaklastirilmasi veya
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu igin tasarlanmis yardimei aletlerdir. Bu
amag i¢in endodontide EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Kanada), Ca-
nalBrush (Colténe Whaledent GmbH+Co. KG, Langenau, Almanya) ve 30-ga-
uge’lik irrigasyon ignesi lizerine firga yerlestirilmis olan NaviTip FX (Ultra-
dent, SouthJordan, UT) gibi araclar gelistirilmistir.

NaviTip FX adl tiriin, firgayla kapli 30-G ¢apli bir irrigasyon ignesidir.
NaviTip ve NaviTip FX ignesiyle yapilan bir arastirma, NaviTip FX'in sekillen-
dirilmis kok kanallarinin koronal bolgesindeki kanal duvarlarinda daha etkin
bir temizlik sagladigini, ancak apikal ve orta bolgede anlaml bir fark olustur-
madigini gostermistir.(Al-Hadlaq et al., 2006)

Endobrush, plastik killardan yapilmis ve kok kanalindaki artiklari te-
mizlemek i¢in tasarlanmis, biikiilmiis tellere yerlestirilmis bir spiral firgadir.
Endobrush'taki firganin killarinin, sekillendirilmemis kanal duvarlarina ve
kanal sisteminin diizensizliklerine ulastig1 iddia edilmistir. Ancak, Endobrus-
h'in boyutundan dolay1 ¢aligma uzunlugunda kullanilamamasinin, firgalama
sonrasinda kanalin apikal bolgesinde debris birikimine neden olabilecegi ifade
edilmistir.(Keir et al., 1990)

2.MAKINE DESTEKLI YONTEMLER
2.1. Negatif Basing Prensibiyle Calisan Irrigasyon Aktivasyon Sistemleri

Kok kanallarinin karmagik yapisina ragmen, irrigasyon soliisyonunu tiim
kok kanal uzunlugu boyunca iletmek ve etkili bir hidrodinamik mekanizma
elde etmek igin, irrigasyon soliisyonunu kok kanalina es zamanl olarak en-
jekte eden ve geri ¢eken apikal negatif basing (ANB) sistemleri gelistirilmis-
tir.(Paul et al., 2013) Bu sistem, kokiin apikal ticliisiinde giivenli ve apikalden
daha disiik oranda ekstriizyon riski ile siirekli bir irrigasyon soliisyon akis
saglamay1 amaglamaktadir.(Desai & Himel, 2009)

2.1.1. EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Kaliforniya, ABD), ANB irrigasyon yontemi ile
caligan bir sistemdir. Apikal negatif basing (ANP) iletim teknigi, irrigasyon so-
lisyonunu pulpa odasina ileten ve fazlalig1 vakumlayan bir ana iletim ucu, irri-
gantlar1 kanalin orta Giliisiine kadar emen bir makro kaniil ve apeksten 0,2 mm
uzaga yerlestirilen ve ¢coklu mikro gozenekler araciligiyla negatif basing olustu-
rarak irrigantin apikal bolgeye iletimini artiran ve kapsamli temizlik saglayan bir
mikro kaniilden olusur.(Nielsen & Baumgartner, 2007) Mikro kaniiliin ¢alisma
boyunda kullanilabilmesi i¢in iiretici firma, en az 40/.02 boyutunda apikal pre-
parasyon yapilmasini 6nermektedir.(Glassman & Charara, 2015)

Nielsen ve Baumgartner ¢alisma uzunlugundan 1 mm mesafede EndoVac
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kullaniminin, SI’ye kiyasla anlamli derecede daha etkili bir debris uzaklagtir-
ma etkinligi sagladigini belirtmistir.(Nielsen & Craig Baumgartner, 2007)

Alghamdi ve ark’nin yaptig1 sistematik bir derleme, standart igne irrigas-
yonu ile apikal negatif basing prensibiyle ¢calisan sistemlerin kok kanal dezen-
teksiyonu ve periapikal doku onarimi {izerindeki etkilerini karsilastirmistir.
(Alghamdi & Almehmadi, 2019) Apikal negatif basing ile ¢alisan irrigasyon
aktivasyon sistemlerinin, kok kanal sisteminden enflamatuar infiltrat: azalt-
mada ve periapikal onarimi saglamada standart igne irrigasyonuna kiyasla
daha tistiin bir etki gosterdigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte, derlemeye
dahil edilen ¢aligmalarin heterojen oldugu belirtilmis ve kok kanal tedavisinin
uzun donem sonuglar1 ve klinik bagarisini degerlendiren, kontrollii klinik ¢a-
ligmalara ihtiyag oldugu vurgulanmistir.(Alghamdi & Almehmadi, 2019)

Sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonunun apikal bélgeden periapikal do-
kulara tagmas ciddi yan etkilere yol agabileceginden, bu durum istenmeyen bir
komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, kullanilan irrigasyon ak-
tivasyon yonteminin giivenilirligi biiyiik 6nem tagir. EndoVac sistemi, irrigasyon
soliisyonunun apikal bolgelere etkili bir sekilde iletilmesi ve debrisin verimli ge-
kilde uzaklagtirilmasinin yani sira, soliisyon ve debrisin periapikal dokulara zarar
verme riskini en aza indirmek amaciyla aspirasyon yaparak giivenligi saglar. Ya-
pilan ¢alismalar ANP’nin SII ile kargilagtirildiginda apikal foramenden periapikal
dokulara irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu riskini azaltmada avantajli oldugunu
desteklemektedir.(Azim et al., 2018; Boutsioukis et al., 2013; Mitchell et al., 2010)

2.1.2. RinsEndo

RinsEndo sistemi (Diirr Dental Se, Hopfigheimer, Bietigheim-Bissingen,
Almanya) apikal negatif basing teknolojisine sahip bir cihazdir. Irrigasyon
soliisyonunun hidrodinamik aktivasyonunu ve negatif basingli irrigasyonu
saglamak amaciyla, kok kanalinin apikal iigte birlik kismina yerlestirilen ultra
ince ve esnek bir kaniil kullanilmaktadir. 1.6 Hz frekansta salinan 65 mL irri-
gasyon soliisyonu ana hazneden ¢ekilmekte ve bir kaniil vasitasiyla kok kana-
lina iletilmektedir. Aspirasyon asamasinda kullanilan soliisyon ve hava, kék
kanallarindan geri ¢ekilmekte ve otomatik olarak taze soliisyon geri verilmek-
tedir. Bu ozellik sayesinde irrigasyon soliisyonun penetrasyonu artmaktadir.
Bu dongii dakikada yaklagik 100 kez tekrarlanmaktadir. RinsEndo iireticisi,
kaniiliin atimli siv1 akis1 6zelligi sayesinde, kok kanalinin koronal tigte birlik
kismiyla sinirlanarak kanalin apikal iigte birlik kisminin etkili bir ekilde irrige
edilebilecegini iddia etmektedir.(L.-s. Gu et al., 2009)

McGill ve ark., Rinsendo’nun kok kanal yiizeylerine uygulanan kollajen
tabakasini temizlemede MDAYya kiyasla daha az etkili oldugunu tespit etmis-
lerdir. (McGill et al., 2008) Bununla birlikte, kimyasal debridman etkinligi
veya tedavi sonuglarina etkisini gosteren caligmalar sinirhidir.(McGill et al.,
2008)
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Hauser ve ark’nin dentine penetrasyon agisindan RinsEndonun Sil’ye
gore daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, RinsEndonun daha fazla
apikal ekstriizyona yol a¢tig1 belirtilmistir.(Hauser et al., 2007) Irrigasyon ak-
tivasyon yontemlerinin apikal ekstriizyon a¢isindan giivenilirligini inceleyen
bir bagka calismada ise, Sii, ultrasonik ve RinsEndo gruplarinin, EndoVac ve
EndoActivator (EA, Dentsplay, Tulsa, ABD) gruplarina kiyasla anlamli dere-
cede daha fazla ekstriizyon olusturdugu, EndoVac grubunun ise ekstriizyon
olusturmadig belirlenmistir.(Desai & Himel, 2009)

2.2. Sekillendirme ile Birlikte Siirekli Irrigasyon Yapan Sistemler

Bu sistemlerde, kok kanallarini agindirici yiizeyi ile genisleten ve ayni anda
titresimli bir hareketle irrigasyon soliisyonunu kanala ileten 6zel bir mekaniz-
ma kullanilmaktadir. Bu yontem, oval kanallar da dahil olmak {izere tiim kok
kanallarinin etkili bir sekilde temizlenmesini saglar ve kanal morfolojisinin
her bolgesinin dezenfeksiyonunu ve obturasyonunu mimkiin kilar. Ayrica,
kok kanalinin ¢evresinden esit miktarda dentin tabakasini kaldirarak saglam
dentinin gereksiz asindirilmasini 6nleyen yeni bir temizleme ve sekillendirme
konsepti kullanir.(Paqué et al., 2012)

2.2.1. Self-Adjusting-File

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent Nova, Raanana, Israil), minimal inva-
ziv endodontik tedavi i¢in tasarlanmis, sekillendirme ve irrigasyonu ayni anda
gerceklestiren bir cihazdir. Cihaz, 6zel bir bagliga takilan i¢i bos bir doner alet
ile bu aletin boslugu boyunca siirekli akis saglayan bir irrigasyon pompasin-
dan olusur.(Metzger et al., 2010)

SAF, sert metal bir kor yapisinda tasarlanmayan ilk egedir. Ince Ni-Ti ka-
festen yapilmis ici bos bir tiip olarak tasarlanmistir. Kok kanalinin kesitine ¢
boyutlu adaptasyon saglar. Ayrica ¢ap1 1,5 mm olmasina ragmen # 20 K tipi ege-
nin girebilecegi kadar dar kanallara sikistirilarak yerlestirilebilmektedir. Kana-
lin enine kesitine de uyum saglayarak oval kanallarda meziodistal olarak sikisip
bukkolingual olarak genisleyebilmektedir. Bu tasarimi nedeniyle kanal i¢inde
dondiiriilerek degil iceri disart titresimlerle caligmaktadir. Ayrica SAF, dakikada
3.000-5.000 titresime ve 0,4 mm genlige sahip transline (igeri ve disar1) titresimli
piyasemenlerle calistirilir.(Metzger & Kfir, 2015; Metzger et al., 2013)

De-Deus ve ark., oval kok kanallarinda SAF sistemi kullanildiginda kalan
pulpa dokusu yiizdesinin, ProTaper Ni-Ti egeye kiyasla (Dentsply-Maillefer,
Balleigues, Isvigre) anlamli élgiide daha az oldugunu rapor etmislerdir. Bu
bulguyu, doner ege sistemlerinin ¢ogunun oval kanallarin bukkal ve/veya lin-
gual girintilerine ulasamamasi ile iliskilendirmislerdir. Ayrica, SAF sisteminin
stirekli irrigasyon saglamasinin bu iistiinliige katkida bulunabilecegi diistiniil-
mistiir.(De-Deus et al., 2011)
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Dietrich ve ark., SAF, WaveOne (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK) ve
geleneksel NiTi doner ege sistemlerinin debris uzaklagtirma etkinliginin kar-
silastirdiklar: bir caligmada, ti¢ ege sistemi arasinda kanal temizligi acisindan
anlamli bir fark bulamamislardir. Bunun yani sira, SAF1 diger sistemlerle
enstriitmantasyon sonrasinda bir irrigasyon cihazi olarak da kullanmislar ve
SAF1n bu sekilde kullanildiginda kok kanallarinin dezenfeksiyonunu ve te-
mizligini artirabilecek yardimci bir yontem olabilecegini 6ne stirmislerdir.
(Dietrich et al., 2012)

2.2.2. Quantec-E

Quantec-E cihazi (SybronEndo, California, ABD) SybronEndo tarafindan
gelistirilmis olup kok kanal tedavisi sirasinda siirekli irrigasyon saglayan 6zel
bir endodontik sistemdir. Quantec-E, bir pompa, iki irrigasyon rezervuari ve
irrigasyon soliisyonunun kanala ulasmasini saglayan bir kaniil igeren bir yapi-
dan olusur.

Walter ve ark. irrigasyon, Quantec-E'nin Si’ye kiyasla daha yiiksek ha-
cimde soliisyona izin verdigini, daha hizli oldugu ancak smear tabakas: uzak-
lastirma etkinliginin anlaml fark olusturmadigini gozlemlemislerdir.(Walters
etal., 2002) Benzer sekilde Setlock ve ark’nin SiI ile Quantec-E cihazinin sme-
ar tabakasi uzaklagtirma etkinliklerini kargilastirdiklar: ¢alismada, kok kanal
sisteminin koronal {i¢liistinde Quantec-E cihazinin anlaml fark olusturdugu-
nu ancak orta ve apikal {igliilerde Sil’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigini rapor etmislerdir.(Setlock et al., 2003)

2.3. Doner Baslikla Birlikte Kullanilan Irrigasyon Sistemleri
2.3.1. Doner fir¢alar

Mikro firgalar ilk kez Ruddle tarafindan debris ve smear tabakasini uzak-
lagtirmak amacryla kullanilmigtir. Gévde tizerinde radyal olarak uzanan killara
sahip bu fir¢alar, 300 rpm hizla ¢alisarak dentin debrislerinin kok kanallarinin
apikal kismindan koronal kisma dogru uzaklastirilmasinda etkili olmustur.
Ancak, bu triiniin patenti 2001 yilinda onaylanmis olmasina ragmen, ticari
olarak piyasada bulunmamaktadir.(Ruddle, 2001)

Debris ve smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla ticari olarak satiga
sunulan bir diger endodontik mikro fir¢a ise Canal Brush'tir (Coltene Whale-
dent, Langenau, Almanya). Tamamen propilen killardan olugan ve oldukga es-
nek bir yapiya sahip olan bu firgalar, 600 rpm hizinda ¢aligan bir motorla ya da
manuel olarak dondiirme hareketi ile kullanilabilir.(L. S. Gu et al., 2009) Weise
ve ark., bu kiiciik ve esnek fircanin simiile edilmis kok kanal uzantilarindan ve
diizensizliklerinden debrisi etkili bir sekilde uzaklastirabildigini bildirmistir.
(Weise et al., 2007)
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2.3.2. XP Endo Finisher egesi

FKG Dentaire tarafindan kok kanal tedavisinde irrigasyon etkinligini ar-
tirmak amaciyla tasarlanmis XP-Endo Finisher (XPF) (FKG Dentaire, Switzer-
land) egesi, MaxWire alasimindan {retilmistir. ISO standartlarina gére 25/.00
boyutunda bir NiTi doner alettir. K6k kanal sekillendirmesinin #25 veya daha
biiyiik boyutlara kadar yapildiktan sonra, bir endomotor bashigina takilarak
800-1000 rpm hizinda kullanilmasi 6nerilir.(Vaz-Garcia et al., 2018)

Ureticiye gore, ege sogutuldugunda ve oda sicakliginda iken martensit
fazda ve diiz bir yapidadir. Viicut sicakliginda ise, molekiiler hafizasi sayesin-
de, ege ugtan itibaren 10 mm uzunlugu boyunca 1,5 mm genislikte kasik sek-
lini alir ve ostenit faza geger. Boylece irrigasyon sirasinda ege daha fazla duvar
temast saglayarak etkinligini artirir.(Bukhari & Babaeer, 2019)

Xin ve ark., XPF ve Pasif Ultrasonik Irrigasyon (Satellite, Fransa) kullani-
larak kok kanal duvarindan smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini kar-
silastirdiklar: bir calismada, XPF'nin etkinliginin pasif ultrasonik irrigasyona
benzer oldugu bulunmustur.(Xin et al., 2019)

De Deus ve ark., oval sekilli kok kanallarinda biriken sert doku dokiin-
tilerinin uzaklagtirilmasini Micro-CT ile degerlendirdikleri bir ¢aliymada,
XPF’nin pasif ultrasonik irrigasyona benzer etkinlik gosterdigini bildirmisler-
dir..(De-Deus et al., 2019) Bu sonuglar, XPFnin kok kanal duvarlarina adap-
tasyonunu iyilestiren diisiik kor ¢apy, sifir konikligi ve oldukga esnek bir alagi-
ma sahip yapisi ile agiklanmustir.

Azim ve ark’nin gergeklestirdigi bir ¢alismada, E. faecalis ekimi yapilan
diglerde SII, EndoActivator (EA) , XPF ve PIPS (foton kaynakli fotoakustik
akis teknolojisi) sistemleri, mikrobiyal yiikteki azalma agisindan konfokal la-
zer tarama mikroskobu (CLSM) kullanilarak karsilastirilmistir. XPFnin kok
kanal sisteminin koronal, orta ve apikal ticliisiinde, 50 pm derinlikte en yiik-
sek olii bakteri oranina sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica, MTT analizleri ile
yapilan ol¢iimlerde, XPF'nin diger ii¢ irrigasyon aktivasyon sistemine kiyasla
mikrobiyal yiikte en yiiksek azalmay1 sagladig: tespit edilmistir. (Azim et al.,
2016)

Wigler ve ark. kok kanallarinin apikal ti¢liisiinde olusturulan yapay oluk-
lardan kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinda XPF’nin etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Sonuglar, test edilen yontemlerin hi¢birinin, bu oluklardan kal-
siyum hidroksiti tamamen temizleyemedigini gostermistir. Ancak XPFnin
etkinligi, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemi ile benzer, Sil’ye gore
daha etkili bulunmugstur. (Wigler et al., 2017) Benzer sekilde Keskin ve ark.,
XPE, PUI, Sii, EA ve CanalBrush yontemlerinin yapay internal rezorpsiyon
kavitelerinden kalsiyum hidroksiti uzaklastirilmadaki etkinliklerini karsilas-
tirdiklar: bir ¢alismada, higbir yontemin rezorpsiyon kavitelerinden kalsiyum



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmeler - 43

hidroksiti tamamen uzaklastiramadig1 ancak en iyi sonuglarin XPF ve PUI
yontemleriyle elde edildigini bildirmislerdir. (Keskin et al., 2017)[47](Keskin
etal., 2017)Y(Keskin et al., 2017)

Sonug olarak, XPF’nin viicut sicakliginda artan esnekligi ve kok kanalina
ti¢ boyutlu olarak uyum saglamak i¢in genisleyebilme yetenegi, kok kanal sis-
teminin diizensiz alanlarini etkili bir sekilde temizlerken orijinal kok kanali
anatomisini koruma avantaji sunmaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde, XPFnin
etkinliginin PUT sistemlerine benzer olmasi nedeniyle, bu sistemlere alternatif
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.(Kamath et al., 2019)

2.4. Sonik Cihazlar

Sonik aktivasyon, mekanik enerjiyi titresim formunda ileten ve ultrasonik
cihazlara kiyasla daha diisiik frekansta (1-6 kHz) ¢alisan bir sistemdir. Bu sis-
tem, daha diisiik kesme etkinligine sahip olmakla birlikte, kok kanal1 igerisin-
deki irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu ege ucundaki enine salinimlar
yoluyla saglar. Genellikle, bir gévde ve bu govdeye takilan farkli boyutlardaki
plastik uglardan olusan bir yapidadir.(Ruddle, 2015)

2.4.1. EndoAktivator

EndoActivator (EA, Dentsplay, Tulsa, ABD ), piiriizsiiz ve olduk¢a esnek
bir polimer ucuna sahip olup, diisiik frekansta (160-190 Hz) salinimlar iire-
tebilen bir cihazdir. Cihaz, 3 farkli boyutta polimer ug (kiigiik: 15/.02, orta:
25/.04, biiyiik: 35/.04) ve 3 farkli frekansta sonik titresim saglayan, pille ¢aligan
tasinabilir bir yapidadir.(L. M. Jiang et al., 2010)

Bu plastik uglarla gerceklestirilen aktivasyonun ana kok kanalinda sali-
niml bir akis olusturdugu, ancak frekansin ¢ok diisiik ve salinim genliginin
biiyiik olmasi nedeniyle akustik akis veya kavitasyon olusturamadig: bildiril-
mistir.(L.-M. Jiang et al., 2010; Ricardo Macedo et al., 2014; Verhaagen et al,,
2014)

Jiang ve ark., EndoActivator uglarinin salinim genliginin yaklasik 1.200
um oldugu ve bu nedenle, kok kanali i¢cinde dentine temas etmeden etkin bir
aktivasyon saglanabilmesi i¢in en az 2.550 um bos alana ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmislerdir. Ancak EA ucu ile kok kanal duvari arasindaki istenen 2.550
um boslugun saglanmasi miimkiin olmadigindan, kok kanal duvarina temas
kaginilmazdir. Bu durum, irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu azaltmakta
ve polimer ug ile kok kanal duvari temasi sonucu smear tabakasi olusumuna
yol agmaktadir.*

Uroz-Torres ve ark’nin yaptig1 ¢calismada, EA sisteminin, NaOCI ve Eti-
len diamin tetra asetik asit (EDTA) ile yapilan final irrigasyonu sonrasi, smear
tabakas1 uzaklastirilmasinda Sil’ye kiyasla bir artis saglamadig1 belirtilmistir.
Calismanin bir diger bulgusu ise, EA sistemi kullanilsin ya da kullanilmasin,
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kok kanalinin enstriimantasyonu sonrasinda sonra smear tabakasinin uzak-
lastirilmasi igin 1 mL %17 EDTA soliisyonu ile son bir irrigasyonun gerekli
oldugunun tespit edilmesidir .(Uroz-Torres et al., 2010)

PUI, SIf ve EAnin bakteri ve biyofilm uzaklastirma etkinliklerinin kargi-
lagtirildig1 bircok caligmada, EAnin Sifden iistiin oldugu, ancak PUI'nin kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda daha etkili oldugu belirtilmistir.(Paragliola et
al., 2010; Pasqualini et al., 2010; Townsend & Maki, 2009)

2.4.2. EDDY

EDDY (VDW, Miinih, Almanya), sonik irrigasyon aktivasyonu igin gelis-
tirilmis yeni bir sistemdir. Bu sistem hava basingli bir piyasemen (Air Scaler)
tarafindan 5000-6000 Hz frekansta calisir ve esnek poliamidden yapilmis 25.04
boyutunda bir uca sahiptir. (Neuhaus et al., 2016) Uretici talimatlarina gore
ultrasonik aktivasyon ile olusturulabilen akustik akis ve kavitasyonun sagladi-
g1 3 boyutlu hareketi EDDY de olusturabilmektedir.(Van der Sluis et al., 2007)

Mevcut arastirmalar, daha yiiksek frekans (~6 kHz) ve daha kiigiik genlik-
te salinim yapan EDDY nin, SII’ye kiyasla daha iistiin bir performans sergile-
digini ve hem organik doku ¢oziiniirliigi hem de bakteriyel yiikiin azaltilmas:
agisindan ultrasonik aktivasyonun etkinligine ulasabilecegini ortaya koymak-
tadir.(Conde et al., 2017; Swimberghe et al., 2019)

Linden ve ark., kok kanal sisteminden sert doku kalintilarinin uzaklastiril-
masinda ultrasonik aktivasyon grubu i¢in 6nemli 6l¢iide daha yiiksek etkinlik
rapor etmislerdir. Ancak EDDY ve SiI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamuslardir. Bu sonug, ultrasonik ve sonik aktivasyon uglarinin ¢aplari esit
olmasina ragmen, ultrasonik ucun konik olmamasi ve EDDY ucunun konik
yapida olmasi nedeniyle, kok kanal duvarina temas olasiliginin ve aktivasyon
hareketinin azalmasi ile agiklanmistir. Ayrica, final irrigasyonunda kullanilan
ignenin capinin (30G) preparasyon sirasinda kullanilan igne ¢apindan (27G)
daha kiiciik olmasi ve ignenin ¢alisma boyuna (WL) en yakin konumda yer-
lestirilmesinin SII etkinligini artirabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligma EDDY ile
ilgili celiskili yayinlardan birisidir.(Linden et al., 2020)

Yusufoglu ve ark., mandibular molar dislerin mesiobukkal kanallarinda
PUI, EDDY ve PIPS irrigasyon aktivasyon sistemlerini apikal debris ekstriiz-
yonu agisindan karsilastirmiglardir. Caligma bulgularina gore, tiim irrigasyon
aktivasyon sistemlerinin bir miktar apikal debris ekstriizyonuna neden ol-
dugu, ancak EDDY irrigasyon aktivasyon sisteminin diger sistemlere kiyasla
daha fazla debris ekstriizyonu olugturdugu belirlenmistir.(Ince Yusufoglu et
al,, 2020) Aydin ve ark. EDDY nin EndoVac sistemine kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha fazla bakteriyel ekstriizyona yol agtigini belirtmis-
lerdir. Ayrica, EDDY nin, SiI ve EA arasinda bakteriyel ekstriizyon agisindan
anlamli bir fark olusturmadig: rapor edilmistir.(Ugur Aydin et al., 2023)
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2.4.3. Sonik air-rispisonik egesi

MM1500 Sonic Air (Medidenta International, Inc, Woodside, New York,
ABD) sistemi, hava ile ¢aligan ve 1.500 ile 3.000 Hz arasinda titresimler iire-
ten bir cihazdir. Kavitasyon olusturmak igin Rispi Sonic veya Shaper Sonic
egeleriyle kullanilmaktadir. Rispi-Sonik egesi (Micro-Mega, Fransa) ise spiral
dikenleri ve degisken konikligi bulunan paslanmaz gelikten yapilmais bir tasa-
rima sahiptir, Sonik Air cihazina yerlestirilip irrigasyon soliisyonunu aktive
etmek i¢in kullanilir.(Lumley et al., 1996; Nusstein, 2015)

2.4.4. Vibringe sonik irrigasyon cihazi

Vibringe (Vibringe BV, Amsterdam, Hollanda), manuel olarak kullanilan
irrigasyon sistemine, titresimler (9000 cpm) ekleyen yeni bir sonik irrigasyon
cihazidir. Bu sistem, 10 ml'lik bir igneye yerlestirilen pil ile ¢alisan bir piston
ve bas parmak halkasindan olusur. Bu sayede geleneksel siringay1 kullanarak
sonik aktivasyon saglar. Uretici tarafindan bildirilen aktivasyon frekansi 150
Hzdir.(Nusstein, 2015) (Haapasalo et al., 2010)

2.4.5. GentleWave

Multisonik aktivasyon (GentleWave; Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD),
irrigasyon soliisyonunun tiim kok kanal sistemine ulagmasi ve kok kanal siste-
mini dezenfekte etmesi i¢in herhangi bir kok kanal preparasyonu gerektirme-
yen bir irrigasyon yontemi olarak tanitilmistir.(Zhang et al., 2019)

GentleWave ses dalgalar1 (multisonik dalgalar) iireterek kok kanal sistemi-
ni dezenfekte eder. Optimize edilmis soliisyon, kok kanal sistemine girerek sivi
hareketini hizlandirir ve bu hareket sonucunda, kanal duvarlarinda giiglii bir
temizleme etkisi olusturan kesme kuvvetleri meydana gelir. Bu kuvvetler, siv1
icerisinde kiigiik kabarciklarin (kavitasyon) olusmasini saglar. Binlerce mikro
kabarcigin siirekli olusumu, multisonik enerji ve akiskan dinamigi ile birlesti-
ginde, pulpa dokusunun ve artiklarin ¢6ziinmesi ve uzaklastirilmasiyla sonug-
lanir.(Haapasalo et al.,, 2014) Bu teknigin temel yeniligi, hidrodinamik kavitas-
yon kabarciklarinin ¢okmesi sirasinda genis bir frekans araligina sahip akustik
dalgalarin tiretilmesidir. Bu akustik dalgalarin, kok kanalinin dezenfeksiyonuna
6nemli dl¢lide katkida bulundugu kabul edilmektedir.(Sigurdsson et al., 2018)

Kok kanal preparasyonu gerektirmeyen bir sistem olarak tanitilsa da ya-
yinlanan ¢ogu ¢alismada kok kanallar1 genellikle 15-25 apikal boyuta kadar
genisletilmistir. Kok kanal sistemini temizleme siiresi ise bes ila sekiz dakika
arasinda siirmektedir.(Chan et al., 2019; Molina et al., 2015; Ordinola-Zapata
etal., 2022)

Haapasalo ve ark. GentleWave’in doku ¢oziicii etkinliginin ultrasonik sis-
tem ve Siiden sirasiyla 8 ve 10 kat daha hizli oldugunu rapor etmislerdir.
(Haapasalo et al., 2014)
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Charara ve ark., GentleWave sistemi, EndoVac ve SiT’nin kok kanal irri-
gasyonu sirasinda apikal ekstriizyon tizerindeki etkilerini degerlendirilmisler
ve GentleWave ve EndoVac sistemlerinin herhangi bir ekstriizyon olusturma-
digin1 belirtmislerdir. GentleWave sisteminin, kok kanal sistemi icerisindeki
notr basing ile periapikal dokular tarafindan olusturulan pozitif basing kar-
sisinda apikal ekstriizyonu onledigi bildirilmistir. Ayrica, GentleWave siste-
minin etki mekanizmasini ve akis dinamiklerini daha iyi anlamak amaciyla
bagimsiz ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. (Charara et al., 2016)

Sigurdsson ve ark., GentleWave sistemini apikal periodontitisi olan peri-
apikal lezyonlu mandibular molar dislerde kullanmislar ve 12 aylik takip so-
nunda %97.7 oraninda klinik bagari tespit etmislerdir. (Sigurdsson et al., 2018)
Ancak ¢alismada 6rnek sayisinin diisiik olmasi, takip siiresinin kisa olmasi
ve elde edilen verileri karsilastirabilecek baska bir sistem kullanilmamasi bu
¢aligmanin limitasyonlar1 olarak sayilmistir.

Bu teknolojinin yeni oldugu goz 6niine alindiginda, genel etkinligini aras-
tirmak i¢in daha fazla aragtirma ihtiyaci bulunmaktadir.

2.5. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlar, kok kanallarindan debrisi uzaklastirmak amaciyla
1957de Richman tarafindan tamitilmistir.(Martin et al., 1980) Ultrasonik ci-
hazlar, 25-30 kHz frekansta ¢alisir ve bu enerji, kavitasyon ve akustik akis yo-
luyla primer etkisini ger¢eklestirir.(Martin & Cunningham?*, 1985)

Ultrasonik bir titresim, irrigasyon soliisyonuna iletilirken, soliisyonun
olusturdugu negatif basing etkisiyle kirilmasi sonucunda kavitasyon meydana
gelir. Bu kavitasyon siirecinde, iletilen ultrasonik dalgalar baloncuklar olustu-
rur. Ultrasonik dalgalar devam ettik¢e bu baloncuklar bityiir ve maksimum bo-
yuta ulasir, ardindan siddetli bir patlama yasarlar. Patlamalar saniyede 25.000
ila 30.000 kez (25-30 kHz) art arda gergeklesir ve yiiksek giiglii sok dalgalar:
yayilir. Bununla birlikte, kavitasyon sonucu olusan baloncuklarin patlamast,
5.000 °C’yi asan sicakliklar ve 500 atmosferi asan basinglar olusturur. Bu pat-
lamalarin ve sok dalgalarinin hizla hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan akisa
ise akustik akis ad1 verilir.(Handbook, 1994) Bu da ana kanaldaki irrigasyon
soliisyonunu hareketlendirir, kok kanal sisteminin uzak bolgelerine tasir ve
duvar kayma stresini artirarak kok kanal sisteminin mekanik temizligini arti-
rir.(Retsas & Boutsioukis, 2019)

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon aktivasyonu tanimlanmis ve in-
celenmistir. Bunlardan ilki, irrigasyon ve enstriimantasyon tekniginin kom-
bine olarak kullanildig1 ultrasonik enstriimantasyondur (UI). Ikincisi ise, es
zamanli enstriimantasyon olmadan irrigasyon aktivasyonundan olusan pasif
ultrasonik irrigasyondur (PUI).
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Yapilan ¢alismalarda, Ul'nin primer dezenfeksiyon ve sekillendirme tek-
nigi olarak yetersiz kaldig1 belirtilmistir.(Rhodes, 2022) Kok kanallarinin ye-
terli koniklikte ve genislikte olmamasi nedeniyle ultrasonik ucun hareketinin
kisitlanmasi ve dezenfeksiyon etkinliginin azalmasi, bu yontemin basarisizlik
nedenleri arasinda rapor edilmistir. Ayrica, U sirasinda siklikla strip perforas-
yon olusumu, diizensiz sekilli kanallarin meydana gelmesi, dentin kesimi ve
dolayisiyla hazirlanan kok kanalinin seklinin kontrol edilmesinin zorlagmasi
da sistemin dezavantajlar1 olarak sayilmaktadir. (Stamos et al., 1987) (Lumley
et al., 1992; Passarinho-Neto et al., 2006) Bu nedenlerle, ultrasonik enstrii-
mantasyonun giintimiizde kullanilmasi 6nerilmemektedir.(Cunningham &
Martin, 1982)

2.5.1. Pasif Ultrasonik Irrigasyon

PUI (Pasif Ultrasonik Irrigasyon ) ile iiretilen enerji, kullanilan ege veya
u¢ araciligryla ultrasonik dalgalar yoluyla irrigasyon soliisyonuna aktarilmakta
ve bu sekilde soliisyonun akustik akis1 ve kavitasyonu gerceklesmektedir. PUI
endodontik ege veya alet kullanmaksizin, kok kanal duvarlarinda herhangi bir
sekillendirme veya diizeltme yapilmadan, yalnizca irrigasyon aktivasyonunun
gergeklestirildigi bir yontem olarak tanimlanmistir.(Ahmad et al., 1988)

Ultrasonik aktivasyon sirasinda tretilen enerji, ultrasonik cihazinin gii¢
ayarina baglidir. Daha yiiksek gii¢, daha yogun akis ve daha iyi mekanik temiz-
lik ile sonuglanir.(Jiang et al., 2011) Fakat kullanilan ultrasonik uglarin kiril-
masl ve istenmeyen dentin uzaklastirma gibi faktorler de dikkate alinmalidir.
(Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016; Retsas et al., 2016; Rhodes, 2022)

Mevcut aragtirmalar, ultrasonik aktivasyonun, enstriimante edilmemis
diizensiz alanlar, isthmuslar ve lateral kanallarin temizlenmesinde SII’ye gére
belirgin sekilde daha etkili oldugunu gostermektedir.(Caputa et al., 2019; Ret-
sas & Boutsioukis, 2019)

Kim ve ark., kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligini deger-
lendirdikleri calismada, PUT sistemlerinin Sil’ye kiyasla daha iyi sonuglar ver-
digini bildirmistir. Ozellikle Endosonic Blue gibi esnek Ni-Ti uglarin kavisli
kok kanallarinda daha avantajli oldugu belirtilmistir.(Kim et al., 2023)

PUI yontemi devamli irrigasyon yéntemi ve aralikli irrigasyon yéntemi
olmak tizere iki ayr1 teknik ile uygulanabilmektedir.

Devamli ultrasonik irrigasyon (DUI) yontemi: Bu yontemde, kok ka-
nallarinin orta ve koronal béliimlerine siirekli olarak irrigasyon soliisyonu en-
jekte edilirken, ayni anda ultrasonik dalgalarla titresim saglanir. Bu islem, i¢i
bos igne benzeri uglar kullanilarak soliisyonun kék kanallarina iletilmesiyle
gergeklestirilir. EndoUltra (Vista Dental Products, Racine, Winconsin, ABD),
geleneksel PUI yonteminden farkli olarak 40 kHz'lik yiiksek frekansa sahip
DUI yontemine érnek bir sistemdir.(Malentacca et al., 2012)
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Aralikli ultrasonik irrigasyon (AUT) yontemi: AUT yéntemi, kok kanali
ve giris kavitesinin irrigasyon soliisyonu ile doldurulmasini, ardindan bu so-
lisyonun kanal i¢inde ultrasonik ug ile aktive edilmesini ve kok kanallarin-
daki soliisyonun aralikli olarak igne kullanimi ile yenilenmesini gerektiren
bir irrigasyon aktivasyon sistemidir. Bu teknik, birden fazla islem basamag:
gerektirmesi nedeniyle zaman alicidir. Aralikli aktivasyon i¢in yaygin olarak
kullanilan protokol, her biri 20 saniyelik 3 periyottan olusur; ancak daha kisa
stireli protokoller de kullanilmaktadir (3x10 s).(Caputa et al., 2019)

Aralikli aktivasyon, daimi aktivasyondan daha yaygin olarak kullanil-
maktadir.(Caputd et al., 2019) Kok kanal sisteminde irrigasyon soliisyonunun
yenilenmesinin ardindan irrigasyonun yeniden baslatilmasi, aralikli ultraso-
nik irrigasyon yonteminin, devamli ultrasonik aktivasyona kiyasla temizle-
me etkinligini ve biyofilm uzaklastirma kapasitesini artirdig1 gosterilmistir.
(Retsas et al., 2022) Ayni zamanda aralikli ultrasonik irrigasyon yonteminde
taze irrigasyon soliisyonu eklenmesi, kimyasal reaksiyonlarda tiiketimini telafi
etmekte ve pulpa odasindan sigrama nedeniyle kaybedilen soliisyonu yerine
koymaktadir.(RG Macedo, B Verhaagen, D Fernandez Rivas, et al., 2014; RG
Macedo, B Verhaagen, PR Wesselink, et al., 2014)

Tanomaru-Filho ve ark. SII ile PUT'nin aralikli veya devamli aktivasyon
sistemlerini nekrotik doku ve mikroorganizma temizligi agisindan kargilagtir-
mislardir. Yapilan ¢aligmanin sonuglarina gére DUI ve AUT'nin kok kanali ir-
rigasyon etkinliklerinin benzer oldugu ve SiI’'ye kiyasla anlamli derecede etkin
oldugu gosterilmistir.(Tanomaru-FIlho et al., 2016) van der Sluis ve ark’nin
kok kanal sisteminden dentin debrislerini uzaklastirmada PUI'nin aralikli ve
devamli aktivasyon sistemlerini kargilastirdig1 ¢alismada, her iki yontemin de
benzer sonuglar verdigi rapor edilmistir.(van der Sluis et al., 2009)

2.6. Lazer sistemleri

‘Light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin
bas harflerinden olusan lazer kelimesinin kelime anlami ‘Uyarilmis radyasyon
yayilimu ile 151k siddetinin artirilmasrdir.(Alagam, 1990) Endodontide bugii-
ne kadar kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla CO, lazer, Erbiyum:Yittriyum
Aliminyum-Garnet (Er-YAG) lazer, Erbiyum,Kromiyum:Yittriyum-Skandi-
yum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer, Neodimyum:Yittriyum-Aliiminyum-Garnet
lazer (Nd-YAG), Diyot lazer, Neodimyum: Yittriyum-Aliiminyum Perovskite
(Nd-YAP) ve Holmiyum:Yittriyum-Aliiminyum-Garnet(Ho:YAG) lazer kul-
lanilmistir. Glintimtizde lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI) i¢in en uygun
dalga boylari, sudaki yiiksek absorbsiyonlar1 nedeniyle Er: YAG (2940 nm) ve
Er, Cr: YSGGdir.(2780 nm)(De Meyer et al., 2017)

Lazerle aktive edilen irrigasyon, optik kavitasyon iireten Er:YAG veya Er,
Cr:YSGG lazerleri tarafindan irrigasyon soliisyonunun hizl bir sekilde 1sitil-
masina dayanir. Boylece soliisyonda olusan tiirbiilans baloncuklar olusturur.
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Baloncuklarin boyutlari, lazerin enerjisine, atim siiresine ve dalga boyuna bag-
l1 olarak degisir.(Meire et al., 2014; van der Sluis et al., 2016)

2.6.1. Kok Kanallarinin Lazer Ile Dezenfeksiyonu

Mekanik sekillendirme islemleri ve geleneksel irrigasyonun yetersiz kal-
dig1 durumlarda, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivas-
yon prosediirleri i¢in lazer ile dogrudan 1s1nlama, antimikrobiyal fotodinamik
terapi ve lazerle aktiflestirilmis irrigasyon gibi ii¢ teknik onerilmektedir.(Ya-
vari et al., 2010)

Kok kanallarinda bulunan irrigasyon soliisyonunun lazerle aktivasyonu,
lazerle aktiflestirilmis irrigasyon (LAI) olarak adlandirilir. Bu yéntem, irrigas-
yon soliisyonunun kok kanal sistemi i¢indeki dagilimini ve etkinligini artir-
may1 amaglar. Irrigasyon soliisyonu ile doldurulmus kok kanallarina lazer uy-
gulanarak, soliisyonda tiirbiilans olusturulur. Bu sayede, irrigasyon soliisyonu-
nun dezenfeksiyon ve debris uzaklastirma etkinliginin artirilmasi hedeflenir.
(Wang et al., 2007)

Laboratuvar ¢alismalarinda, lazer ucunun ¢aligma boyuna yakin yerles-
tirildiginde bu teknigin, biyofilmin ve sert doku kalintilarinin uzaklagtiril-
masinda ultrasonik aktivasyona kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir.(De
Groot et al., 2009; De Meyer et al., 2017; De Moor et al., 2010)

Son yillarda gelistirilen bir LAI yontemi olan foton kaynakli fotoakustik
akis teknolojisi (PIPS), Erbium: YAG lazerin kok kanallarinda bulunan irrigas-
yon soliisyonunda sicaklik artig1 olmadan ti¢ boyutlu fotoakustik sok dalgalar1
iiretme yetenegine dayanir. Literatiirde, ayni enerji miktar: kullanilarak yapi-
lan diger LAI tekniklerinde kullanilan diiz uglu fiber uglarin iirettigi eliptik
buhar kabarciklarina kiyasla, sivriltilmis konik fiber uglarla olusturulan yu-
varlak buhar kabarciklarinin daha giiglii patlamalara yol actig1 gosterilmistir.
(Jaramillo, 2015)

Endodontide lazerle aktive edilen irrigasyonla ilgili en son gelisme, Er:
YAG lazeri kullanan SWEEPS (sok dalgas: gelistirilmis emisyonlu fotoakustik
akis) sistemidir. Bu sistemde, pulpa odasina yerlestirilen 600 pm fiber ug kulla-
nilir ve lazer 15181n1n atim says1 farklidir, senkronize ultra kisa atim giftleri ile
etki modu degisir. SWEEPS’in olusturdugu basing dalgalari, PIPSe gére daha
biiyiik bir amplifikasyon saglar.(Lukac et al., 2017)

Galler ve ark’nin gergeklestirdigi calismada, MDA, EDDY, PUI, PIPS ve
SWEEPS sistemleriyle aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiil
penetrasyonu incelenmistir. Caligma sonuglarina gore, PIPSin MDA, EDDY,
PUI ve SWEEPS sistemlerine kiyasla daha derin penetrasyon derinligine ulas-
t181 rapor edilmistir.(Galler et al., 2019)
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Yang ve ark., mandibular molarlarin kok kanal sisteminde biriken sert
doku kalintilarinin ultrasonik aktivasyon (UAI), PIPS ve SWEEPS yontem-
leriyle uzaklagtirilmasini karsilastirmistir ve SWEEPS’in, ozellikle isthmus
iceren mezial koklerde, PIPS ve UAT'ye kiyasla daha fazla sert doku kalintist
uzaklastirdig1 rapor edilmistir. Ancak, hicbir aktivasyon tekniginin sert doku
kalintilarini kok kanal sistemlerinden tamamen temizleyemedigi vurgulan-
mustir.(Yang et al., 2020)

Yost ve ark’nin gerceklestirdigi ¢alismada, negatif apikal basing sistemi
(EndoVac), sonik aktivasyon (EndoActivator), yan havalandirmali igne (Max-
i-Probe) ve foton kaynakli fotoakustik akis (PIPS 10 m] ve PIPS 20 m]) lazer
irrigasyonu kullanilarak NaOCl'nin apikal ekstriizyonu karsilagtirilmistir. Ca-
ligma sonuglarina gore, lazerle yapilan irrigasyon aktivasyon tekniginin, kar-
silastirilan diger aktivasyon tekniklerine kiyasla daha fazla apikal ekstriizyona
neden oldugu bildirilmistir.(Yost et al., 2015)

2.7. Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi (FDT), geleneksel antimikrobiyal tedavilere direngli
olanlar da dahil olmak {izere, lokalize enfeksiyonlarin tedavisi i¢in potansiyel
bir tedavi yontemidir.(Dai et al., 2009)  Fotodinamik terapi, 1518a duyarli bir
kimyasal ajan (fotosensitizan) ile bu ajanin etkinlesmesini saglayan belirli dal-
ga boyundaki lazer 151g1n1n kullanilarak hiicrelerin segici olarak oldiiriilmesi
islemidir. Bu tedavi ¢esidinin endodontide kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kul-
lanimi bulunmaktadir. Su anda FDT, mevcut kok kanali dezenfeksiyon proto-
kollerinin yerine gegecek bir yontem olarak degil, kok kanal1 tedavisi sirasinda
mevcut dezenfeksiyon protokollerini takiben antibiyofilm etkinligini artirmak
i¢in potansiyel bir yardimci olarak goriilmektedir.(Meire et al., 2009)

Endodontide, farkli fotosensitizanlar ve farkli dalga boylarinda lazerler
kullanilarak arastirmalar siirdiiriilmektedir.(Kishen & Shrestha, 2015)

2.8. Ozon ile dezenfeksiyon

Ozon (O3), ti¢ oksijen atomu igeren, termodinamik olarak yiiksek oranda
stabil olmayan ve suda hizla ayrisarak hiicreleri oksitleyebilen reaktif bir oksi-
jen tiirli ag1a ¢ikaran bir molekiildiir. Bu 6zellikleri sayesinde, hiicrelerde ilag
direncini indiiklemeden antimikrobiyal etki gostermektedir.(Shin et al., 1999)

Guiniimiizde, endodontik tedavi i¢in yaklagik 4 g/m® konsantrasyonunda
ozon gazi iireten cihazlar (HealOzone; KaVo, Biberach, Almanya) kullanil-
maktadir.(Basrani, 2015)

Aragtirmalar, ozonlanmig suyun (0.5-4 mg/L) hem gram pozitif hem de
gram negatif mikroorganizmalari etkili bir sekilde 6ldiirdiigiinti gostermistir.
Ancak, yapilan bir ¢alisgmada ozonun planktonik E. faecalis hiicreleri ve sivi
icinde asili olanlar tizerinde antibakteriyel bir etkiye sahip oldugu, ancak E. fa-
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ecalis hiicreleri biyofilmlere gomiildiigiinde bu etkinin oldukg¢a sinirli oldugu
bildirilmistir. Endodontik patojenlere kars: etkinliginin degerlendirildigi bu
calismada, ozonun ozellikle biyofilmler iizerinde tutarsiz bir etki gosterdigi
tespit edilmistir.(Hems et al., 2005)
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1. GIRIS
1.1. Nanoteknolojiye Giris
L.1.1. Nanoteknolojinin tanimi ve prensipleri

Nanoteknoloji, tipik olarak 1 ila 100 nanometre arasinda degisen bo-
yutlar olarak tanimlanan nano 6lgekteki malzeme ve cihazlarin tasarimini,
tiretimini ve uygulamasini kapsayan ¢ok disiplinli bir alandir. Bu alan, tip,
malzeme bilimi ve elektronik dahil olmak tizere cesitli sektorlerdeki doniis-
tlirtici potansiyeli nedeniyle genellikle bir sonraki sanayi devriminin sinir1
olarak miijdelenen ¢ok 6nemli bir arastirma ve gelistirme alani olarak ortaya
cikmistir (Bayda et al., 2019; Harrison & Sirivisoot, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Nanoteknoloji Girisimi (NNI) nanoteknolojiyi, benzersiz
fenomenlerin yeni uygulamalara olanak sagladig1 nano olgekte maddenin
anlasilmasi ve kontrolii olarak tanimlamaktadir (Salas et al., 2023). Nanotek-
nolojinin ilkeleri, malzemelerin nano 6l¢ekte sergiledikleri ve yi1gin halinde-
ki benzerlerinden 6nemli olgiide farklilik gosteren benzersiz 6zelliklere da-
yanmaktadir (Uyaner & Yar, 2019). Bu ozellikler, yiiksek yiizey alani-hacim
oranina ve bu 6l¢ekte dnemli hale gelen kuantum etkilerine atfedilen artan
reaktivite, giig ve elektrik iletkenligini igerebilir (Bostrom & Lofstedt, 2010;
Seven et al.,, 2018). Ornegin, nanomalzemeler tipta ila¢ dagitim sistemleri-
ni gelistirmek i¢in tasarlanabilir, bu da hedefe yonelik tedaviye ve ilaglarin
biyoyararlaniminin iyilestirilmesine olanak tanir (Martis et al., 2012; Singh
& Singh, 2013). Ayrica, malzemelerin nano 6lgekte manipiilasyonu, insaatta
nanokompozitler, cevresel izlemede nanosensorler ile nanomalzeme katkili
membranlar ve tiiketici iiriinlerinde nanoyapili kaplamalar gibi gesitli uygu-
lamalarda yeniliklere yol agmistir (Akin et al., 2023; Shankar et al., 2022).
Nanoteknolojinin evrimi, artan uluslararasilasmas: ve uygulamalarin gesit-
lenmesiyle de belirginlesmistir. Baslangicta enstriimantasyona odaklanan
alan, farkli endiistrilerdeki cesitli nis uygulamalara dogru genislemis ve nano-
teknoloji patentinde 6nde gelen iilkeler arasindaki uzmanlasma modellerinde
onemli bir degisimi yansitmistir (Mangematin & Walsh, 2012; Wong et al.,
2007). Bu bityiimeye karmagik bir toplumsal alg1 ve etik kaygilar manzarasi
eslik etmektedir, zira kamuoyunun nanoteknolojiye yonelik tutumlar belirli
uygulamalarla iliskili algilanan risk ve faydalara gore degismektedir (Gupta
et al., 2015; Kuzma, 2010). Bu toplumsal dinamikleri anlamak, nanoteknolo-
jik yeniliklerin kabuliinii tesvik etmek ve sorumlu bir sekilde gelistirilmesine
rehberlik etmek i¢in ¢ok énemlidir (Oner et al., 2013).

1.1.2. Dishekimligindeki 6nemi

Nanoteknoloji dis hekimliginde doniistiiriicti bir gii¢ olarak ortaya ¢ik-
mis, yenilik¢i malzemeler ve teknikler araciligiyla dis bakiminin kalitesini
onemli ol¢iide artirmistir. Nanoteknolojinin dis hekimligi uygulamalarina
entegrasyonu Onleyici, tanisal ve tedavi edici prosediirlerde ilerlemelere yol
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acarak agiz saglig1 sonuglarini iyilestirmistir. Bu genel bakista nanotekno-
lojinin restoratif materyaller, hastalik yonetimi ve hasta bakimi dahil olmak
tizere dis hekimliginin cesitli yonlerindeki onemi tartigilacaktir. Nanotek-
nolojinin dig hekimligindeki en kayda deger uygulamalarindan biri gelismis
restoratif malzemelerin gelistirilmesidir. Nanopartikiiller ve nanokompozit-
ler gibi nanomalzemeler, mekanik 6zelliklerini, dayanikliliklarini ve estetik
niteliklerini gelistirmek i¢in dental reginelere dahil edilmistir. Ornegin, den-
tal kompozitlerde giimiis nanopartikiillerin kullanimi, biyofilm olusumunu
onlemek ve restorasyonlarin uzun omiirliligiinii artirmak i¢in ¢ok 6nemli
olan antibakteriyel 6zellikler gostermistir (Barot et al., 2020; Ferrando-Mag-
raner, 2023; Ferrando-Magraner et al., 2020). Ayrica, karbon nanotiiplerin
dahil edilmesi, dental malzemelerin mekanik mukavemetini ve baglanma ye-
teneklerini gelistirerek klinik uygulamalarda daha etkili hale getirme konu-
sunda umut vaat ettigini gostermistir (Castro-Rojas et al., 2021; Malik, 2023).
Bu gelismeler yalnizca dental materyallerin performansini iyilestirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda geleneksel materyallerle iligkili komplikasyon riskini
azaltarak daha iyi hasta sonuglarina katkida bulunur. Dahasi, nanoteknolo-
ji dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde hayati bir rol oynamaktadir.
Dogal dis dokularinin yapisini taklit eden biyomimetik nanoteknolojinin
gelistirilmesi, mine ve dentinin remineralizasyonunu kolaylastirmis ve boy-
lece ¢iiriik ve asir1 hassasiyet gibi sorunlar1 ele almistir (Castro-Rojas et al.,
2021; Dakhale, 2023). Nanorobotlar ve hedefe yonelik ila¢ dagitim sistemleri
de dis hastaliklar i¢in hassas tedavi saglamak iizere arastirilmakta ve peri-
odontal hastalik gibi durumlarin daha etkili bir sekilde yonetilmesine ola-
nak saglamaktadir (Aminu et al., 2017; Malik, 2023). Nano 6l¢ekte terapotik
ajanlar sunma yetenegi, tedavilerin etkinligini artirirken yan etkileri en aza
indirerek dis bakiminda 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Ayrica, dis
hekimliginde nanoteknolojinin etik, sosyal ve saglik tizerindeki etkileri de
dikkatle degerlendirilmelidir. Nanoteknoloji gelismeye devam ettikge, bu ye-
nilikei teknolojilerin sorumlu bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in halkin
kabuliinii, giivenlik endiselerini ve diizenleyici ¢ergeveleri ele almak esastir
(P. Jain et al., 2022; S. Jain, 2024). Nanoteknolojinin agiz sagligini iyilestirme-
deki potansiyel faydalar: biiyiiktiir, ancak bu faydalar hasta giivenligi ve etik
uygulamalarla dengelenmelidir.

Dis hekimliginde kullanilan ¢esitli nanomalzeme tiirleri ve 6zellikleri:
1. Nanopartikiiller:

o Giimiis Nanopartikiilleri: Antibakteriyel 6zellikleri sayesinde dis ya-
pistiricilar ve kaplamalarda kullanilir.

o Cinko Oksit Nanopartikiilleri: Antibakteriyel etkiler, dis simanlar1 ve
kompozitlerde yer alir.
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2. Nanokompozitler:

o Seramik Nanokompozitler: Gelismis mekanik 6zellikler, dis taglar1 ve
kopriilerde kullanilir.

o Polimer Nanokompozitler: Gii¢ ve asinma direncini artirarak restora-
tif malzemelerde uygulanir.

3. Nanotiipler:

o Karbon Nanotiipleri: Artan ¢ekme dayanimi ve elektriksel iletkenlik,
biyosensorler ve giiglendirilmis malzemeler i¢in aragtirilmaktadir.

4. Nanolifler:

o Polimer Nanolifleri: Doku miihendisligi iskeletleri ve ila¢ tasima sis-
temleri i¢in kullanilir.

5. Nano-kaplamalar:

o Hidroksiapatit Kaplamalari: implantlarda osseointegrasyonu artir-
mak icin kullanilir.

o Biyouyumlu Kaplamalar: Dis materyallerinin yiizey 6zelliklerini ge-
listirmek i¢in uygulanir.

6. Nanogeller:

o Lokal anestezikler ve anti-inflamatuar ajanlar i¢in ila¢ tasima sistemle-
ri olarak kullanilir.

7. Nanokristaller:

o Kalsiyum Fosfat Nanokristalleri: Remineralizasyon tedavileri ve res-
toratif malzemelerde kullanilir.

8. Kuantum Noktalar::
o Dis hekimliginde goriintiileme ve tanisal uygulamalar i¢in kullanilir.

Bu nanomalzemeler, dental tedavilerin etkinligini, dayanikliligini ve es-
tetik gekiciligini artirmak amaciyla benzersiz 6zelliklerinden yararlanilarak
kullanilmaktadar.

1.2.Nanoteknolojinin Protetik Dis Hekimligindeki Uygulamalari

Nanoteknoloji, protez alaninda doniistiiriicii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmis
ve dental materyallerin ve tekniklerin 6zelliklerini ve performansini 6nemli
olgiide artirmistir. Nanomateryallerin protez uygulamalarina entegrasyonu
mekanik 6zelliklerde, biyouyumlulukta ve estetik sonuglarda iyilesmelere yol
acarak hasta bakimi ve tedavi etkinliginde devrim yaratmustur.
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1.2.1. Protetik cihazlarda kullanilan nanomateryaller

Nanomalzemeler, mekanik 6zelliklerini, biyouyumluluklarini1 ve anti-
bakteriyel etkinliklerini 6nemli 6l¢iide artirarak dis protez cihazlarinin ge-
listirilmesinde ¢ok 6nemli bilesenler olarak ortaya ¢ikmistir. Giimiis nano-
partikiiller (AgNP), titanyum dioksit (TiO,) ve zirkonyum dioksit (ZrO,) gibi
cesitli nanomalzemelerin dental uygulamalara entegrasyonu kapsamli bir
sekilde incelenmis ve dis protezlerinin uzun émirliliigiini ve islevselligini
gelistirme potansiyelleri ortaya konmustur. Nanomalzemelerin dis protez-
lerine dahil edilmesinin baslica avantajlarindan biri antibakteriyel 6zellikler
kazandirma kabiliyetleridir. Ornegin, AgNP’lerin dental materyallere eklen-
mesinin, dis ¢liriiklerine 6nemli bir katkida bulunan Streptococcus mutans
da dahil olmak iizere patojenik bakterilerin biiylimesini etkili bir sekilde
engelledigi gosterilmistir (Kwon et al., 2021; Sree et al., 2021). Benzer sekil-
de, TiO, nanopartikiilleri, 15182 maruz kalma altinda dental kompozitlerin
antibakteriyel aktivitesini artiran fotokatalitik 6zellikleri i¢in kullanilmigtir
(Chen et al., 2018; J. Sun et al., 2017). Bu, dis protezlerinde biyofilm olusumu-
nu 6nlemede, dolayisiyla enfeksiyon riskini azaltmada ve genel ag1z sagligini
iyilestirmede 6zellikle 6nemlidir (Dakhale, 2023; Mok et al., 2020). Ayrica,
dental malzemelerin mekanik 6zellikleri nanomalzemelerin dahil edilmesiy-
le 6nemli dlgiide gelistirilebilir. Aragtirmalar, polimer bazli dental reginelere
TiO, ve ZrO, nanopartikiillerinin eklenmesinin, giiglerini ve dayaniklilikla-
rin1 artirarak onlar1 kronlar ve képriiler gibi yiik tasiyan uygulamalar igin
daha uygun hale getirdigini gostermektedir (Cao et al., 2019; Gomes et al.,
2015). Nano o6lgekli modifikasyonlar yalnizca mekanik performansi artir-
makla kalmaz, ayn1 zamanda dogal dis yapisiyla daha iyi entegrasyona izin
vererek Ozelliklerini daha yakindan taklit eder (Costea et al., 2021; Mok et
al., 2020). Dis protez malzemelerinin biyouyumlulugu, nanomalzemelerin
kullanimiyla ele alinan bir diger kritik faktordiir. Nanopartikiiller, dental
implantlarin ve protezlerin basarisi i¢in gerekli olan gelismis hiicre yapismasi
ve ¢ogalmasi gibi olumlu biyolojik tepkileri tesvik edecek sekilde tasarlana-
bilir (Pop et al., 2021; Sharifi et al., 2022). Ornegin, TiO, nanotiiplerin dental
implantlarin osseointegrasyonunu iyilestirdigi ve ¢evredeki kemik dokusuyla
daha iyi baglanmayi kolaylastirdig: gosterilmistir (Kulkarni et al., 2015). Ay-
rica, nanoteknolojideki ilerlemeler, nanorobotik gibi yenilik¢i dental uygula-
malarin gelistirilmesine yol agmistir ve bu da gelecekteki dental bakim igin
umut vaat etmektedir. Bu mikroskobik cihazlar, hedefe yonelik ilag dagitimi
veya ag1z saglig1 kosullarinin ger¢cek zamanli izlenmesi gibi hiicresel diizeyde
hassas gorevleri potansiyel olarak yerine getirebilir (Kanaparthy & Kanapart-
hy, 2011; Sachdeva et al., 2021). Bu, nanomalzemelerin benzersiz 6zelliklerin-
den yararlanarak kisisellestirilmis ve proaktif dis bakimina dogru 6nemli bir
degisimi temsil etmektedir.
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1.2.2. Dental implantlar i¢in nanokaplamalar

Dental implantlar i¢in nanokaplamalar, biyouyumluluk, osseointegras-
yon ve antimikrobiyal 6zellikleri gelistirmeyi amaglayan implant teknoloji-
sinde 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Nano kaplamalarin uygulan-
masl, implant yiizeyi ve ¢evresindeki biyolojik dokular arasindaki etkilesimi
iyilestirebilir ve bu da dental implantlarin basarisi i¢cin ¢ok énemlidir. Umut
verici bir yaklasim, implant yerlestirildikten sonra tipik inflamatuar kosul-
lar altinda bile hiicre yapismasini ve osteoblastik farklilagsmayi tesvik ettigi
gosterilen kuersitrin-nanokaplamali titanyum yiizeylerin kullanimini ige-
rir. Bu durum, bu tiir kaplamalarin implant ¢evresinde daha iyi bag doku-
su olusumunu kolaylastirarak osseointegrasyon siirecini gelistirebilecegini
diistindiirmektedir (Cérdoba et al., 2015; Gomez-Florit et al., 2016). Ayrica,
biyoaktif bilesiklerin nano kaplamalara dahil edilmesi, kemik rejenerasyonu
ve entegrasyonu i¢in gerekli olan osteoblast aktivitesini uyarabilir (Ashtiani
et al,, 2022; Silva et al., 2022). Grafen ve grafen oksit nano kaplamalar da dis
implantlarinin 6zelliklerini iyilestirmek igin etkili ¢6ziimler olarak ortaya
¢ikmigtir. Bu malzemeler yalnizca biyouyumlulugu artirmak ve kemik olusu-
munu tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda biyofilm olusumunu ve implant-
la iligkili enfeksiyon riskini azaltarak dnemli antibakteriyel aktivite sergiler
(Al-Noaman, 2023; Rayannavar, 2024). Grafenin benzersiz yapisi, osseointeg-
rasyonu tesvik eden biyolojik molekiillerin baglanmasi i¢in faydali olabile-
cek yiiksek bir yiizey alanina izin verir (Rosa et al., 2021). Bir baska gelisme
alan1 da, mitkemmel korozyon direnci ve oral biyofilmlerin etkilerini en aza
indirme kabiliyeti gosteren silisyum karbiir (SiC) kaplamalarin kullanilma-
sidir (Camargo et al., 2021). SiC kaplamalarin koruyucu nitelikleri, zorlu agiz
ortaminda bozulmayi 6nleyerek dental implantlarin mriinii uzatabilir. Ayri-
ca, nano kaplamalarda glimiis gibi metal nanopartikiillerin kullanilmasinin
antibakteriyel 6zellikler kazandirarak dental implantlarin giivenligini ve et-
kinligini daha da artirdig1 gésterilmistir (Besinis et al., 2017; Metryka et al.,
2021). Son arastirmalar, osteokondiiktif 6zellikleriyle bilinen hidroksiapatit
ve kalsiyum fosfat nano kaplamalarin potansiyelini de arastirmistir. Bu kap-
lamalar dental implantlarin biyolojik ve mekanik 6zelliklerini 6nemli 6lgiide
iyilestirerek daha hizli iyilesmeyi ve kemik dokusuyla biitiinlesmeyi tesvik
edebilir (Choi & Ben-Nissan, 2015; Gotfredson et al., 1995). Implantlarin yii-
zey Ozelliklerini nano olgekte degistirme yetenegi, belirli klinik ihtiyaglar:
karsilamak i¢in 6zel yaklagimlara olanak taniyarak dental implant prosediir-
lerinin genel basar1 oranlarini artirir (Rahnama-Hezavah, 2023).

1.2.3. Kron ve kopriilerde nanokompozitler

Nanokompozitler, 6zellikle kron ve koprii iretiminde olmak {izere den-
tal malzemelerde 6nemli bir ilerleme olarak ortaya ¢ikmistir. Nano olgekli
dolgu maddelerini polimer matrislere dahil eden bu malzemeler, gelismis
mekanik 6zellikler, estetik nitelikler ve biyouyumluluk sergileyerek onlari ge-
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sitli dental uygulamalar i¢cin uygun hale getirmektedir. Nanokompozitlerin
dis kronlar1 ve kopriilerindeki baglica avantajlarindan biri gelismis mekanik
dayanimlaridir. Ornegin, yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalle-
ri (Y-TZP) miikemmel egilme mukavemetleri ve tokluklar: nedeniyle dental
restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Son gelismeler, bu mekanik
ozellikleri daha da gelistirerek okliizal kuvvetler altinda daha esnek hale ge-
tiren seryumla stabilize edilmis zirkonya/aliimina nanokompozitlerinin (Ce-
TZP/ALO,) olusturulmasina yol agmistir (Noda et al., 2010). Ek olarak, TiO,
ve halloysit nanotiipler gibi nanofillerin dahil edilmesinin dental kompozit-
lerin egilme mukavemetini ve sertligini artirdig1, boylece klinik ortamlarda
uzun omirliiliiklerini ve performanslarini artirdig: gosterilmistir (Cunha et
al., 2018; Diez-Pascual & Diez-Vicente, 2015). Dis restorasyonlarinin estetik
cekiciligi de nanokompozitler tarafindan 6nemli 6l¢iide artirilir. Nanofille-
rin kullanimi, dogal goriinimlii restorasyonlar elde etmek i¢in ¢ok 6nemli
olan daha iyi 151k gecirgenligi ve renk stabilitesi saglar. Ornegin, caligmalar
nanokompozitlerin asitli icecekler gibi ¢esitli ¢evresel faktorlere maruz kal-
diginda geleneksel malzemelere kiyasla iistiin renk stabilitesi sergiledigini
gostermistir (Scribante et al., 2019; Zidan et al., 2020). Bu o6zellik, estetigin
¢ok onemli oldugu anterior restorasyonlar i¢in 6zellikle 6nemlidir. Ayrica,
nanokompozitlerin biyouyumlulugu dis hekimligindeki uygulamalarinda
kritik bir faktordiir. Nanomateryaller antimikrobiyal 6zelliklere sahip olacak
sekilde tasarlanabilir ve bu da dis restorasyonlarinda ikincil enfeksiyon ris-
kini azaltmaya yardimci olabilir. Ornegin giimiis nanopartikiiller, antibak-
teriyel etkiler saglamak icin dental kompozitlere dahil edilmis ve boylece dis
tedavilerinin genel giivenligini ve etkinligini artirmistir (Alhotan et al., 2023;
Yin et al.,, 2020). Nanokompozitlerin yiizey ozelliklerini degistirme yetene-
gi de biyouyumluluklarina katkida bulunarak onlar1 implantlar ve restoratif
malzemeler de dahil olmak tizere gesitli dental uygulamalar i¢in uygun hale
getirir (Vasiliu et al., 2021; Zhang et al., 2021). Mekanik ve estetik faydalarina
ek olarak, 3D baski teknolojisinde nanokompozitlerin kullanilmasi dis kron-
lar1 ve kopriilerinin imalatinda devrim yaratmaistir. Bu teknoloji, dis restoras-
yonlarinin hassas bir sekilde 6zellestirilmesine olanak taniyarak daha iyi bir
uyum ve gelismis hasta sonuglari saglar. 3D baskinin katman katman yaklasi-
mi, nanokompozitlerin 6zellikleriyle birlestiginde, modern dis hekimliginde
siklikla ihtiya¢ duyulan karmasgik geometrilerin tiretilmesini saglar (Lal et al.,
2021; Noworyta, 2023).

1.3.Nanoteknolojinin Protetik Dis Hekimligindeki Faydalar:

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve cihazlarin performansini ve uzun
omiirliiligiini artirarak protez alaninda doéndistiiriicii bir gii¢ olarak ortaya
¢ikmigtir. Nanomateryallerin protez uygulamalarina entegrasyonu, dental
restorasyonlarin mekanik 6zellikleri, estetik nitelikleri ve biyolojik uyumlu-
lugunda 6nemli ilerlemelere yol agmistir.
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1.3.1. Gelistirilmis mekanik 6zellik

Nanoteknoloji, 6zellikle dental materyallerin mekanik 6zelliklerinin ge-
listirilmesinde, protez alaninda doniistiiriicii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Nano dolgu maddelerinin dental kompozitlere dahil edilmesinin meka-
nik 6zelliklerini 6nemli dlgiide iyilestirdigi gosterilmistir. Ornegin Mutar ve
Mahdi, nano dolgu partikiillerinin kiiresel seklinin daha iyi cilalanabilirlige
ve mekanik stresin daha homojen dagilimina izin verdigini, bunun da gele-
neksel malzemelere kiyasla mekanik ozelliklerin gelistirilmesine yol agtigini
vurgulamaktadir (Mutar & Mahdi, 2019). Bu, restorasyonlarin dayaniklili-
ginin ve estetik kalitesinin ¢ok énemli oldugu protetik dis tedavisinde ¢ok
onemlidir. Ayrica, ii¢ boyutlu (3D) basilmis hareketli boliimlii protez kaide
malzemelerinin gelistirilmesi, protez uygulamalarinda yeni bir paradigma
getirmistir. Dwivedi, bu materyallerin dental protezlerinin uzun émirliligi
ve islevselligi i¢in gerekli olan gelismis mikroyapisal biitiinliik ve mekanik
ozellikler sergiledigini belirtmektedir (Dwivedi, 2024). 3D baski1 teknolojisin-
deki ilerlemeler nanoteknoloji ile birlestiginde, yalnizca daha esnek degil ayn1
zamanda hastalarin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmis protez cihazlarinin
olusturulmasina olanak saglamaktadir. Alkahtani’nin derlemesi, nanotek-
nolojinin malzemelerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirerek dental
alanda devrim yarattigini ve boylece klinik uygulamalardaki performansla-
rin1 artirdigini vurgulamaktadir (Alkahtani, 2018). Bu durum, nanogiimii-
stin akrilik rezine entegrasyonunun dental malzemelerin fiziksel-kimyasal
ozelliklerini nasil gelistirdigini ve boylece verimliliklerini ve mekanik giig-
lerini nasil artirdigini tartisan Selvaraj ve Dorairaj tarafindan da desteklen-
mektedir (Selvaraj & Dorairaj, 2015). Nanomateryallerin yiiksek ytizey alani
ve mukavemet gibi benzersiz 6zellikleri, protez materyallerinin genel olarak
gelistirilmesine katkida bulunarak klinik ortamlarda daha etkili olmalarini
saglar. Ayrica, polimer nanokompozitlerin kullanimi, geleneksel kompozit-
lere kiyasla mekanik ozelliklerde kayda deger gelismeler gostermistir. Bisen,
bu nanokompozitlerin genellikle iistiin mekanik o6zellikler sergileyerek on-
lar1 protetik dis hekimliginde yapisal uygulamalar igin uygun hale getirdi-
gini vurgulamaktadir (Bisen, 2015). TiO, gibi nanopartikiillerin PMMA gibi
malzemelere dahil edilmesi, hem antibakteriyel nitelikleri hem de mekanik
ozellikleri gelistirmek i¢in arastirilmis ve nanoteknolojinin dental uygulama-
lardaki ¢ok yonliliigiinii daha da gostermistir (Sultana et al., 2023). Ayrica,
dental materyallerin mekanik 6zellikleri biyomateryal se¢iminden onemli
olgiide etkilenebilir. Heboyan ve arkadaslarina gore, protetik dis tedavisinde
zirkonyum ve titanyum gibi yiiksek mukavemetli malzemelerin kullanilma-
s1, dis restorasyonlarinin uzun 6miirlii olmasi i¢in gerekli olan implantlar ve
protez vidalari tizerinde daha iyi mekanik davranisa ve daha az strese yol ag-
maktadir (Heboyan et al., 2022). Bu durum, materyallerin nano 6lgekte mani-
piile edilmesinin mekanik 6zelliklerinde 6nemli gelismeler saglayabilecegini
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ve boylece protetik dis hekimligindeki uygulamalarini gelistirebilecegini ileri
stiren Gupta ve Sharma’nin bulgulariyla uyumludur (Al-Jammali, 2024).

1.3.2. Estetik sonuglarin iyilestirilmesi

Nanoteknoloji, protez alaninda, 6zellikle de estetik sonuglarin gelistiril-
mesinde doniistiiriicti bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmistir. Dig protezlerinde na-
nomalzemelerin uygulanmasinin, restorasyonlarda kullanilan malzemelerin
tiziksel ozelliklerini 6nemli olgiide iyilestirdigi ve daha iyi estetik sonugla-
ra yol actig1 gosterilmistir. Ornegin, nanofillerin dental kompozitlere dahil
edilmesi, protetik restorasyonlarda dogal bir goriiniim elde etmek i¢in kritik
olan yar1 saydamlik ve renk stabilitesi gibi optik 6zelliklerini gelistirmekte-
dir (Al-Jammali, 2024). Malzemelerin nano ol¢ekte manipiile edilebilmesi,
dis protezlerinin dokusu ve cilas1 izerinde daha hassas bir kontrole olanak
taniyarak dogal dislerin goriiniimiinii yakindan taklit eden restorasyonlarla
sonuglanir (Al-Jammali, 2024). Ayrica, nanoteknolojideki ilerlemeler, artan
mukavemet ve azaltilmig polimerizasyon biiziilmesi gibi iistiin mekanik 6zel-
likler sergileyen nanokompozitlerin gelistirilmesine yol agmistir. Bu gelis-
meler sadece protez cihazlarin dayanikliligini artirmakla kalmayip ayni za-
manda ag1z bosluguna estetik entegrasyonlarina da katkida bulunmaktadir
(Al-Jammali, 2024; Wang et al., 2015). Ornegin, ¢aligmalar nanoseramiklerin
geleneksel materyallere kiyasla daha yiiksek derecede cila ve ytizey piiriiz-
stizliigii saglayabildigini gostermistir; bu da plak birikimini en aza indirmek
ve dental restorasyonlarin genel estetik ¢ekiciligini artirmak i¢in gereklidir
(Pai et al., 2016; Sreenivasalu et al., 2022). Nanoteknolojinin estetik faydalar1
yalnizca goriiniimiin 6tesine geger; hasta memnuniyetine katkida bulunan
islevsel yonleri de kapsar. Gelistirilmis estetik sonuglar, giilimsemelerine
daha fazla giivendikleri i¢in hastalarin 6zgiivenlerinin ve psikolojik refahlari-
nin artmasina yol acabilir (Astuti, 2024). Ayrica, protez cihazlarin iiretimin-
de nanoteknolojinin sagladig1 hassasiyet, restorasyonlarin hem estetik hem
de islevsel performansini daha da artiran daha iyi hizalama ve uyum saglar
(Dudley, 2023).

1.3.3. Biyouyumluluk ve doku reddetme oranlarinin azaltilmasi

Nanoteknoloji, 6zellikle malzemelerin biyouyumlulugunu artirma ve dis
protezleriyle iliskili ret oranlarini azaltma konusunda protez alaninda doniis-
tiiriicii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmigtir. Nanomateryallerin protez cihazlarina
entegrasyonu, hasta kabulii ve dis restorasyonlarinin uzun vadeli basarisi i¢in
¢ok 6nemli olan mekanik 6zellikler, estetik nitelikler ve biyolojik etkilesim-
lerde 6nemli gelismeler gostermistir. Nanoteknolojinin protetik dis hekim-
ligindeki baslica faydalarindan biri biyouyumlulugun artirilmasidir. Nano
olgekli dolgu maddelerini polimer matrislere dahil eden nanokompozitler,
geleneksel malzemelere kiyasla gelismis fizikomekanik 6zellikler gostermis-
tir. Ornegin, calismalar PMMA protez kaidelerine TiO, nanopartikiillerinin
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eklenmesinin sadece mekanik mukavemetlerini artirmakla kalmayip, ayni
zamanda minimal sitotoksik etkiler gosteren in vitro deneylerle kanitlandig:
tizere biyouyumluluklarini da korudugunu gostermistir (Acosta-Torres et al.,
2011; Mansour et al., 2017). Ayrica, zirkonya nanopartikiillerinin kullanimi,
protez malzemelerinde daha iyi kirilma toklugu ve daha az gatlak yayilimi
ile iligkilendirilmis ve dis protezlerinin daha yiiksek hayatta kalma oranla-
rina katkida bulunmustur (Bapat et al., 2022). Gelismis mekanik 6zellikler,
genellikle reddedilmenin dnciisii olan protez arizasi olasiliginda bir azalmaya
yol agabileceginden, bu 6zellikle 6nemlidir. Ayrica, nanomateryallerin dahil
edilmesinin protez cihazlarinin estetik 6zelliklerini gelistirdigi gosterilmis-
tir. Nanoyapili malzemeler, hasta memnuniyeti i¢in gerekli olan dogal dislerle
daha iyi yar1 saydamlik ve renk uyumu saglayabilir (Kuscu, 2023). Bu na-
nokompozitlerin gelistirilmis ytizey 6zellikleri ayrica bakteriyel yapismanin
azalmasina katkida bulunarak dental implantlarin ve protezlerin reddedil-
mesine yol agabilecek enfeksiyon riskini azaltir (Giirsoy & Yilmaz, 2023). Gii-
miis ve TiO, gibi baz1 nanopartikiillerin antibakteriyel 6zellikleri, dis tedavi-
lerinde komplikasyonlarin yaygin bir nedeni olan mikrobiyal kolonizasyonu
onlemedeki faydalarini daha da giiclendirmektedir (Zigbowicz et al., 2021).
Biyouyumluluk ve estetik iyilestirmelere ek olarak, protetik dis tedavisinde
nanoteknolojinin kullanimi ret oranlarinda azalma ile iliskilendirilmistir.
Nanokompozitlerin biyolojik dokularla gelismis entegrasyonu, gelismis ytizey
ozelliklerine ve dental implantlarda daha iyi osseointegrasyonu tesvik edebi-
lecek nano dlgekte yiizeyi degistirme yetenegine baglanmaktadir (Ali Sabri et
al., 2021; Vignesh et al.,, 2023). Dental implantlarin basarili bir sekilde enteg-
rasyonu, viicut tarafindan kabul edilmelerinde kilit bir faktér oldugundan bu
¢ok onemlidir. Caligmalar, implantlar tizerindeki nano-yapili kaplamalarin
cevre dokularla etkilesimlerini 6nemli 6l¢tide artirarak klinik sonuglarin iyi-
lesmesine yol acabilecegini gostermistir (Karim, 2024; Sree et al., 2021).

1.4.Implantoloji alaninda Nanoteknoloji

Nanoteknoloji, implantolojide, 6zellikle de dental ve ortopedik implant-
lar alaninda doniistiiriicti bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmigtir. Nanoyapili malze-
melerin uygulanmasinin, implantlarin ¢evredeki biyolojik dokularla enteg-
rasyonunu artirdigi, boylece klinik sonuglari iyilestirdigi ve geleneksel imp-
lant malzemeleriyle iliskili komplikasyonlar: azalttig1 gosterilmistir.

1.4.1. Implant yiizey modifikasyonlarinda nanoteknolojinin roli

Nanoteknoloji, 6zellikle osseointegrasyonu ve genel implant performan-
sin1 artiran ylizey modifikasyonlarindaki rolii sayesinde dental implantlar
alaninda doniistiirticii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmigtir. Dental implantlarda
nanoteknolojinin uygulanmasi, ¢evre dokularla biyolojik etkilesimleri 6nem-
li olgiide iyilestirebilecek yiizeyler olusturmak igin nano dlgekte malzeme-
lerin maniptilasyonunu igerir. Bu sentez, ilgili literatiirle desteklenen dental
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implant ylizey modifikasyonlarinda nanoteknolojinin ¢esitli yontemlerini ve
faydalarini arastiracaktir. Dental implantlarda nanoteknoloji kullanmanin
baslica avantajlarindan biri, dental implantlarin basarisi i¢in kritik 6neme sa-
hip olan osseointegrasyonun gelistirilmesidir. Nano 6l¢ekteki ylizey modifi-
kasyonlari, implantin kemik dokusuyla biitiinlesmesi i¢cin gerekli olan protein
adsorpsiyonunun ve hiicre yapismasinin iyilestirilmesine yol agabilir. Orne-
gin, calismalar nano 6l¢ekte yiizey piriizliligiine sahip titanyum implantla-
rin geleneksel yiizeylere kiyasla daha iyi hiicresel tepkileri ve kemik olusumu-
nu tesvik ettigini gostermistir (Gaviria et al., 2014; Xu, Y., Meng, F., & Tang,
2024). Kalsiyum fosfat (CaP) nanokristalleri gibi biyoaktif kaplamalarin dahil
edilmesinin de kemik yerlesimini ve iyilesmesini uyararak osseointegrasyonu
daha da artirdig1 gosterilmistir (Joseph et al., 2018; Pai et al., 2016). Ayrica,
nanoteknoloji yoluyla elde edilen kontrollii topografi ve kimya, 6ngoriilebilir
doku biitiinlestirici 6zelliklere yol agabilir. Litografi ve anodizasyon dahil ol-
mak tizere gesitli isleme teknikleri, hiicresel davranisi ve doku gelisimini etki-
leyebilecek spesifik nano yapilara sahip ytizeylerin olusturulmasina izin verir
(Lavenus et al., 2010; Rasouli et al., 2018). Bu modifikasyonlar sadece implant-
larin mekanik stabilitesini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda biyouyumlu-
luklarini da artirarak peri-implant enfeksiyon ve komplikasyon riskini azaltir
(Neel et al., 2015; Sivolella et al., 2012). Giimiis nanopartikiiller gibi nano-
partikiillerin kullanimi, implant yiizeylerinde biyofilm olusumunu 6nlemeye
yardimeci olabilecek antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle arastirilmistir. Biyo-
filmler, peri-implantitis nedeniyle implant basarisizliginin 6nemli bir nedeni
oldugu i¢in bu 6zellikle 6nemlidir (Allaker, 2010; Sivolella et al., 2012). Bu tiir
nanopartikiillerin implant yiizeylerine dahil edilmesi bakteriyel yapismay1
azaltabilir, boylece enfeksiyon riskini en aza indirebilir ve implantlarin uzun
omirlaligiint artirabilir (Besinis et al., 2015; Rasouli et al., 2018). Ayrica,
nanokompozitlerin gelistirilmesi, implantlarla birlikte kullanilan dental ma-
teryallerin mekanik 6zelliklerinde iyilesmelere yol agmistir. Nanofiller yiizey
sertligini artirabilir ve restoratif malzemelerin polimerizasyon biiziilmesini
azaltabilir, bu da zaman i¢inde dental restorasyonunun biitiinliigiint koru-
mak i¢in ¢ok 6nemlidir (Sree et al., 2021; Wang et al., 2015). Nanoteknoloji
ve restoratif malzemeler arasindaki bu sinerji, dental uygulamalardaki nano
olgekli yeniliklerin kapsamli faydalarini 6rneklemektedir.

1.4.2. Osseointegrasyon ve iyilesme tizerindeki etkileri

Nanoteknoloji, dental implantlarda osseointegrasyon ve iyilesmenin ar-
tirilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Nano 6l¢ekli modifikasyonla-
rin implant malzemelerine entegrasyonu, basarili osseointegrasyon igin ¢ok
o6nemli olan biyouyumluluklarini ve mekanik ozelliklerini 6nemli 6lgiide
gelistirir. Titanyum ve alagimlari, olumlu 6zellikleri nedeniyle dental imp-
lantlarda yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak yetersiz osseointegrasyon ve
implantla iligkili enfeksiyonlar gibi sorunlar nedeniyle uzun vadeli basarilar:
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tehlikeye girebilir. Nanoteknolojideki son gelismeler, biyolojik dokularla et-
kilesimlerini artirmak ve boylece ¢evredeki kemikle daha iyi entegrasyonu
tesvik etmek icin bu malzemelerin yiizey 6zelliklerini degistirmeye odaklan-
muistir (Shah et al., 2020; Zhang et al., 2021). Nanoteknolojinin osseointegras-
yonu gelistirdigi baglica mekanizmalardan biri dental implantlarin ytizey to-
pografisini iyilestirmektir. Nanotiibiiler ve nanogozenekli oksit katmanlari-
nin olusturulmasi gibi nano 6l¢ekli modifikasyonlarin, titanyum yiizeylerin
biyoaktivitesini artirarak daha iyi kemik hiicresi yapismasini ve ¢ogalmasini
kolaylastirdig1 gosterilmistir (Baena et al., 2017; Campanelli et al., 2017). Bu
modifikasyonlar, iyilesme siirecini tehlikeye atabilecek peri-implant enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinde kritik neme sahip olan bakteriyel yapismay1 da azal-
tabilir (Pol, 2024; Thakral, 2014). Ornegin, antimikrobiyal 6zelliklere sahip
nanopartikiillerin implant ytizeyine dahil edilmesi enfeksiyon riskini 6nemli
olgiide azaltabilir ve boylece dental implantlarin genel basar1 oranini artira-
bilir (Chitlange, 2024; Parnia et al., 2017). Ayrica, dental implantlarla entegre
ilag dagitim sistemlerinin gelistirilmesinde nanoteknolojinin uygulanmasi,
osseointegrasyonu daha da iyilestirmek i¢cin umut verici bir yaklagim olarak
ortaya ¢ikmustir. Bu sistemler terapotik ajanlari lokal olarak implant bolgesi-
ne ulastirarak enflamasyonun yonetilmesine ve iyilesmenin desteklenmesine
yardimei olabilir (Pokrowiecki et al., 2022; Sharifi et al., 2023). Bu ajanlarin
salinimini kontrol ederek, osseointegrasyon i¢in daha elverisli bir ortam ya-
ratmak ve boylece implantlarin stabilitesini ve uzun émirliliigiini artirmak
miimkiindiir (Neel et al.,, 2015; Y. Sun, 2023). Titanyum implantlarla birlik-
te poli(laktik-ko-glikolik asit) (PLGA) gibi biyo-uyumlu malzemelerin kul-
lanim1 da arastirilmistir. PLGA toksik olmayan iiriinlere doniisebilir, hiicre
metabolizmasini destekler ve osseointegrasyon sonuglarinin iyilestirilmesine
daha fazla katkida bulunur (Bapat et al., 2019; Terriza et al., 2014). Ayrica,
nano Ol¢ekte biyoaktif camlarin dahil edilmesi, kemik rejenerasyonunu ve
dental implantlarla entegrasyonu tesvik etme potansiyeli gostermis ve boylece
geleneksel implant malzemeleriyle iliskili zorluklar: ele almistir (Sharma et
al., 2020; Skallevold et al., 2019).

1.5.Dental restorasyon alaninda nanoteknoloji

Nanoteknoloji, dis hekimligi alaninda, 6zellikle de dental restoratif mal-
zemelerin gelistirilmesinde dontistiiriicii bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmigtir. Na-
nomateryallerin dental uygulamalara entegrasyonu, bu materyallerin 6zellik-
lerinde ve iglevselliklerinde 6nemli ilerlemelere yol agarak dental hastaliklari-
nin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkinliklerini artirmigtir.

1.5.1. Dental restoratif malzemelerde nanopargaciklarin kullanimi

Nanomateryallerin dental restoratif materyallere entegrasyonu, modern
dis hekimliginde bu materyallerin mekanik, estetik ve biyolojik 6zelliklerini
gelistiren doniistiiriicii bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmigstir. Malzemelerin
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nano Ol¢ekte manipiile edilmesini iceren nanoteknoloji, artan yiizey alani,
gelismis mekanik mukavemet ve gelismis antibakteriyel 6zellikler gibi gele-
neksel malzemelerde bulunmayan benzersiz avantajlar sunar (Eisenstat et
al., 2021; George, 2017; Rattan et al., 2021). Nanomateryallerin restoratif dis
hekimligindeki baslica uygulamalarindan biri kompozit rezinler ve cam-i-
yonomer simanlarin gelistirilmesidir (Kutluk & Ongiil, 2023). Bu malzeme-
ler, polimerizasyon biiziilmesini 6nemli 6l¢lide azaltabilen ve restorasyon ile
dis yapis1 arasindaki baglanma giiciinii artirabilen nanopartikiillerin dahil
edilmesinden faydalanir (Khurshid et al., 2015; Mandhalkar et al., 2023). Or-
negin, karbon bazli nanomalzemelerin yiiksek mekanik mukavemet ve anti-
bakteriyel 6zellikler sergiledigi gosterilmistir, bu da onlar1 dental ctirtikleri
yonetmek ve restorasyonlarin 6mriinii uzatmak i¢in ideal adaylar haline ge-
tirmektedir (Aljehani, 2023; Xu et al., 2022). Ayrica, giimiis nanopartikiillerin
kullanimy, ikincil ¢iiriikleri 6nlemeye ve dis restorasyonlarinin genel daya-
nikliligini artirmaya yardimc olabilecek etkili antibakteriyel mekanizmala-
r1 nedeniyle yaygin olarak arastirilmistir (Aljehani, 2023; Yin et al., 2020).
Dahasi, nanomateryaller dis dokularinda remineralizasyon siireglerini ko-
laylastirir. Fonksiyonel nanopartikiiller, mine ve dentinin remineralizasyo-
nunu tesvik etmek i¢in restoratif materyallere dahil edilebilir, boylece erken
ciiritk lezyonlarini tersine gevirir ve restoratif sonuglari iyilestirir (Melo et al.,
2013; Neel et al., 2015). Biyoaktif camlarin ve floriir salan materyallerin dahil
edilmesinin de siirekli anti-karyojenik etkiler sagladig1 gosterilmistir ve bu
da nanomateryallerin koruyucu dis hekimligindeki roliinii daha da destekle-
mektedir (Khan et al., 2013). Sayisiz avantajina ragmen, nanomateryallerin
potansiyel toksisitesi endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Arastirmalar,
bazi nanopartikiillerin oksidatif stres ve enflamatuar tepkilere neden olabi-
lecegini ve bunun da hasta saglig: icin risk olusturabilecegini gostermistir
(Feng et al., 2015; Wei, 2017). Bu nedenle, klinik ortamlarda bu malzemelerin
biyouyumlulugu ve uzun vadeli etkileri hakkinda kapsamli degerlendirmeler
yapmak ¢ok 6nemlidir (Agrawal, 2023; Alkahtani, 2018).

1.5.2. Dental restorasyonlarin asinma direnci ve dmrii tizerindeki etkileri

Nanomateryallerin dental restorasyonlara entegrasyonu, asinma direnci-
ni ve uzun omirlilig 6nemli dl¢lide artirarak restoratif dis hekimligindeki
kritik zorluklar: ele almigtir. Boyutlar: 1 ila 100 nanometre arasinda degisen
nanomalzemeler, dental malzemelerin mekanik giiciinii ve dayanikliligini
artiran benzersiz ozellikler sergiler. Ornegin, nanofillerin kompozit rezinle-
re dahil edilmesinin mekanik ve biyoaktif 6zelliklerini gelistirdigi ve klinik
uygulamalarda daha iyi performansa yol agtig1 gosterilmistir (Kuscu, 2023;
Rattan et al., 2021). Bu iyilestirme, dislerin estetik ve fonksiyonel restoras-
yonunun ¢ok 6nemli oldugu protetik dis tedavilerinde 6zellikle 6nemlidir
(Kuscu, 2023). Arastirmalar, bazi nanomateryallerin karyojenik bakterile-
rin bitylimesini etkili bir sekilde engelleyebilecegini ve boylece restorasyon
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basarisizliginin yaygin bir nedeni olan ikincil ¢iiriik riskini azaltabilecegini
gostermektedir (Kasraei et al., 2014; Xu et al., 2022). C)rnegin, giimiis nano-
partikiiller 6nemli antibakteriyel 6zellikler gostererek kompozit rezinler ve
simanlar da dahil olmak iizere ¢esitli dental materyallere dahil edilmeleri i¢in
uygun hale gelmistir (Yin et al., 2020). Bu nanopartikiiller yalnizca antimik-
robiyal faydalar saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda restorasyonlarin mekanik
biitiinligiine katkida bulunur ve béylece kullanim émiirlerini uzatir (Kasraei
etal, 2014; Yin et al., 2020). Ayrica, amorf kalsiyum fosfat icerenler gibi nano-
kompozitlerin kullaniminin biyofilm birikimini azalttig1 ve restorasyonlarin
uzun omirliligiini korumak i¢in ¢ok 6nemli olan dental materyallerin me-
kanik 6zelliklerini gelistirdigi gosterilmistir (Melo et al., 2013; Moreau et al.,
2011). Ayrica, nanoteknolojideki ilerlemeler dis yapilarinin dogal 6zellikleri-
ni taklit eden malzemelerin geligtirilmesine yol agmistir. Ornegin, polimerik
dental nanomateryaller, sert dis dokularinin mekanik ve estetik 6zelliklerini
yeniden iretebilir ve genellikle mukavemet ve optik 6zelliklerde geleneksel
materyalleri asar (Yudaev et al., 2022). Kitosanla modifiye edilmis metakrilat
gibi nanomalzemelerin dahil edilmesinin dentin yapistirma sistemlerinin s1z-
dirmazlik potansiyelini artirarak dis restorasyonlarinin dayanikliligini daha
da uzattig1 gosterilmistir (Diolosa et al., 2014). Bu 6zellikle mikrosizintinin
en aza indirilmesi ve restorasyon ile dis yapisi arasindaki arayiizde baglanma
gliciinlin artirilmasi baglaminda 6nemlidir (Melo et al., 2016).

1.6.Zorluklar ve Sinirlamalar
1.6.1. Regiilasyon engelleri ve standartlastirma sorunlari

Nanomateryallerin dis hekimligine entegrasyonu, gelismis ilag¢ dagi-
tim sistemleri, gelismis biyouyumluluk ve yenilik¢i tedavi yaklasimlar: da-
hil olmak iizere 6nemli potansiyel faydalar sunmaktadir. Bununla birlikte,
nanoteknolojinin bu alandaki ilerlemesi, 6zellikle diizenleyici engeller ve
standardizasyon sorunlari ile ilgili gesitli zorluklar ve sinirlamalar nedeniyle
engellenmektedir. Dis hekimligi uygulamalarinda nanomateryallerin giivenli
ve etkili bir sekilde uygulanmasini saglamak icin bu zorluklarin ele alinmasi
kritik 6nem tasimaktadir. Nanomateryallerin diizenlenmesinde karsilagilan
baslica zorluklardan biri, mevcut diizenleyici gergevelerin bu materyallerle
iliskili benzersiz 6zellikleri ve riskleri ele alma konusundaki yetersizligidir.
Tipik olarak dokme malzemelere uygulanan geleneksel risk degerlendirme
yontemleri, nanomalzemelerin artan yiizey alanlar1 ve benzersiz biyolojik et-
kilesimleri gibi yeni 6zelliklerini degerlendirmek igin genellikle yetersizdir
(Barrick et al., 2019; Lai, 2011). Uretilen nanomalzemelerin karmagiklig1, eko-
toksisitelerini ve potansiyel saglik risklerini dogru bir sekilde degerlendire-
bilecek yeni test protokollerinin gelistirilmesini gerektirmektedir (Dri et al.,
2022; Ede et al., 2020). Ayrica, kapsamli klinik verilerin eksikligi, bu malze-
meler i¢in fayda-risk oraninin degerlendirilmesini zorlagtirmakta ve diizenle-
yici belirsizlige yol agmaktadir (Alphandéry, 2019). Standardizasyon sorunla-
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r1 diizenleyici zorluklar1 daha da koétiilestirmektedir. Nanoteknolojinin hizli
evrimi, tutarli kilavuzlarin ve tanimlarin gelistirilmesini geride birakmis ve
bu da pargali bir diizenleyici ortamla sonu¢lanmistir (Bawa, 2011; Dri et al.,
2022). Ornegin, evrensel olarak kabul edilmis bir nanoteknoloji taniminin
olmamasi, nanomalzemelerin siniflandirilmasini ve diizenlenmesini zorlas-
tirmakta ve farkli diizenleyici kurumlarin giivenlik degerlendirmelerine yak-
lasiminda tutarsizliklara yol agmaktadir (Bawa, 2011; Halamoda-Kenzaoui et
al., 2020). Bu uyum eksikligi, nanomalzemeler iceren yeni dental iiriinlerin
onay siireglerini geciktirebilir ve sonucta bu alandaki yenilikleri engelleye-
bilir (Dri et al., 2022). Ayrica, bilim camiasi nanomateryallerin insan saglig
ve cevre tizerindeki uzun vadeli etkileri konusunda 6nemli bir belirsizlikle
kars karsiyadir. Birgok diizenleyici kurum, yetersiz veri ve nano-spesifik risk
degerlendirme araglarinin eksikligi nedeniyle tasarlanmis nanomalzemelerle
iligkili riskleri yonetmeye hazir degildir (Beaudrie et al., 2013, 2014). Bu du-
rum, boyutlarina, sekillerine ve yiizey 6zelliklerine bagli olarak farkli dav-
raniglar sergileyebilen nanomalzemelerin dinamik dogasi nedeniyle daha da
karmagik hale gelmektedir (Pajni¢ et al., 2016). Sonug olarak, nanomateryal-
lerin dis hekimliginde giivenli bir sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi igin
saglam gerceveler olusturmak tizere bilim insanlari, diizenleyiciler ve endiistri
paydaslari arasinda daha fazla isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir (Bawa, 2011).

1.6.2. Uzun vadeli etkiler ve giivenlik endiseleri

Nanomateryallerin dis hekimligine entegrasyonu, restoratif materyaller,
onleyici bakim ve terapotik miidahaleler de dahil olmak iizere ¢esitli dis he-
kimligi uygulamalarinin gelistirilmesinde 6nemli bir umut vaat etmektedir.
Bununla birlikte, bu nanomateryallerle iliskili uzun vadeli etkiler ve giivenlik
endiseleri, klinik ortamlarda giivenli bir sekilde uygulanmalarini saglamak
i¢in ele alinmasi gereken dnemli zorluklar tegkil etmektedir. Nanomalzeme-
ler, nano 6l¢ekli boyutlarindan kaynaklanan benzersiz 6zellikleri nedeniyle,
gelismis mekanik mukavemet, antibakteriyel aktivite ve biyouyumluluk ser-
gileyerek onlar1 dental uygulamalar icin cazip hale getirmektedir. Ornegin,
karbon bazli nanomalzemeler, hem remineralize edici hem de antibakteriyel
ozellikler gostererek dental ¢iiriikleri etkili bir sekilde yonetme kabiliyetleriy-
le vurgulanmistir (Xu et al., 2022). Ayrica, nanopartikiillerin dental kompo-
zitlere dahil edilmesinin, dental restorasyonlarin uzun dmiirliliigi igin kritik
olan baglanma mukavemeti ve kirilma toklugu gibi mekanik 6zellikleri iyiles-
tirdigi gosterilmistir (Li et al., 2022; Mok et al., 2020). Bu avantajlara ragmen,
nanopartikiillerin kii¢iik boyutu reaktivitenin artmasina ve potansiyel sito-
toksisiteye yol agarak insan saglig1 iizerindeki uzun vadeli etkileri konusunda
endiselere neden olabilir (Zakrzewski et al., 2021). Nanomalzemelere iliskin
giivenlik endiseleri 6ncelikle potansiyel toksisiteleri ve bilinmeyen uzun va-
deli biyolojik etkileri etrafinda donmektedir. Caligmalar, bazi nanopartikil-
lerin oksidatif stres ve enflamatuar tepkilere neden olabilecegini ve bunun da
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olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecegini gostermistir (Feng et al., 2015;
Wei, 2017). Ornegin, giimiis nanopartikiiller antimikrobiyal ajanlar olarak
etkili olmakla birlikte, ¢evresel etkileri ve insan hiicrelerine potansiyel toksi-
siteleri konusunda alarm vermistir (Ramos & Almeida, 2022). Ek olarak, na-
nopartikiillerin sistemik dolasima girme ve merkezi sinir sistemi gibi organ-
lar1 etkileme riski belgelenmistir ve bu da biyouyumluluklar: ve giivenlik pro-
filleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir (Yin et al.,
2020; Zakrzewski et al., 2021). Bu riskleri azaltmak ve nanomateryallerin dis
hekimliginde giivenli kullanimini saglamak i¢in kapsamli risk degerlendir-
melerine ve standartlastirilmis giivenlik protokollerine duyulan ihtiyag kritik
onem tagimaktadir. Ayrica, dis hekimligi uygulamalarinda nanoteknolojinin
benimsenmesinin ekonomik etkileri de goz ardi edilemez. Nanomateryalle-
rin maliyeti, 6zellikle diigitk kaynakli ortamlarda engelleyici olabilir, bu da
erisilebilirliklerini ve yaygin kullanimlarini sinirlayabilir (Agrawal, 2023). Bu
ekonomik engel, glivenlik endiselerini gidermek i¢in daha fazla arastirmaya
duyulan ihtiyacla birlestiginde, dental uygulamalar i¢in uygun maliyetli ve
giivenli nanomalzemeler gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Alan iler-
ledikge, nanoteknolojinin yenilik¢i potansiyelini, rutin dis hekimligi uygula-
malarina entegrasyonunu tesvik etmek icin titiz giivenlik degerlendirmeleri
ve maliyet hususlari ile dengelemek esastir. Sonug olarak, nanomateryaller ge-
lismis materyal 6zellikleri ve terapotik uygulamalar yoluyla dis hekimliginde
doniistiiriicii bir potansiyel sunarken, uzun vadeli etkileri ve giivenlik endi-
seleri 6nemli zorluklar olmaya devam etmektedir. Devam eden arastirmalar,
nanoteknolojinin faydalarinin hasta giivenliginden veya erisilebilirliginden
6diin vermeden gerceklestirilebilmesini saglayarak bu sorunlar: aydinlatmak
i¢in ¢ok 6nemlidir.

1.7. Gelecek Yonelimler
1.7.1. Protetik dis hekimliginde nanoteknoloji i¢in yenilikler

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve implantlarin performansini ve
islevselligini artirarak protez alaninda devrim yaratmaya hazirlaniyor. Na-
nomalzemelerin protetik dental tedavilerine entegrasyonu, dental protezle-
rinin mekanik 6zelliklerini, biyouyumlulugunu ve estetik niteliklerini iyi-
lestirmede 6énemli bir umut vaat etmektedir. Bu sentez, malzemeler, implant
teknolojisi ve dijital tiretim siireglerindeki ilerlemelere odaklanarak, protez
dis hekimligi i¢cin nanoteknolojide ufuktaki yenilikleri kesfedecektir. Protetik
dis tedavisindeki en dnemli yeniliklerden biri, dental protezlerinin mekanik
giiciinii ve dayanikliligini artirdig1 gosterilen karbon nanotiipler, nanokris-
taller ve nanofiberler gibi nanomalzemelerin uygulanmasidir. Arastirmalar,
bu nanomalzemelerin dental implantlarin 6zelliklerini iyilestirerek protez
cihazlarin daha iyi osseointegrasyonunu ve uzun omiirliilligiinti kolaylasti-
rabilecegini gostermektedir (Kuscu, 2023; Shah et al., 2020). Nano 6lgekte bi-
yoaktif camlarin kullanimi da 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir, ¢linki
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bu malzemeler doku rejenerasyonunu tesvik edebilir ve implantlarin ¢evre-
deki kemikle entegrasyonunu iyilestirebilir (Skallevold et al., 2019). Ayrica,
nanoteknolojinin dental kompozitlerin ve simanlarin gelistirilmesine dahil
edilmesi, tistiin baglanma yetenekleri ve aginmaya karsi direng sergileyen
malzemelerle sonuglanmis ve boylece restorasyonlarin 6mrii uzamigtir (Dak-
hale, 2023). Malzeme yeniliklerine ek olarak, CAD/CAM teknolojileri araci-
ligryla protetik dis hekimliginin dijital doniisiimii, protetik restorasyonlarin
hassasiyetini ve verimliligini artirmaktadir. Ozellestirilmis dental protezleri
olusturmak i¢in 3D baskiy1 kullanma yetenegi, hizli prototip olusturmaya ve
tedavi stirelerini 6nemli ol¢tide azaltabilecek son derece hassas modellerin
iretilmesine olanak tanir. Bu djjital yaklasim yalnizca tiretim siirecini kolay-
lastirmakla kalmaz, ayni zamanda protez cihazlarin uyumunu ve konforunu
artirabilecek karmasik geometrilerin entegrasyonunu da saglar (Mangano
& Veronesi, 2018; Skorulska et al., 2021). Ayrica, dijital is akislariyla birlikte
gelismis goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, implant yerlestirmelerinin
daha iyi planlanmasini ve uygulanmasini kolaylastirarak klinik sonuglarin
iyilestirilmesine yol agmaktadir (Tribst ve ark., 2020). Dis hekimleri, mal-
zeme bilimciler ve mithendisler arasindaki disiplinler arasi isbirligi, bu ye-
nilikleri ileriye tasimak i¢in ¢ok 6nemlidir. Dis hekimligi camiasi, bilimsel
icgoriilerden ve teknolojik ilerlemelerden yararlanarak yalnizca islevsel degil
ayn1 zamanda estetik acidan da hos protez ¢oziimleri gelistirebilir. Bu alan
gelismeye devam ettikge, nanomateryallerin giivenligi ve etkinligine iliskin
devam eden arastirmalar, potansiyel riskleri ele almak ve bu yeniliklerin ge-
lismis hasta bakimina doniismesini saglamak i¢in gerekli olacaktir. Sonug
olarak, nanoteknolojinin protez alanindaki ufku, malzeme bilimi, dijital iire-
tim ve disiplinler arasi isbirligindeki 6nemli ilerlemelerle isaretlenmektedir.
Bu yenilikler, daha fazla dayaniklilik, iglevsellik ve hasta memnuniyeti suna-
rak dental protezlerinin manzarasini dontistiirme potansiyeline sahiptir.

2. Sonug

2.1.Nanoteknolojinin protetik dis hekimligindeki mevcut durumu ve ge-
lecekteki potansiyeli

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve implantlarin etkinligini ve uzun
omirlaliigiini artiran yenilik¢i ¢6ztimler sunarak protetik dis hekimliginde
doniistiiriicii bir gii¢ olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Nanotek-
nolojinin bu alandaki mevcut durumu, nanomateryallerin gelismis protez
cihazlarinin, iyilestirilmis dental materyallerin ve gelismis teshis teknikleri-
nin gelistirilmesi de dahil olmak iizere dis hekimligi uygulamalarinin gesitli
yonlerine entegrasyonu ile karakterize edilmektedir. Son ¢aligmalar, karbon
nanotiipler, nanokristaller ve nanofiberler gibi malzemelerin @istiin mekanik
ozellikleri ve biyouyumluluklar: nedeniyle arastirildigi dental protezleri-
nin iretiminde nanoteknolojinin uygulanmasini vurgulamaktadir (Kuscu,
2023). Bu nanomalzemeler yalnizca protez cihazlarin giiciinii ve dayanikli-
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ligin1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda biyolojik dokularla daha iyi enteg-
rasyonu kolaylastirir ve boylece dental implantlarin genel basarisini artirir
(Joseph et al., 2018). Ayrica, ylizey 6zelliklerinin nano dl¢ekte manipiile edil-
mesi, osseointegrasyonu 6nemli dl¢iide iyilestirebilen ve implant basarisizlig1
riskini azaltabilen kontrollii topografi ve kimyaya sahip dental implantlarin
olusturulmasina olanak tanir (Lavenus et al., 2010; Shah et al., 2020). Nano-
teknolojinin potansiyeli, sadece materyal gelistirmenin Gtesine gegerek yeni
terapotik yaklagimlari da kapsamaktadir. Ornegin, nanopartikiiller perio-
dontal tedavide hedefe yonelik ila¢ dagitimi icin kullanilabilir ve terapotik
ajanlarin tam olarak ihtiya¢ duyulan yere iletilmesini saglayarak tedavi so-
nuglarini iyilestirebilir. Ayrica, nanoyapili biyoaktif camlarin dental uygula-
malarda kullanimi, doku rejenerasyonunu tesvik etme ve dental materyallerin
biyoaktivitesini artirma konusunda umut vaat etmektedir (Polini et al., 2013).
Bu yenilik¢i yaklagim yalnizca mevcut dental sorunlar: ele almakla kalma-
y1p ayni zamanda dental hastaliklarinin baslangicini hafifletebilecek 6nleyici
stratejilerin de yolunu agmaktadir. Umut verici gelismelere ragmen, protetik
dis hekimliginde nanoteknolojinin gelecegi cesitli zorluklarin ele alinmasina
baglidir. Giivenlikleri ve potansiyel toksisiteleri ile ilgili endiseler yayginligini
korudugundan, halkin kabulii ve diizenleyici gergeveler nanomateryallerin
benzersiz 6zelliklerine uyum saglayacak sekilde gelismelidir. Ayrica, nano-
materyallerin klinik ortamlardaki uzun vadeli etkilerini tam olarak anlamak
ve kullanimlari i¢in standartlastirilmis protokoller olusturmak i¢in devam
eden arastirmalar gereklidir. Sonug olarak, nanoteknolojinin protetik dis
hekimligine entegrasyonu, gelistirilmis materyaller ve yenilik¢i tedavi yon-
temleri araciligiyla hasta sonugclarini iyilestirmek icin 6nemli bir umut vaat
etmektedir. Arastirmalar ilerledik¢e ve alan olgunlastik¢a, nanoteknolojinin
dis hekimligi uygulamalarinin gelecegini sekillendirmede 6nemli bir rol oy-
namasi ve hastalar i¢cin daha etkili, dayanikli ve biyouyumlu ¢6ztimlere yol
acmasi beklenmektedir.
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Lazer nedir, nasil ¢aligir

Lazer, kelime olarak “Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation”kelimelerinin bas harflerinden olusur ve “uyarilmis 1s1n1m ile 15181n
yiikseltilmesi”anlamina gelir (Miller & Truhe, 1993). 11k lazer 1960 yilinda
Theodor Maiman tarafindan, bir kat1 madde lazeri olarak rubin kristali ile
tretilmistir. Biitiin lazer sistemlerinde lazer 151n1 maddedeki atomlarin 1s1k
yaymaya baslayincaya kadar enerjiyle pompalanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
151k daha sonra aynalar araciligryla giiglendirilir (Miller & Truhe, 1993). Lazer
cihazlari, i¢lerinde bulunan bu maddeye gore isimlendirilir. Gaz ve buharlar-
daki serbest atomlar, iyonlar, molekiiller, siv1i¢inde ¢6ziinmiis boya maddele-
ri, kati cisimlerdeki atom ve iyonlar, yar1 iletkenler ve serbest elektronlari olan
pek ¢ok maddeden lazer 15181 elde edilebilmektedir.

Lazer cihazinin galisabilmesi i¢in oncelikle bir pompalama sistemine
ihtiya¢ vardir. Lazer aktif —maddesinin atomlarinda bulunan elektronlar
pompalama sisteminin verdigi enerji ile bir iist seviyeye ¢ikar, bu elektronlar
daha sonra eski yerlerine donerken yayilirlar ve bu sirada bir foton agiga ¢ikar
(Pick, 1993). Pompalama sistemi ¢alistiginda lazer ortamindaki bir atom uya-
rilir ve alabilecegi en yiiksek enerji ile yiiklenir. Bu atom kendisininkine esit
enerjide bir 151k dalgasiyla carpisinca, zorunlu olarak enerjisini 151k dalgasi
olarak verir ve ¢arpistig1 dalga ile ayni frekans ve fazda iki 151k dalgas1 yayulir.
Cihazin karsilikli iki kenarina paralel iki ayna yerlestirilerek ¢arpigmalarin
say1st artirilir ve boylece daha ¢ok 151k kazanilir. Bu aynalardan birine rast-
lantisal olarak dik bir agiyla ¢arpan 151k dalgas, karsidaki aynaya yansitilir ve
ardindan 151k iki ayna arasinda siirekli gidip gelir. Isik pargaciklari, lazerin
yapiminda kullanilan maddenin iginden gegerken, yolunun tizerindeki enerji
yiiklii diger atomlarla karsilagirlar ve onlarin da yiiklendikleri enerjiyi 151k
olarak agiga ¢ikarmalarini saglarlar (Miller & Truhe, 1993). Boylece, 1s11dayan
atomlarin sayist ve bununla birlikte 151§1n miktari stirekli olarak artar. Lazer
cihazinin icindeki iki aynadan biri yar1 gecirgen &zellige sahiptir. 1ki ayna
arasinda gidip gelerek yogunlasan 15181n bir bolimii, yar1 gegirgen 6zellikteki
ayna araciligiyla disariya ¢ikar. Bu 151k “lazer” 1s181dur.

Lazer 1g1gin1in ii¢ temel o6zelligi vardir. Oncelikle bu 151k dalgalarinin
tiimi ayni renktedir, buna “monokromasi” denir. Biitiin 151k parcaciklari za-
man ve yon bakimindan ayni fazdadirlar, buna “koherens” denir. Ayrica 1s1n1
olusturan dalgalar tamamen birbirine paralel ilerler, bu 6zelligin ad1 ise “ko-
limasyon”dur. Kolimasyon 6zelligi nedeni ile lazer 15181n1 mercek araciligryla
daha da yogunlastirmak miimkiindiir. Lazer 15181 dagilmadig1 icin ¢ok hassas
islemlerde kullanilabilir (Miller & Truhe, 1993).

Lazer enerjisi stirekli (continuous wave), atimli (pulsasyon)ya da dalgali
sekilde agiga ¢ikabilir. Diger bir deyisle lazer 1s1nlar: siirekli olarak uygula-
nabilecegi gibi kisa atimlara da doniistiiriilebilir. Bu sekilde olusturulan kisa
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atimlarla, ¢ok biiytik bir enerji agiga ¢ikar. Ortaya ¢ikan giiciin bir noktaya
odaklanmasi sonucunda, mikro hassasliktaki kesme ve delme islemleri yapi-
labilir. Lazer atimlar1 uygulandig: alana hizla ulagir ve kaybolur, boylece si-
caklik 1s1n1n gonderildigi alana yayilamaz. Yumusak ve sert dokularda farkl
lazer tipleri kullanilmaktadir. Yumusak dokuda lazer siirekli dalgalar (cw)
seklinde kullanilirken, sert dokularda 1sisal zarar vermemek amaci ile atimli
lazer kullanilir. Lazerlerde enerji, enerji yogunlugu, atim siiresi, atim say1s1 ve
toplam etki siiresi bakimindan ¢esitli varyasyonlar olusturmak miimkiindiir
(Dederich, 1993; Y Kimura et al., 2000).

Lazer 151n1 biyolojik bir dokuya temas ettiginde ortamda 4 temel olay
meydana gelir. Bunlardan biri 1s1n1n dokudan “yansimasidir”. Boylece 151nin
enerjisi dokudan uzaklagir. Ikinci olarak 1sin doku igerisinde “sacilabilir”,
Burada 151n hedef dokudan sapmis ve doku tarafindan absorbe edilemeden
komsu dokulara sacilmistir. Ugiincii olarak 1sinin enerjisi hedef doku tara-
findan “absorbe edilebilir” ve bunun sonucunda da dokuda 1s1 artig1 gozlenir.
Dérdiincii olarak 1s1n1in enerjisi dokunun i¢inden geger ve altindaki dokuya
kadar “iletilir’(Zakariasen & Dederich, 1991)

Lazer dis hekimliginde hem yumusak dokuda hem dis ve kemik doku-
su gibi sert dokularda etkin olmasi, dokulara dogrudan temas etmemesi ve
titresime neden olmamasi, kanama ya da agr1 olmadan hizli ve etkili tedavi
olanag1 sunmasi nedeniyle ilgi gormiistiir ve dis hekimliginin bir¢ok alanin-
da kullanilmaya baglanmuistir.

Lazer Tipleri
1. Nd:YAG lazer

Neodymium:yttrium-aluminyum-garnet (Nd:YAG) lazer, dis hekimli-
ginde ilk kez 1985 yilinda Dr. Terry Myers'in mine dokusu {izerinde ¢aligma-
styla kullanilmaya baslanmistir. Nd:YAG lazer daha sonra ince bir fiber optik
u¢ yardimu ile kok kanallarinin sekillendirmesi ve sterilizasyonunun saglan-
mast amaciyla kullanilmistir(Dederich, 1993; Myers, 1991; Onal, 1993; Pick,
1993).Bir¢ok ¢alismada Nd:YAG lazerin biyomekanik sekillendirmeden sonra
olusan smear tabakasini ve debrisi uzaklastirabildigi gosterilmistir (Ani¢ et
al., 1996; Goodis et al., 1993; Harashima et al., 1997). Suda ve hidroksiapa-
titte iyi absorbe olamamaktadir. Dolayisiyla bu lazer 151n1 dis sert dokular:
tarafindan iyi absorbe edilememektedir (Ani¢ et al., 1996; Harashima et al.,
1997). Nd:YAG lazer temel olarak hedef dokuyu 1sitir ve buharlagtirir. Suda
iyi absorbe edilememesine karsin pigmente dokular tarafindan iyi absorbe
edilir. Nd:YAG lazer agi1z dokularinda 4 mm’ye kadar penetre olabilir (Dede-
rich, 1993; Y Kimura et al., 2000; Miller & Truhe, 1993; Pick, 1993; Rooney et
al., 1994).
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Nd:YAG lazer pigmente bakterilerin DNA’larin1 bozarak bakterisit etki
gosterir. Lazerin kok kanalinin sterilizasyonundaki etkisi, mikroorganizma-
lar1 dogrudan buharlagtirmasina ve lokalize 1sinma saglamasina baglanmak-
tadir. Nd:YAG lazer uygulanirken, 1s1n1n olusturdugu 1sinin yayilabilmesi ne-
deni ile, fiber optik ucun mikroorganizmalara direkt temas etmesi gerekme-
mektedir. Lazer enerjisi yayilarak dentinin igerisinde derin tabakalara kadar
ulagsmaktadir. Dentinin derin tabakalarinda ve dentin kanalciklar1 icerisinde
yayilan indirekt lazer 1s1nlar1 sayesinde bakterisidal etki elde edilebilmektedir
(Gerek et al., 2010; Pick, 1993). Nd:YAG lazer yumusak doku cerrahisinde de
kullanilir, yumusak dokulara herhangi bir zarar vermeden etki eder ve islem
sonrasi yara iyilesmesi ¢ok hizli gerceklesir. Islem sirasinda daha az agriya
neden oldugu i¢in anesteziye duyulan gereksinim azalir (Dederich & Bushick,
2004).

2. Diod lazer

Son yillarda Diod lazerin antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle endodon-
tik tedavide kullanimi yayginlagmistir. Diod lazer cihazlarinin ince ve esnek
fiber uglarinin olmasi kok kanallarinda kullanimini kolaylagtirmaktadir.
Diod lazerin penetrasyon derinligi (810 nm ve 980 nm), Nd:YAG lazerin pe-
netrasyon derinliginden (1.064 nm) daha az 1s1sal yan etkileri de azdir (Gerek
et al,, 2010; Judy et al., 1993).

3. Er:YAG lazer

2940 nm dalga boyunda bir kat1 kristal lazeridir. Ciiriik dokunun uzak-
lagtirilmasi ve dis preparasyonunda kullanilmaktadir. Mine ve dentinde te-
miz ve keskin yiizeyler olusturur. Bu amagla kullanildiginda anestezi gerek-
tirmez (Nair et al., 2003).Hidroksiapatit ve suda ¢ok fazla absorbe edilir. Bu
nedenle mikroorganizmalar iizerine olan etkisi gogunlukla ana kanalla sinir-
l1 kalir ve endodontide kullanimi uygun degildir. Ancak organik dokular1 ve
smear tabakasini uzaklastirabilir. Kok kanallar1 hipoklorit ile dolu iken kana-
la Er:-YAG lazer uygulanmasinin kanal i¢inde akustik sok dalgalar1 yaratarak
dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir (Bader & Krejci, 2006).

4. ErCr:YSGG lazer

2780 nm dalga boyunda bir kat1 kristal lazeridir. Mine ve dentinde pii-
riizlii bir yiizey olusturur. Dentinde smear tabakasini uzaklastirir boylece re-
zinle olan baglantiy1 artirir. Buna karsin mine tabakasindaki baglant: yeterli
degildir ve ilave olarak asit uygulamasini gerektirir. Pulpa iizerine olumsuz
etkisi yoktur (Hossain et al., 1999). Endodontide antimikrobiyal amagla kul-
lanimi1 uygun degildir. Organik doku ve smear tabakasinin uzaklastirilma-
sinda kullanilabilir.



Periodontoloji Alaninda Uluslararas: Caligma ve Degerlendirmeler - 95

5. CO, lazer

Kok kanallarinin dezenfeksiyonu agisindan yeterli etkinlige sahip degil-
dir(Matsumoto & Kimura, 2007) CO, lazer beyazlatma amaciyla kullanilmuis
olsa da pulpal hassasiyete neden olmasi ve klinikte bu amagla kullanildigin-
da kontrol edilebilirliginin az olmasi nedeniyle kullanimi énerilmemektedir
(Affairs, 1998)

6. Argon lazer

Aktif maddesi Argon gazidir. Dis hekimliginde 488 nm ve 514 nm dalga
boylarinda kullanilmaktadir. Ciiriik lezyonlarin teshisinde kullanim1 uygun-
dur (Onal, 1993)

Lazerin endodontideki kullanim alanlar1

1. Vital pulpa tedavileri

2. Dentin hassasiyetinin giderilmesi

3. Pulpal kan akiminin belirlenmesi

4. Kok kanallarinin sekillendirilmesi

5. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve irigasyonun aktivasyonu

6. Kok kanal dolgu malzemeleri ve kanal i¢i medikamanlarin uzaklagti-
rilmasi

7. Endodontik cerrahide lazer kullanimi
8. Dis beyazlatmasi
1.Vital pulpa tedavileri

Lazerlerin dig hekimliginin kullanimina girmesiyle CO,, Nd:YAG, Er:-
YAG ve diyot gibi gesitli lazerlerin ¢iiriigiin uzaklagtirmasini; kuafaj ve
pulpotomi iglemleri sirasinda dentin ve pulpa dokusu iizerinde meydana
getirdikleri degisiklikleri inceleyen ¢alismalar yapilmaya baslamistir (Y Ki-
mura et al., 2000). Yapilan arastirmalar pulpanin yanlishikla agildig1 ve/veya
pulpanin yiizeysel olarak kontamine oldugu durumlarda dekontaminasyon,
koagiilasyon ve biostimiilasyon amaciyla lazerlerin kullanilmasinin islemi
kolaylagtiran kanamasiz bir alan; bunun &tesinde steril bir yara ytizeyi olus-
turarak tedavinin basarisini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Y
Kimura et al., 2000; Melcer, 1986; Olivi & Genovese, 2006; Suzuki et al., 2005;
Suzuki et al., 2011)

Direkt kuafaj uygulamalarinda yaralanan pulpa bolgesinde kanamanin
kontrol edilmesi, kuafajin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir
(Suzuki et al., 2011; Todea et al., 2008). Kanamanin kontrol edilmesi amaciyla
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CO, lazerlerin kullanilmasinin iyi sonuglar verdigi, yara iyilesmesini arttir-
dig1(Pescheck & Moritz, 2006); stiper atimli CO, lazerlerin ise daha az 1s1 ac1-
ga cikardig1 ve daha iyi vaporizasyon etki gosterdigi bildirilmistir (Suzuki et
al., 2005; Suzuki et al., 2011).

CO, lazerin direkt kuafaj etkinliginin kalsiyum hidroksit ile karsilag-
tirlldig1 ¢alismada, Moritz ve ark. CO, lazerini (10,6 um; 1 W; 0,1 s; 1 Hz)
pulpa tizerinde kullanmis ve yiizeyi kalsiyum hidroksit ile ortiilemislerdir.
1 y1l sonunda dislerin %89’u herhangi bir semptom géstermez ve canliligini
korurken sadece kalsiyum hidroksit uygulanan grupta bu oran %68 olarak
kaydedilmistir (Moritz et al., 1998). CO, lazerin (10,6 um; 0,5 W; 3 s; 0,698 J/
cm?2) sigan pulpalarina direkt kuafaj tedavisi sirasinda agik pulpadaki kana-
manin durdurulmasi, koagiile edilmesi ve ortamin dezenfeksiyonu amaciyla
kullanildig1 bir bagka ¢aligmada, stiper atimli CO, lazer kanamanin durdu-
rulmasinda etkin bulunmus ancak kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda
dentin olusumunu geciktirdigi belirtilmistir (Suzuki et al., 2011).

Yasuda ve ark. sigan pulpa hiicrelerini degisik siirelerde CO, lazeriyle
(10,6 um; 2 W; 20,40,60 s) 1sinlamig ve 24 saat sonra hiicrelerin canliligini
kontrol ettiklerinde 20 ve 40 saniye siireyle 1sinlanan pulpalarda herhangi bir
kay1ip olmazken, 60 saniye siireyle 1sinlanan pulpa hiicrelerinde %20’ye varan
canlilik kayb1 olustugunu gézlemlemistir. Aragtirma sonuglar1 CO, lazer ile
1sinlamanin, pulpa hiicrelerinde mineralizasyon miktarini arttirdigini ancak
1sinlama siiresi arttik¢a enerji yogunlugunun da artarak hiicre yaralanmala-
rina neden olabilecegini gostermektedir (Yasuda et al., 2009). Ozellikle sii-
rekli dalga modunda uygulanan CO, lazerlerin zaman zaman kontrol edile-
meyen 1s1 artiglarina neden olmalari, bu lazerlerin sert doku uygulamalarinin
pratikte sinirli kalacagini diisiindiirmektedir (Moritz et al., 2006).

CO, lazerler gibi Nd:YAG lazerlerin de kuafaj uygulamalarinda kullani-
labilecegini gosteren ¢alismalar yapilmistir (Beldiiz et al., 2010; Oskoee et al.,
2013; SANTUCCI, 1999; Todea et al., 2008; Turkmen et al., 2000; White et al.,
1994). Nd:YAG lazer ile desteklenen direkt kuafajin bagarisini konvansiyonel
yontemle karsilastiran Santucci yaptig: retrospektif caligmada 29’u kalsiyum
hidroksit, 64’tit Nd:YAG lazer uygulamasini takiben vitrebond ile ortiilenen
toplam 93 disi, 54 ay boyunca takip etmistir. Nd:YAG lazer ve vitrebond ile
direk kuafaj yapilan grupta 54 ay sonunda basar1 orani %90,3 olarak kayde-
dilirken bu oran yalnizca kalsiyum hidroksit uygulanan grupta %43,6 olarak
kalmistir (SANTUCCI, 1999).

Pulpanin canliliginin korundugu en etkili lazer yontemini bulmak igin
histolojik ve klinik bir ¢aligma yapan Todea ve ark. ise, ¢alismaya pulpasi ka-
zara agilmis 120 adet disi dahil etmistir. Kuafaj uygulamalar1 CO, lazer +
kalsiyum hidroksit; Nd:YAG lazer + kalsiyum hidroksit ve yalnizca kalsiyum
hidroksit kullanilarak gerceklestirilmis; caligmanin sonucunda kazara agil-
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mis pulpalar iizerinde en basarili sonucu CO, lazer uygulamasinin verdigi
belirtilmistir (Todea et al., 2008).

Hem yumusak dokuda hem dis sert dokularinda hem de sudan zengin
ciiritk dokusunda etkili bir ablasyon yetenegi bulunan ve biiyiik oranda su
tarafindan emilerek dokuda yaklasik 100 w’luk yiizeysel bir etkiye neden olan
Er:YAG lazerler bu 6zellikleri nedeniyle kuafaj alaninda genis bir uygulama
alan1 bulmustur (Olivi et al., 2007). Hashemina ve ark. ise kedi dislerinde
yaptiklari ¢alismada agik pulpayi, ¢ok uzun atimli Er:YAG (2,94 pm; 200 mJ/
atim; 700 ps; 3 Hz) lazer ile 1sinlayip MTA koyarak, Er:YAG lazer ile 1s1nla-
y1p kalsiyum hidroksit uygulayarak ve iizerine sadece MTA koyarak kapat-
muislardir. 4 ay sonraki histolojik inceleme sonuglarina gore, gruplar arasinda
hiperemi, nekroz, odontoblastik tabaka ve dentin bariyeri olusumu agisindan
anlamli fark bulunmadiginy Er:YAG ile desteklenen MTA uygulamasinda
iyilesmenin daha iyi oldugunu ve direkt pulpa kuafajinda kullanilabilecegini
gostermislerdir (Hasheminia et al., 2010).

Son yillarda, diisitk doz lazer tedavisinin (LLLT) in vivo ve in vitro ola-
rak fotostimiilator ve fotobiyomodiilator etkisinin oldugu, hiicre bityiimesini
stimiile ettigi, hiicre rejenerasyonunu sagladigi ve antienflamatuar yaniti bas-
lattig1 rapor edilmistir(Kneebone et al., 2006). Bu nedenle 6zellikle travma
sonrasi pupa kuafajinda diisitk doz lazer tedavisinin kullanilmasinin faydali
olabilecegi belirtilmistir (Ferriello et al., 2010). Bununla birlikte diisitk doz
diyot lazerin (680 nm;4 J/cm2; 60 s) kalsiyum hidroksit ve adeziv rezinler-
le kombine olarak hiicre proliferasyonu tizerindeki etkilerinin arastirildig:
calismada Ferriello ve ark. diisiik doz diyot lazer uygulamasinin kuafaj ma-
teryallerinin performansini arttirmadig1 sonucuna varmigstir (Ferriello et al.,
2010). Fekrazad ve ark. ise 2014 yilnda diisiik doz diyot lazeri(810 nm; 0,3 W;
4 J/em2; 9 s) ve MTAy1 kok ucu gelisimi tamamlanmamis képek dislerinde
pulpotomi yapmak amaciyla kullanmaisg; ¢aligma sonucunda MTA ve diyot la-
zerlerin birlikte kullanilmasinin dentinogenezis miktarini arttirarak kék ucu
gelisimini hizlandirdigini bildirmislerdir (Fekrazad et al., 2015).

Yazdanfar ve ark. yaptiklari klinik ¢alismada, ¢iiriik nedeniyle agiga ¢1-
kan pulpa iizerinde konvansiyonel yontemle ve diyot lazer (808 nm) ile des-
tekleyerek yaptiklar1 kuafajlarin etkinliklerini karsilastirmiglardir. Calisma-
da lazer, kanamanin durdurulmas: ve kavitenin dekontaminasyonunun sag-
lanmasi i¢in kullanilmis ve 1 yillik takip sonrasinda konvansiyonel olarak
kuafaj yapilan grupta basar1 orani %60; 808 nm diyot lazer ile desteklenen
grupta ise %100 olarak kaydedilmistir (Yazdanfar et al., 2015).

2. Dentin hassasiyetinin giderilmesi

Dentin yiizeyinin agiga ¢ikmasi sonucu olusan dentin hipersensitivitesi
(DH), toplumda yaygin olarak goriilen ve kisilerin yasam kalitesini etkileyen
bir rahatsizliktir. Agr1 ¢eken kisilerin biiyiik bir ogunlugu, bu agrinin ara-
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likl1 ve keskin, kisa siireli, rahatsiz edici ancak katlanilabilir oldugunu; daha
kiigtik bir kismu ise kiint ve derin bir agrilar1 oldugunu belirtmislerdir (West,
2008). DH mekanizmasi bir¢ok hipotezle agiklanmaya ¢alisilmistir. Giinii-
miizde kabul edilen hipotez, hidrodinamik teoridir. Brannstrom, hidrodina-
mik teori ile dentin-pulpa sinirindaki sinir sonlanmalarinin dentin tiibiilleri-
nin icerisindeki sivinin hareketinden etkilenerek dentin hipersensitivitesine
neden olabilecegini belirtmistir (Brannstrom et al., 1967).

Lazerler; dalga boyu, enerji yogunlugu ve hedef dokunun optik 6zellikle-
rine bagl olarak farkli doku reaksiyonlarina neden olurlar (Ladalardo et al.,
2004). Bundan dolayi her lazerin etki mekanizmasi farklilik gostermekte ve
tek bir mekanizma ile agiklanamamaktadir.

DH tedavisinde diisiik seviyeli lazerlerden biri olan diyot (GaAlAs) la-
zerin g farkli dalga boyu (780, 830 ve 904 nm) kullanilmaktadir (Yuichi Ki-
mura et al., 2000). Calismada 780 nm diyot lazer; 30 mW enerji ¢ikisinda,CW
modunda ve 0,5-3 dk siire ile uygulanmuis ve tedavi etkinligi %85-100 olarak
bulunmustur (Matsumoto & Kimura, 2007). Diyot lazerlerin hassasiyet gi-
derici etkisinin; sinir iletimini baskilamasina ve sklerotik dentin {iretimine
dayandig diistintilmektedir (Walsh, 1997).

DH tedavisinde kullanilan Nd:YAG lazer (1064 nm) ile ilgili cok sayida
arastirma yapilmistir. Yiiksek enerjiye sahip bu lazerlerin yiizey 1sisin1 art-
tirmastyla dentin yiizeyinde erime olustugu ve sonrasinda yiizeyin yeniden
kristalize olarak dentin tiibiillerini tikadig1 ve bu tikanmanin dentin yiize-
yinden pulpaya uyaran iletimini engelledigi diisiintilmektedir (De Magalhaes
et al., 2004; Lan et al., 2000; Lan & Liu, 1996; Liu et al., 1997). Etki meka-
nizmasinin lazerin 1s1 etkisinin yani sira direkt sinir analjezisiyle de oldugu
diisintilmektedir (Whitters et al., 1996). Bu analjezik etkinin, lazer enerji-
sinin sodyum pompasi mekanizmasina miidahale ederek, hiicre membran
gecirgenligini degistirerek ve/veya duyu aksonlarinin sonlanmalarini gegici
olarak degistirerek olustugu ileri stiriilmektedir (Yuichi Kimura et al., 2000).
DH tedavisinde kullanilan lazerlerden bir tanesi de CO, lazerdir. Etki me-
kanizmasi dentin tiibiillerini tikayarak, daraltarak ve gecirgenligi azaltarak
gosterdigi, ayrica dentinde kurumaya neden olarak dentin rehidrate olana
kadar gegici bir rahatlama sagladig1 ancak sinirler iizerine analjezik etkisinin
olmadigi agiklanmistir(Bonin et al., 1991; Fayad et al., 1996; Yuichi Kimura et
al., 2000; Moritz et al., 1995)

Lazerin etkinliklerinin karsilastirildig: ¢caligmalarda tiim lazerler, DH te-
davisinde etkin olmakla birlikte Nd:YAG lazerin diger lazerlere gore daha iistiin
oldugu goriilmektedir (Birang et al., 2007; Dilsiz et al., 2010; Dilsiz et al., 2009;
Gholami et al., 2011). Diger gruplarin birbirleriyle karsilastirildig1 az sayidaki
caligmada etkinlikleri arasinda bir fark belirlenememistir (Aranha & de Paula
Eduardo, 2012; Corréa Aranha et al., 2005; Ipci et al., 2009; Yilmaz et al., 2011).
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3. Pulpal kan akiminin belirlenmesi

Pulpa, kalsifiye dokularla ¢evrili tamamen kapali bir alanda konumlan-
mustir. Herhangi bir sekilde pulpada bir hasar olustugunda, pulpada iltihabi
mekanizma da islemeye baslar ve bunun bir sonucu olarak vaskiiler degisik-
likler gozlenir. Pulpanin sinir dokusu, pulpa iltihabina vaskiiler dokuya na-
zaran daha dayaniklidir. Béyle bir durumda pulpada iltihabi olaylar baglamis
olmasina karsin, canli kalan sinir dokusu nedeni ile hassasiyet test teknikleri
yanlis sonuglar verebilir (Cohen & Liewehr, 2002; Pitt Ford & Patel, 2004;
Rowe & Ford, 1990).

Lazer Doppler kan akimi 6l¢me teknigi, vaskiiler sistemdeki en ince
kan damarlarindan bile dogrudan kan akimi 6l¢iimii yapabilen, invaziv ol-
mayan, elektro-optik bir tekniktir. Bugiine kadar lazer 151n kaynagi olarak;
helyum-neon (632,8 nm) ve diyot (780 veya 780-820 nm) lazerler kullanil-
mustir. Bu cihaz “Doppler kaymas1” prensibine gore ¢alismaktadir.Bu prensip,
hareket eden nesneden yansiyan 1sinin frekansinda meydana gelen degisim
olarak tanimlanir (Adrian, 1993). Kan akimi 6l¢iimlerinde Doppler kayma-
sina sebep olan hareketli nesneler kan hiicreleridir. Cihazin 6l¢tim derinligi 1
mm civarinda olmasina ragmen, daimi diste ortalama 2 ile 3,5mm kalinlikta
olan mine ve dentini asarak, bir disin pulpasinin kan akimi 6l¢ebilmektedir.

4.Kok kanallarinin sekillendirilmesi

Kok kanal preparasyonu, kanal tedavisinin en 6nemli agsamalarindan
biri olarak kabul edilmektedir (Peters, 2004). Kok kanallarinin temizlenme-
si ve gekillendirilmesi iglemleri ile kok kanallarinda bulunan enfekte dentin,
nekrotik veya canli pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin irtinle-
rinin uzaklagtirilmasi, kanallarin orijinal kurvatiirunun korunarak apikale
dogru daralan konik formda sekillendirilmesi amaglanir (Carrotte, 2004;
Ruddle, 2010).

Endodontide kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasinin kaldirilmasi
ve sekillendirilmesi amaciyla giintimiizde genellikle Nd:YAG, CO,, Er:YAG
veya Er,Cr:YSGG lazerler kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Nd:YAG ve CO,
lazerler dis sert dokularinda 6zellikle kok kanal duvarlarinda kalan smear
tabakasini ve debrisi uzaklastirmada kullanilabilmelerine ragmen, yiiksek
termal etkileri nedeniyle dis sert dokularinda erime, karbonizasyon, fissur
olusumu ve catlaklara neden olmalarindan dolay: kok kanallarinin sekillen-
dirilmesinde kullanimlari ¢ok tercih edilmemektedir (van As, 2004; Wigdor
et al., 1993). Bu nedenle giiniimiizde kok kanallarinin sekillendirilmesinde
hidroksiapatit ve su tarafindan yogun bir sekilde emilebilen Erbium lazerler
[(Er:-YAG (dalga boyu: 2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (dalga boyu: 2780 nm)] kul-
lanilmaktadir (van As, 2004). Bu tip lazerler ablasyon mekanizmasi ile sert
dokularda etki gosterirler. Bu mekanizmada, Erbium lazerlerin enerjisi doku-
daki su ve su iceren inorganik yapilar tarafindan sogurulur. Bunun sonucun-
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da molekiillerdeki ani ve asir1 1sinma ile mikro patlamalar meydana gelir. Bu
esnada dokular arasindaki baglar ¢oziiniir ve doku ortamdan buharlasarak
uzaklasir(Kokuzawa et al., 2012).

Soares ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan kanal sekillendirme isleminin
el ve doner NiTi egeleriyle yapilan preparasyondan daha hizli bir sekilde biti-
rildigini bildirmislerdir (Soares et al., 2008). Lazerlerle yapilan kok kanal pre-
parasyonu sirasinda ¢alisma boyu 6nem kazanmaktadir. Elle veya mekanik
sistemlerle yapilan preparasyonlarda egeler belirlenen ¢aligma boyunda kul-
lanilirken, lazerler ile yapilan preparasyonda ilk kullanilan ince fiber optik uc
belirlenen boyuttan yaklagik 2 mm, sonrasinda kullanilacak daha kalin fiber
optik uc ise 3 mm kisa kullanilmalidir. Clinkii lazer 151n1n etkisi fiber optik
uctan sonra bir miktar daha ileriye dogru devam etmektedir. Lazerin termal
etkisi sonucu, apikal daralimin biraz gerisinde dentin parcaciklarinin erime-
si, flizyonu ve rekristalizasyonu sonucu olusan apikal tikaci1 bozmamak, peri-
apikal bolgeye zarar vermemek, daha kalin fiber optik ucun egri kok kanalla-
rinda apikale dogru ilerletilmesi sonucu basamak ve fiber ucun kirilmasi veya
stkigmasi gibi komplikasyonlar olusturmamak icin bu sekilde bir kullanim
onerilmektedir (Matsuoka et al., 2005; Minas et al., 2009). Lazerle yapilan kok
kanal preparasyonunun avantajlarinin yani sira maalesef dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. En 6nemli dezavantaji kok kanallarinda meydana gelebilen
basamak, zip, perforasyon olusumu ve boyut kaybidir. Aragtirmacilar gogun-
lukla egri kok kanallarinda olmak iizere diiz kanallarda da bu tip komplikas-
yonlarin goriilebildigini belirtmislerdir (Jahan et al., 2006; Matsuoka et al.,
2005; Minas et al., 2009). 10”den az egimli dislerde lazer preparasyonun et-
kili olabildigi ancak egim derecesi arttiginda komplikasyonlarin olusabildigi
ve vaka se¢iminde dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmistir. Lazerle yapilan
preparasyon sirasinda 1s1 artisi nedeniyle ¢evre dokularda meydana gelebi-
lecek hasar 6nemli bir konudur. Bu nedenle lazer uygulanirken gii¢ miktar:
ve lazerin kanal igine uygulanma suresi 6nem kazanmaktadir. Eriksson ve
Albrerktsson 1 dk boyunca 10 °C’lik artisin kemik dokudaki geri doniistim-
stiz hasar i¢in esik deger oldugunu belirtmislerdir (Eriksson & Albrektsson,
1983). Kok yiizeyindeki 1sinin en diisiik diizeyde tutulabilmesi igin 6zellikle
apikal bolgede lazer uygulamasi sirasinda belirlenen ¢alisma boyundan bir-
ka¢ mm kisa galisilmasi, uygulama siiresinin bir kerede 10 sn olacak sekilde
planlanmasi ve su sogutmasi altinda ¢alisilmasi tavsiye edilmektedir (Ali et
al., 2005; Kokuzawa et al., 2012).

5. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu

Kok kanalinin dezenfeksiyonu geleneksel olarak mekanik sekillendir-
me, dezenfeksiyon soliisyonlarinin kullanimi ve seanslar arasinda kanal ici
medikamentlerin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir (Bago et al., 2013). NaOClI,
farkli konsantrasyonlarda temizleme, organik doku ¢6zme, saponifikasyon
(sabunlastirma), aminleri kloraminlere dontistiirme ve antibakteriyel 6zel-
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likleri nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda en ¢ok kullanilan irrigasyon
soliisyonudur. NaOCl, hedef bakteriye direk temas ederek etki gosterir, den-
tine yeterli derecede penetre olamadig: i¢in derin tabakalara yerlesen mikro-
organizmalara etki edemez (Pirnat et al., 2011; Wang et al., 2007).Kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilan lazer 1sin1 ile geleneksel yontemlerle ulasila-
mayan dentin tiibiilleri, lateral kanal, isthmus gibi bolgelere ulasabildigi dii-
stiniilmektedir.

Nd:YAG ve Diod lazerler dezenfeksiyon kabiliyetlerine bagli olarak, la-
zer destekli endodontide klinik ¢alismalarda degerlendirilip kullanilan ilk
lazerlerdir (Schoop et al., 2004; Wang et al., 2007).Nd:YAG ve Diod lazer gibi
NIR (yakin kizilotesi) lazerler ile bakterilerin yok edilmesi ile ilgili olarak iki
muhtemel mekanizma uzerinde durulmaktadir. Birinci mekanizmada; lazer
151n1n bakterinin baglandig: substrat (dentin vs.) tarafindan absorbe oldugu
ve substratta ortaya ¢ikan 1sininda mikroorganizmanin dliimiine yol agacak
yiikseklikte lokal bir 1s1 artisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Tkinci me-
kanizma ise lazer 1sininin bakteri tarafindan absorbe edildigi ve bakteri hiic-
resinde direk hasar meydana getirdigi seklindedir (Pirnat et al., 2011).

Diod lazerin sterilizasyon etkisi Nd.YAG lazer ile benzerlik gosterir. Pe-
netrasyon derinligi (810 nm), Nd:YAG lazerin penetrasyon derinliginden (1
064 nm)daha az oldugu icin 1s1sal yan etkilerinin de daha az oldugu belirtil-
mistir (Judy et al., 1993). Preethee ve ark, E. faecalis ile enfekte ettikleri disler-
de Diod lazerin ¢esitli yikama soliisyonlariyla bir arada kullanildiginda bak-
terisidal etkisini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda 908 nm Diod lazerin
%1,3 NaOCl, MTAD ve %8,5 salinle birlikte yikamanin sonucunda gruplarda
E. faecalis bakterisinin tamamen eradike oldugu kiiltiir metodu ile tespit edil-
mistir (Preethee et al., 2012). Tiim Erbiyum lazerler dalga boylarinin karakte-
ri geregi su, hidroksiapatit ve kollojen dokuda yiiksek absorbsiyon gosterirler
(Walsh, 2003). Lazer 151n1 suda sert dokudan daha fazla absorbe oldugu i¢in
dokudaki 1s1 artig1 daha az olmaktadir (Tanboga et al., 2011). Er:YAG lazer’in
antimikrobiyal etkinligini dokudaki suyu absorbe ederek meydana getirdigi
buharlagmanin ve buna bagli olarak hiicresel yikimin bu sekilde gerceklestigi
disiniilmektedir (Vezzani et al., 2006). Yasuda ve ark, Er:YAG lazerin diiz ve
egri kanallarda Nd:YAG lazerden daha istiin antibakteriyel etki gosterdigini
belirtmislerdir (Yasuda et al., 2010).

Lazer enerjisi kok kanali dezenfeksiyonunda dogrudan kullanildig:
gibi, 1518a duyarli kimyasallarla birlikte kombine de kullanilabilir. Isiga du-
yarli maddeler mikroorganizmalara baglandiginda diisiik-enerjili lazer 15181
ile aktivasyon sonucu iiretilen oksijen mikroorganizmanin DNA’s1 ve hiicre
membraninda hasar meydana getirmekte ve 6liimiine neden olmaktadir. Bu
mekanizma ‘isikla aktive olan dezenfeksiyon (PAD)’ veya ‘fotodinamik terapi’
olarak adlandirilir (Demidova & Hamblin, 2004; Kishen, 2010). Fotodinamik
terapi kok kanali enfeksiyonlarinda sikca goriilen F. nucleatum, P. intermedia,
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S. intermedius ve P. micros gibi mikroorganizmalarin yani sira inat¢1 enfeksi-
yonlarda 6nemli rol oynayan E. feacalis’” in eliminasyonunda da etkili oldugu
belirtilmistir(Lee et al., 2004; Meire et al., 2009). E. coli, C. albicans, E. faeca-
lis,F. nucleatum, ve S. intermedius suglarinin planktonik siispansiyonlarinda
30 sn sureyle 1s1nlama yapildiginda PAD’ye en fazla direng gosteren mikroor-
ganizmanin C. albicans oldugunu belirtilmistir(Schlafer et al., 2010).

Ik kez 2009 da tanitilan ‘igikla baglatilan fotoakustik akim’ (photon-i-
nitiated photoacustic streaming-PIPS) isimli yeni bir teknik ile atiml1 diistik
enerjili bir lazerden ¢ikan akustik dalgalarin yayilimi ile kok kanalinda de-
zenfeksiyon soliisyonlarinin hareketi ve aktivasyonunun saglanacag: belirtil-
mistir. (DiVito et al., 2012; Kishen, 2010) PIPS, Er:YAG lazerin diisiik enerji
seviyelerinde ve gii¢te (20mJ, 50 ps, 0,3 W) sadece koronel girise izin verecek
sekilde dizayn edilmis 6zel bir endodontik ugla kullanildig: tek sistemdir. Bu
teknikte kok kanal sisteminde uc boyutlu hareket edebilecek etkili bir sok
dalgasi olusturarak en iist seviyede gii¢ deposu yaratmak hedeflenir (DiVito
& Lloyd, 2012). Peters ve ark., NaOCl'nin lazerle aktivasyonunun (PIPS), %6
NaOCl (60 sn) ile irrigasyon ve NaOCl'nin 30 sn ultrasonik ile aktivasyonu-
nu kargilastirdiklar: bir calismada biofilm tabakasini kaldirmada en etkili
dezenfeksiyon metodun PIPS oldugunu belirtmislerdir. Ancak ¢aligma so-
nucunda her iki teknigin de apikal iigliideki kok kanallarindan veya dentin
tiibiillerinden bakterileri tamamen uzaklastiramadig1 da belirtilmistir. PIPS
ve PAD gibi lazer esasli yeni tekniklerin kullanimi ile yiiksek giicte lazerlerin
doku hasari gibi 1s1sal yan etkilerinin dniine ge¢ilmis ve daha giiglii bir anti-
mikrobiyal etki saglandig1 gortlmistiir.

Matsumoto ve ark. Er:YAG lazer ile aktive edilen yikama soliisyonunun
ne kadar ileride kavitasyon meydana getirebilecegini incelemislerdir (Ka-
iwar et al., 2013). Bu ¢alismada da gaz kabarciginin olusumu, genislemesi
ve gogmesi gosterilmistir. Gaz kabarcig1 gogtiikten sonra ikincil kavitasyon
kabarciklarinin meydana geldigi belirtilmistir. Ayrica lazer optik ucu 5 mm
yukarida aktive edildiginde bile bu ikincil kavitasyon kabarciklarinin kok
kanal modelinin tabaninda gézlemlenmistir. Bu lazer optik ucunun kok ka-
nali igerisinde ¢ok fazla ilerletilmeden apikal bolgede yikama soliisyonunda
kavitasyonlar meydana getirebilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. PIPS
tekniginde yiiksek gii¢ ayarlar1 degil disiik giig ayarlar1 kullanilmaktadir
(maksimum gii¢ 1 W). Teknikte fotoakustik ve fotomekanik etki olusmak-
tadir. Boylece ErYAG lazerlerin termal yan etkileri, karbonizasyon ve ¢atlak
olusumu gibi komplikasyonlar:1 ortadan kalkmis olmaktadir. Apekse kadar
optik ucun yerlestirildigi geleneksel lazer tekniklerinden farkl: olarak optik
ucun sadece pulpa odasina yerlestirilmesi yoniiyle PIPS teknigi ¢ok ilgi ¢ekici
hale gelmektedir.
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6.Kok kanal dolgu malzemeleri ve kanal i¢ci medikamentlerin uzak-
lastirilmasi

Kanal tedavisinin yenilenmesinde lazerlerin kullanimi lazer 1s1ninin ter-
mal etkisine dayanmaktadir. Yenilenen tedavide Er:YAG lazer fototermal ve
fotoablasyon mekanizmalariyla etki gostermektedir (Y Kimura et al., 2000).
Fototermal etkinin, kanal dolgu materyalinin karbonizasyonuyla sonuglana-
bilecegi, buna karsin fotoablasyon mekanizmasi dentin yiizeyini etkileyerek
kanal duvarlarindan kanal dolgu artiklarinin ayrilmasini saglayacaktir. Boy-
lelikle irrigasyon prosediirleri ile dolgu materyali kanaldan uzaklagtirilmis
olacaktir (Mohammadi, 2009). Anjo ve ark. kok kanal dolgu materyalinin
uzaklastirilmasinda Nd:YAG lazerin etkinligini inceledikleri bir ¢aliymada,
lazerin kanal dolgu materyalini kaldirmada faydali oldugunu ve geleneksel
metoda (Gates-gliddenfrezi ve el egesi kombinasyonu) gére daha az zaman
gerektirdigini belirtmislerdir (Anjo et al,, 2004). Keles ve ark. kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasinda cesitli sistemlerin (Er:YAG, Nd:YAG ve
PIPS) etkinligini degerlenmislerdir (Keles et al., 2015). Kanal dolgu materya-
linin kaldirilmasinda NiTi doéner alet kullanimindan sonra lazer kullanimi-
nin dolgu materyalini kaldirmada ilave yarar sagladigini rapor etmislerdir.
Lazerler kanal dolgu materyalini uzaklastirmak igin geleneksel metotlara bir
yardimei olarak kullanilirken apikal daralima ve periapikal dokulara zarar
verme riskinden dolay1 apikal bélgede kullanimindan kaginilmalidir (Anjo
et al., 2004). Bu yiizden lazer ucu kanal icerisinde apikal daralimdan birka¢
milimetre uzakliga kadar ilerletilmelidir.

Kaptan ve ark. kok kanalindan KH’in uzaklagtirilmasinda sodyum hi-
poklorit (NaOCI) ve etilen diamintetra asetik asit (EDTA) ile Er:YAG lazerin
kombine kullanimini degerlendirmislerdir (Kaptan et al., 2012). Er:YAG la-
zer, EDTA ve NaOCl kombinasyonunun, lazersiz EDTA ve NaOCl kombinas-
yonundan daha etkili olmadigini belirtmislerdir. Arslan ve ark. yapay olarak
olusturduklari kanal diizensizliklerinden KH’nin uzaklastirilmasinda sonik,
ultrasonik, photon-initiated photoacoustic streaming (Er:-YAG lazer tabanli
PIPS) sistemi ve igne irrigasyonun etkinligini degerlendirmislerdir (Arslan et
al., 2015). Caligma sonucunda PIPS sisteminin, diiz kok kanallarinda yapay
olarak olusturulmus diizensizliklerden KH’nin tamamen kaldirdigini, buna
karsin diger sistemlerin tamamen uzaklagtirmada yetersiz oldugunu tespit
etmislerdir.

7. Endodontik cerrahide lazer

Er:-YAG lazer endodontik cerrahi islemlerde kesme isleminde kullanil-
mak tizere 6zellikle doner alet sistemlerine oranla bir alternatif olarak gos-
terilmistir. Bunun baglica nedenleri hassas olusu, titresim olmamasi, posto-
peratif rahatsizligin daha az olmasi, bakteriyel azalmaya olanak tanimasi ve
dishekimleri ve hastalar i¢in daha az stresli olusudur (Araki et al., 2006). Pa-



104 - Cansu Onat, Mehmet Eskibaglar,

ghdivala ¢ekilmis disler tizerinde yaptig1 bir arastirmada Er-YAG lazeri 1slak
ve kuru alanlarda 50-90 m]/pulse giiciinde uygulayarak endodontik tedavi
gormiis ¢ekilmis dislerde kok rezeksiyonu gerceklestirmistir (Paghdiwala,
1993). Lazer uygulanmis olan yiizeyler optik mikroskop ve SEM’de incelen-
diginde 1slak hicbir yiizeyde komiirlesme gozlemlememisler ve diizgiin ve
temiz rezeke edilmis yiizeyler olustugunu gozlemislerdir. Arastirici Erbium:
YAG lazerin endodontik periapikal lezyonlarda uygulama potansiyeli olan
bir lazer tiirii olduguna dikkati ¢ekmistir. Bunun yanisira, yumusak doku ve
kemik yiizeylerine erbiyum lazer uygulamasi sonucu olugan termal hasar ve
karbonizasyon alanlarinin diger lazerlere oranla anlamli derecede daha az ol-
dugunu, buna bagli olarak bu lazer uygulamasinin iyilesmeyi artirarak islem
sonrasi agriy1 azaltacagi sonucuna varmigtir.

Gouw-Soares tarafindan yapilmis olan ve Er:YAG lazer, (2.94 microm
dalga boyu puls modu), Nd:YAG lazer (1.064 microm puls modu), ve Ga-Al-As
lazerin, (790 nm, siirekli dalga modu) endodontik cerrahi islemlerinde degi-
sik asamalarda kullanildig: klinik bir arastirmada arastiricilar bu ti¢ lazer tii-
riiniin apikal cerrahideki avantajlarini su sekilde 6zetlemislerdir; Er:YAG la-
zer osteotomi ve kok rezeksiyonu iglemlerini titresimsiz, rahatsizlik olmadan
ve cerrahi bolgede en az kontaminasyon ve dentin yiizeyinde smear tabakas:
olusmadan olacak sekilde gergeklestirmektedir. Fiber araciligiyla uygulanan
Nd:YAG lazer, dentin tiibiillerinin értiilmesini ve bakteriyel azalmay1 sagla-
maktadir. Bunun yanisira, Ga-Al-As lazer ile elde edilen daha basarili iyiles-
me ve daha olumlu post-operatif donem, bu lazerlerinde bu islemlerde uygun
sekilde kullanilabilecegini gostermistir. Calismada olgular 3 yil siiresince
izlenmis ve periapikal radyolusent alanda belirgin azalma gézlenmis, ayrica
olgularda klinik belirtilere ve semptomlara rastlanmamaistir (Gouw-Soares et
al., 2001).

Lazer uygulanmasi sonucunda retrograd kavitelerdeki gecirgenligin de-
gerlendirilmesi ve lazer sistemlerinin apikal cerrahi islemlerdeki ¢ok 6nemli
bir unsur olan sizdirmazlik agisindan incelenmesi diger ¢aligmalara da konu
olmugstur. Bunlardan biri de 2004 yilinda Oliveira tarafindan gergeklestiril-
mistir (Oliveira et al., 2004). Arastirmacilar in vitro kosullarda ve ¢ekilmis
dislerde gergeklestirilen arastirmalarinda Er:-YAG and Nd:YAG lazerleri kul-
lanilarak yapilan apikal cerrahi ve retrograd kavite preparasyonlarindaki
dentin ve marjinal gegirgenligi metilen mavisi uygulayarak incelemislerdir.
Ayrica yiizey degisiklikleri de SEM kullanilarak gozlenmistir. Caligma so-
nucunda lazer uygulanan dislerde kontrol grubuna oranla daha diisiik boya
penetrasyonu oldugu saptanmis, mikroskop goriintiilerinin de bu sonucu
destekler nitelikte oldugu vurgulanmistir. Calismanin sonuglarina gore Er-
YAG lazer kullanilarak yapilan rezeksiyon ve bunu takiben dentin yiizeyine
Nd:YAG lazer kullanilarak yapilan yiizey 1s1nlamasi ve retrograd kavite pre-
parasyonunun dentin gegirgenligini azaltma agisindan oldukga yararli olaca-
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g1 belirtilmistir. Er:YAG lazerin endodontik cerrahi islemlerindeki basarisi
Karlovic ve ark. tarafindan da gosterilmistir (Karlovic et al., 2005). Arastir-
macilar Er-YAG lazer ve ultrasonik alet kullanarak benzer retrograd kavite-
ler agmis ve farkli retrograd dolgu materyalleri ile doldurmuslardir. Er-YAG
kullanilarak hazirlanan kaviteler, diger test edilen tiim materyallere oranla
daha az sizintiya yol agmistir. Kok yiizeyine lazer uygulamasinin olusturabi-
lecegi 1s1 artiglar1 tizerinde o6zellikle durulmus ve degisik dalga boylarinda ve
uygulama siirelerinde lazer kullanilarak bu etki agisindan degerlendirmeler
gerceklestirilmistir. Bir in vitro ¢alismada Er-YAG lazer ile olusabilecek 1s1
artiglar1 rezeksiyon sirasinda 3 farkli pals siiresi kullanilarak incelenmistir.
(50 ps, 100 ys, ve 300 us). Calismanin bulgular1 50 ps pals siiresi ile uygulanan
lazerde en az 1s1 artist olustugunu ve apisektomi islemini en hizl sekilde ger-
ceklestirildigini ortaya koymustur. Yazarlar bunun yani sira, Er:-YAG lazerin
apisektomi iglemlerinde tiim puls siirelerinde yeterli miktarda su oldugunda
giivenle kullanilabilecegini vurgulamislardir (Bodrumlu et al., 2012).

8. Dis beyazlatmada lazer

Dislerin beyazlatilmasini etkileyen baslica faktorler beyazlatma ajanin
tipi, konsantrasyon ve uygulama zamanyi, 1s1, 151k veya lazer gibi bir hizlan-
diricinin kullanimi seklinde siralanabilir. Beyazlatma ajani 151k veya lazerle
aktive edildiginde belli dalga boylarinin fotobiyomodiilasyon etkisi yiiziin-
den dis ve diseti hassasiyeti tetiklenebilmektedir. Isik kaynag: kullanilan ve
kullanilmayan peroksit preparatlarinin in vitro deneysel ¢alismalarinda 151k
kaynag1 grubunun daha iyi oldugunu soyleyen ya da fark olmadigini gosteren
calismalara rastlanmaktadir. Lazer uygulamalarinin denendigi calismalar da
benzer sonuglar vermektedir. Catalayud ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢alismada
peroksidin 380-530 nm dalga boyundaki diod lazerle aktivasyonunun beyaz-
latma etkinligine bir katkis1 olmadig belirtilmistir (Calatayud et al., 2010).

Benzer olarak, LED 151k ve Diod lazerin peroksit aktivasyonunun karsi-
lagtirildig: in vitro bir caligmada LED 151k kaynaginin yeterli derinlikte be-
yazlatma yaptig1 lazerin ek bir faydasinin olmadig: belirtilmistir (Torres et
al., 2011).Yapilan beyazlatmanin kaliciliginin denendigi bir ¢alismada Hahn
ve ark. %38’lik hidrojen perokside halojen lamba, LED 1s1k, lazer uygulamis-
lar, sonugta en kalic1 beyazligin halojen lamba ile saglandigini yayinlamiglar-
dir. Bu ¢alismada en fazla pulpal 1s1 artis1 ise halojen lamba ve lazer grubunda
meydana gelmis LED ve 151k kaynag1 uygulanmayan grupta ise anlamli bir
1s1 farki belirtilmemistir. Bu arastiricilar 3 aylik beyazlatma kalicilig1 dikkate
alindiginda higbir 151k kaynaginin sadece kimyasal uygulamayla yapilan yon-
teme daha iistiin olmadig1 sonucuna varmislardir (Hahn et al., 2013). Zhang
ve ark. belki de ilk kez ND:YAG lazerin bir tipi olan KTP (potasyum titanil
fosfat) lazerin karsilagtirilmali olarak kullanildig: hidrojen peroksit aktivas-
yon deneyinde KTP lazerin diod lazerden daha etkili oldugunu belirtmistir
(Zhang et al., 2007). Diod lazer 810 nm dalga boyuna sahipken KTP lazer 532
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nm dalga boyuna sahiptir. Ikisinin ortak 6zelikleri kizil Stesine yakin gozle
goriilen 151n olmalaridir.

Bu arada goz ard1 edilmemesi gereken diger bir konu da 151nla aktive edi-
len hidrojen peroksidin 1sisinin artmasidir. Lagori ve ark. bu noktada diod
lazerin pulpa hasarinin ortaya ¢ikabilecegi kritik 1s1 olan 10 °C’lik 1s1 artisina
sebep olmadigini belirtmekle beraber KTP lazerin daha az 1s1 artigina sebep
oldugunu belirtmislerdir (Lagori et al., 2014). Yapilan ¢aligmalar ytiksek kon-
santrasyon hidrojen peroksidin aktive edilmedigi durumlarda bile hassasi-
yet olusturdugunu gostermektedir. Aktive edildiginde ise daha da fazla dis
hassasiyeti ka¢inilmaz olmaktadir (He et al., 2012).Bu nedenle hassasiyetten
kaginmak i¢in 151k ya da lazer aktivasyonunun sadece diisiik konsantrasyon-
da peroksit i¢in gerektigi de kabul edilmis bir kural gibi gériinmektedir (He
et al., 2012). KTP lazer Nd:YAG lazerin bir tipidir ve Nd:YAG lazerin sahip
oldugu 1064 nm dalga boyunun tam yarisina yani 532 nm dalga boyu sa-
hiptir. KTP lazerin gériinebilen yesil 151g1 melanin ve hemoglobin tarafindan
iyi soguruldugu ancak suda sogurulmadig: bilinmektedir (Kinoshita et al.,
2009). KTP lazerin bu 6zelligi beyazlatma i¢in ¢ok avantajli gibi goériinmekte-
dir. Ciinkii dentinin biiyiik bir kismi1 sudur ve bu sayede KTP dentinde hasar
olusturmayabilir. Gelecekteki caligmalarla KTP lazerin diger o6zellikleri de
arastirilacak gibi gériinmektedir (Kinoshita et al., 2009).

Uygun olmayan parametrelerde lazer kullanimi ve sonrasinda olusabile-
cek 1s1 artigl, soguma esnasinda dis dokularinda istenmeyen mikro catlaklar
ve topografik degisiklikler olusturabilmektedir (Joiner, 2007). Lazer cihaz-
larinin pahali olusu ve tiim lazerlerin her olguda kullanilamiyor olmasi da
dezavantajlar1 arasindadir. Bu bilgiler 15181nda endodontide lazer kullanimi
ile ilgili detayl1 in-vivo ¢aligmalarin artirilmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS), yasamin 2. ve 3. dekantlarinda
ortaya ¢ikan tekrarlayan orofasiyal 6dem, tekrarlayan yiiz felci ve fissiirlii dil
olmak iizere {i¢ ana semptomla iligkili nadir bir néro-mukokutandz graniilo-
mat6z hastaliktir (1). MRS’nin diinya niifusunun yaklagik %0,08’ini etkiledigi
belirtilmistir (2). Tarihsel olarak, bu hastaligin ilk vakas1 1928’ de Melkersson
tarafindan dudak 6demi ve aralikli periferik yiiz felci olan bir kadinda goz-
lemlenmistir; daha sonra, Rosenthal 1931’de bu tiir hastalarda fissiirli dilin
varligini fark etmis ve bunu semptomlar listesine ekleyerek MRS’yi tanimla-
mustir (3-5). Etiyolojisi hala bilinmemektedir; viral enfeksiyonlar, immiinolo-
jik bozukluklar, alerjik faktorler ve kalitsal genlerin hastaligin yayilmasiyla
iligkili olabilecegi 6ne stiriilmektedir. Bircok yazar anti-SS-A anti-RNP oto-
antikoruna yiiksek pozitiflik ve anjiyotensin déniistiiriicii enzimin serum
seviyelerinin ytlikselmesi nedeniyle bunun bir otoimmiin bozukluk olabilece-
gini 6ne siirmektedir (6-8). Orofasiyal sislik, orofasiyal graniilomatozis (OFG)
olarak da tanimlanir, hastanin tiim yiiziini ilgilendirebilen ve histolojik ola-
rak “Sarkoidoz ve Crohn hastaligindan ayirt edilemeyen kazeifiye olmayan
epiteloid hiicre graniilomlarinin ve lenfédemin varligr” ile tanimlanan yu-
musak dokularin 6demi ile karakterize bir durumdur. Eger sislik dudaklarla
ilgiliyse OFG’ ye graniilomatoz keilit (GC) diyebiliriz ve bu MRS™nin ilk ve
en yaygin semptomudur (3). $islik genellikle tist dudakta olusur, ancak alt
dudakta, dilde ve yanakta da goriilebilir. Yiiz sisliginde agr1 ve ¢ukurlasma
yoktur. Sislik kismi veya ¢oziilmemis ise yiizde uzun siireli deformasyona ve
tibrozise neden olabilir (9). Nadiren goriilen bir diger semptom da yiiz fel-
cidir. Ytz felci siklikla klinik olarak Bell felciyle karistirilir, bu tiir felg iki
tarafl1 olabilir ve Bell felcinden daha siddetli olabilir. Catlak dil veya “lingua
plicata”, dogustan ve iyi huylu olabilen idiyopatik bir durumdur, ancak bu iki
semptomdan en az biriyle (ve 6zellikle GC ile) iliskiliyse MRS’nin karakteris-
tigi olabilir. Epidemiyoloji agisindan, MRS nin gériilme sikliginin irksal ve/
veya cografik bir tercihi olmamakla birlikte diger otoimmiin hastaliklar gibi
kadinlarda daha sik goriiliir (3,10).

TARTISMA

MRS mono- veya oligosemptomatik bir bozukluk olarak ortaya ¢ikabilir.
Cogu durumda MRS genellikle klasik klinik @i¢liiyii sunmaz ve monosemp-
tomatik olarak karsimiza ¢ikar. Bu yiizden tanisi zordur (5,11). Tanisinin zor-
lugundan dolay1 eksik ve yanlis teshis edilmis hastalik olarak kabul edilmek-
tedir. Insidansi ise Wehl ve ark. ve Zewde’ye gore, daha ¢ok yasamin ikinci
ve iiglincii onyillarinda ortaya ¢ikar ve erkeklerden ¢ok kadinlari tercih eder
(2). En sik goriilen semptom, MRS tanisinin %80-100’tinde bildirilen orofa-
siyal graniilomatozistir (4). OFG bas ve boyun bdlgesinin intra ve ekstraoral
mukozal dokularini etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen nadir ve kronik bir inf-
lamatuar durum olarak tanimlanir (4,11). En ¢ok etkiledigi yer tist dudaktir.
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Vaka serileri hastalarin %71-%96’sinda dudaklarda 6dem ve sislik oldugunu
bildirmektedir (12,13). Daha sonra alt dudagi, yanag, bukkal mukozayi, goz
kapagini etkileyebilir ve hatta hastanin tiim yiiziinii daha genis bir sekilde
etkileyebilir (4,11). Sadece dudaklarda goriilmesi durumunda, keilitis granii-
lomatoza (CG) olarak adlandirilabilir. OFG ve CGyi karakterize eden 6de-
min tipik olarak akut, agrisiz ve cukur olusturmayan oldugu ve histopatolojik
olarak kazeifiye olmayan epiteloid hiicreli graniilomlarin ve lenfédemin var-
lig1yla belirgin oldugu literatiirde desteklenmektedir (2). OFG ve CG tanimi
konusunda literatiirde fikir ayriliklari vardir: CG, grantilomatoz inflamasyo-
na bagl olarak dudaklarin kronik sismesidir ve ilk kez 1945 yilinda Miesc-
her tarafindan tanimlanmaistir ve Miescher keilit olarak da adlandirilir (3,5).
OFGQG, ilk kez 1985 yilinda Wiesenfield tarafindan kullanilan ve hem MRS’yi
hem de CG’yi kapsayan genel bir terimdir (3,5). Histopatolojik olarak, bu
iki durum birbirine ¢ok benzer ve Crohn hastalig1 veya sarkoidozdan ayirt
edilemeyen kazeifiye olmayan epiteloid hiicre graniilomlar: gosterebilir veya
gostermeyebilirler. Bu nedenle histoloji CG veya OFG tanisi igin altin stan-
dart olarak kabul edilemez. Hem OFG hem de CG’nin MRS nin monosemp-
tomatik bir formunu temsil edebilecegi anlasilmistir ve CG’nin en sik goriilen
semptom oldugu belirtilmistir (3). Giincel literatiire gore, MRS de orofasiyal
6dem gelisiminde iki faz vardir. Birinci faz erken, tekrarlayan inflamatuar
faz ve sonunda ikinci faz sessiz, inflamatuar olmayan fazdir. En az bir yil
boyunca semptomlarda kotiilesme olmadiginda, Worsaee ve arkadaslar: has-
talig1 inaktif ve inflamatuar olmayan fazda olarak degerlendirdiler (14). Tibbi
tedavi tek basina makrokeiliyi diizeltmede genellikle yetersiz kalmakta ve ka-
lic1 estetik ve islevsel bozukluklara neden olmaktadir. Bu durum muhteme-
len kismen, lenfoplazmasitik inflamatuar ve grantilomatoz infiltratlar fibroza
ilerledikge hastalik gelistikce olusan geri dondiiriilemez yumusak doku degi-
sikliklerinden kaynaklanmaktadir (15). Cerrahi tedavi, 6zellikle rediiksiyon
keiloplastisi, tatmin edici uzun vadeli sonuglarla kalic1 tibbi tedaviye direngli
makrokeili i¢in etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Kama rezeksiyonlari,
fissiirler icin z-plasti ile kama rezeksiyonu, transmodiolar labial stispansiyon
sttlirti ile fleur-de-lis rezeksiyonu, orbicularis’in tanjansiyel rezeksiyonu ile
birlikte transvers yarim ay kesisi(conway yontemi) ve Mouly yontemi dahil
olmak iizere birden fazla cerrahi yaklasim tanimlanmistir (16).
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SEKIL 1: Keilitis graniilomatoza (CG) (16)

MRS oligosemptomatik bir form olarak ortaya ¢ikabilir ve bu durumda
yiiz felci ikinci en yaygin semptomdur. Literatiirde bulunan verilere gore, has-
talarin %30-80’inde yiiz siniri felci goriilmektedir (4,11). Klinik olarak Bell
felci ile karistirilabilir ve bu da MRS’ nin yanlis tanisina yol agar. Yiiz sinir
felci daha ¢ok yedinci sinirin tek tarafli ve tekrarlayan, kismi veya tam felci
olarak goriiliir. Felg ataklar1 genellikle Bell felcinden daha uzun siirer ve bu
tiir felgler sinir dokusunun fibrozuna yol agabileceginden daha kotii prog-
noza sahiptir (11). Tekrarlayan yiiz fel¢lerinde yapilabilecek tedavilerden biri
cerrahi yaklagimdir. Total fasiyal sinir dekompresyonu, kombine trans-mas-
toid ve orta kranial fossa yaklagimiyla yapilabilir. Fasiyal sinir, internal isitsel
meatustan stilomastoid foramene kadar dekompresyona ugratilir. Bu yak-
lasimda iletim tipi isitme kayb1 meydana gelebilir (17). Elektrofizyolojik bir
calismaya gore, yliz felcinin sik goriilen vakalarinda, atak gecirenlere kiyasla
aksiyon potansiyeli araliginin daha az oldugu bulunmustur. Bununla birlik-
te yliz felci gergeklesme riski her tekrarlamada artar; ikinci vakada %15’ten
dordiincii vakada %50’ye ¢ikar. MRS de yiiz felcini tedavi etmek i¢in cerrahi
miidahalenin kullanilip kullanilmamas: hala tartismalidir. Aragtirmalarin
¢ogunlugu, uyarilmis elektromiyografinin (E-EMG) %90-%95ten fazla yiiz
siniri dejenerasyonu gostermesi durumunda cerrahi miidahalenin faydali ol-
dugunu gostermistir. Fisch’in ¢aligmasinda, Bell felci hastalarinin 14. giinde
%95’ten fazla tahris etmeyen lif mevcutsa iyilesme olasilig1 %50’den azken,
cerrahi dekompresyon gegirenlerin %78,8’i iyi iyilesme gostermistir (18). Bir
calismada, Dai ve meslektaslar1 %95ten fazla yiiz siniri dejenerasyonu olan
ve prednizolon tedavisi 6ykiisii olan hastalar1 incelemislerdir. Ameliyattan
sonra hastalarin %87,5’i I veya II. derece HB’ye iyilesirken, {i¢ii tamamen iyi-
lestigi goriilmiistiir (19).
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SEKIL 2: Bilateral periferik fasiyal paralizi (17)

MRS ile iliskili son semptom lingua plicata veya skrotal veya fissiirli dil-
dir. Genel popiilasyonda tahmini %0,5-5 insidansi olan bir gelisimsel malfor-
masyon olarak kabul edilir (9,11,20,21). Fissiirlii dil idiyopatik de olabilir ve
MRS’ye dahil olmayabilir, ancak literatiirdeki verilere gére MRS den siiphele-
nilen hastalarin %30-80"inde fissiirlii dil goriliir (9,11,21).

SEKIL 3 : Fissiirlii dil veya lingua plicata (2)

Bu ii¢ semptomdan ikisinin varliginda MRS tanisi koyabilmek olduk¢a
kolaydir. MRS klinik bir sendrom olarak tanimlanabilir (11,15,21-23). Bu, tan1
koymak i¢in histoloji gerektirmedigi anlamina gelir. Daha 6nce de s6ylendigi
gibi, MRS tanisini garanti edebilecek tipik histolojik 6zellikler yoktur ve ayn1
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zamanda, belirli bir taniy1 dogrulayabilecek spesifik biyobelirtegler veya go-
riinttileme testleri yoktur. Gaviano ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan
bir ¢aliysmada, MRS den etkilenen 47 hastanin oral lezyonlarinin histopatolo-
jik yonleri incelenerek, MRS tanisinin ihmal edilemez zorlugunun ardindan
histopatolojik 6zellikleri daha iyi tanimlanmaistir. Sonuglar, en yaygin biyopsi
bolgesinin tist dudak, ardindan sirasiyla alt dudak, dis eti ve damak oldugunu
gostermistir. En 6nemli bulgular, iyi tanimlanmamis ve iyi bicimlenmis gra-
niilomlardir. MRS’nin erken ve ge¢ evrelerinde lenfoplazmasitik inflamatuar
infiltrat gozlemlenmistir. Lamina propriada en sik goriilen bulgular 6dem,
tibroz, vazodilatasyon ve konjesyondur. Dis eti ve palatinal muayenelerde de
graniilomatdz infiltratlar ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, oral bulgularin histo-
patolojik incelemesi MRS tanisinda yardimcidir; bununla birlikte graniilo-
matoz inflamasyonun olmamasi sendromun tanisini dislamaz. Nadir goriilen
gingival ve damak lezyonlarinin klinik ve histopatolojik analizi 6nemlidir,
¢iinkdi hastaligin tiim histopatolojik bulgular: bu bélgelerde bulunmustur
(11,22,23). MRS’1i hastalar Crohn hastalig1 agisindan arastirilmalidir, ¢iin-
kit bu bozuklukla iligkisi literatiirde yer almaktadir (9). Sarkoidoz ve Crohn
hastalig1 gibi diger bozukluklar: ekarte etmek i¢in histopatoloji kullanilabi-
lir. Cok ¢ekirdekli Langhans tipi dev hiicreler, perivaskiiler mononiikleer inf-
lamatuar infiltrasyon, 6dem, kazeifiye olmayan epitel hiicre graniilomlar: ve
tibrozis ayirt edici histolojik 6zellikler arasindadir (9,11). MRS hakkinda ya-
pilan hipotezlerden digeri sistemik lupus eritematozus (SLE) veya skleroder-
mi gibi karma bag dokusu hastaliklarinin (MCTD) erken bir belirtisi olarak
goriilebilecegidir. Bu teoriye gére MRS * norolojik fonksiyonlarin ve tiim vii-
cudun daha fazla tutulumuyla, daha genis bir hastaligin birincil belirtisi ola-
rak goriilebilir. Fakat bu teori hakkinda daha fazla arastirma yapilarak detayl
analize ihtiya¢ vardir (3,7). Viral veya bakteriyel bir enfeksiyonun hastaligin
ortaya ¢ikisinda tetikleyici olarak davranabilecegine ve bunun da bagisiklik
sistemini harekete gecirerek kendine ait olmayan antijenlere kars: anormal
bir tepkiye yol agabilecegine inanmaktadir (11). Yapilan ¢alismalarda SARS-
Cov-2 viriisit ve MRS enfeksiyonu arasinda ilging bir iliski ortaya atilmigtir.
Hastaligin tipik pulmoner sunumunun 6tesinde, tiim viicudu ve dolayisiyla
agzi1 da etkileyebilecegi iyi bilinmektedir. Viriisiin, akcigerlerde, tiikiiriik bez-
lerinde ve dilin yiizeyinde asir1 derecede var olan anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE-2) reseptorleri yoluyla insan hiicrelerine girdigi giiclii bir sekil-
de desteklenmektedir (15,22). Viriis, birincil olarak dili etkiledigi i¢in oral lez-
yonlara da neden olabilecegi oldukga agiktir. Bu nedenle, COVID-19 enfeksi-
yonunun orofaringeal yolda neden oldugu tipik lezyonlar, disgeuzi ve ageuzi,
tiim oral kavite ve cografi dilde tilserasyonlar ve petesilerdir (24). COVID-19
enfeksiyonu arasindaki iligki simdiye kadar literatiirde birkag vakada bildiril-
mistir. Taglidere ve ark. 51 yasinda, MRS tanisi almis ve sis dudak ve SARS-
Cov-2 semptomlariyla dikkatlerine gelen bir kadin vakasini bildirdi. Bir dizi
laboratuvar testi, kadinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irdigini ve histopato-
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lojik olarak graniilomlar, Langhans dev hiicreleri ve mast hiicrelerini iceren
iltihap alanlar1 olarak tanimlanan sis dudagin MRS nin alevlenmesi olarak
adlandirilabilecegini ortaya koydu. Mast hiicrelerinin, bagisiklik tepkisinin
olusumundaki rolleri nedeniyle COVID-19 semptomlarinin ortaya ¢ikisi ile
MRS arasindaki baglanti olduguna inanilmaktadir (25). RCP, COVID-19 en-
feksiyonuyla iligkili MRS’nin ortaya ¢ikisinda rol oynadigina inanilan sito-
kinlerin bir pargasi olan proteindir. Yitksek RCP seviyeleri COVID-19 hasta-
larinda ve MRS hastalarinda da tespit edilir. Bununla birlikte, enfeksiyonlarla
ve 0zellikle SARS-Cov-2 ile iliskiye dair bu hipotezin daha fazla aragtirmaya
ihtiyac1 vardir (24,26). Literatiire gore semptomatik MRS i¢in standardize bir
tedavi bulunmamaktadir. Genellikle yiiz sisligini azaltmak ve yedinci sinirin
kompliyansini yeniden saglamak icin kortikosteroidler dnerilmektedir. Topi-
kal veya sistemik kortikosteroidlerin kullanimi hastaligin siddetine baghdir
(13). Genellikle prednizon veya triamsinolon ile uzun siireli tedavi (yaklagik
3-6 hafta) regete edilir (3,11). Ilging bir sekilde, literatiirde MRS yiiz felcinin
antihistaminik ilaglara yanit vermedigi ve bu faktoriin ayirici tanida Bell
felcini ekarte etmeye katkida bulunabilecegi konusunda oldukgea fazla fikir
birligi vardir (10,11). Bu nedenle Zewde antihistaminik ilaglarin MRS’de de
tedavi olarak kullanilabilecegini bildirmektedir (4). Bu tartismali bir konudur
ve daha fazla arastirmaya gereksinim vardir. COVID-19 ile iliskili MRS duru-
munda oldugu gibi enfeksiyonlar tarafindan tetiklendiginde, birincil enfek-
siyona yonelik bir tedavi prosediirii olusturmak, Taslidere ve ark. tarafindan
gosterildigi gibi MRS’nin tiim semptomlarini azaltabilir ve ortadan kaldira-
bilir (25) . Son zamanlarda yapilan bir literatiir taramasinda glukokortiko-
idler, immiinosiipresanlar (azatioprin, metotreksat, talidomid, takrolimus),
antitiiberkiiloz ilaglar1 (etambutol, izoniazid), antimalaryaller (klorokin), an-
tilepra ilaglar (klofazimin ve dapson), metronidazol, monoklonal anti-TNF-a
antikorlar (infliksimab, adalimumab), siilfasalazin, antibiyotikler ve nonste-
roid antiinflamatuar ilaclar (NSAID’ler) dahil olmak tizere cesitli tedavi sece-
nekleri tanimlanmistir (27).

SONUC

Melkersson-Rosenthal sendromu, etiyolojisi heniiz agikliga kavusturu-
lamamig olup tanimlanmasi ve tedavisi zor olan nadir goriilen ve yeterince
teshis edilmemis bir hastalik siirecidir. Klinik bir sendrom olup ¢ogunlukla
monosemp tomatik belirti gosterdiginden yanlis teshise oldukga agik bir has-
taliktir. Sarkoidoz,Crohn gibi diger graniilomatéz hastaliklarin ekarte edil-
mesi i¢in histopatolojiye basvurulmasi onerilmektedir. Tedavisinde semp-
tomlar1 azaltacak medikal yontem ile birlikte estetik ve fonksiyonel yapinin
korunmasi i¢in giincel literatiirde cerrahi yaklasimin onerildigi vakalar da
mevcuttur.
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Giris

Irrigasyon, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi-
nin birincil yolu olarak kabul edilir. K6k kanal sisteminin anatomik karma-
sikliklarinda bulunan biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve bunlar1
ortadan kaldirmanin zorlugu, irrigantlar i¢in temel problemdir. Sodyum hi-
poklorit, glintimiizde tercih edilen birincil irrigant olmaya devam etmekte-
dir, ancak bir selatorle desteklenmesi gerekir. Irrigantlarin bir giringa ve igne
kullanilarak verilmesi ve ultrasonik bir ucla aktivasyonu en popiiler irrigas-
yon yontemleridir. Bu béliimiin amaci su anda kullanilan giincel irrigasyon
yontemlerini elestirel bir sekilde degerlendirmek, mevcut ¢aligmalardaki bilgi
bosluklarini ve metodolojik sinirlamalar1 vurgulamak ve gelecekteki gelisme-
ler i¢in 6ngorii saglamaktir.

Irrigasyon Yontemlerinin Istenen Ozellikleri
Ideal irrigasyon ydntemi igin istenen ozellikler su sekilde siralanabilir;

« Irrigasyon soliisyonunu hedeflenen yiizeyle yakin temas halinde olacak
sekilde tiim kok kanal sistemine iletmek;

o Tiiketimini telafi etmek i¢in irrigasyonu sik sik yenilemek;

« Temizlenen igerigi ve tiikenmis irrigasyonu koék kanal sisteminden di-
sar1 tagimak icin ters akis gelistirmek;

« Irrigasyonun apikal foramenden digar1 tagmasini 6nlemek.
Siringa ile Irrigasyon Yontemi

Siringa irrigasyonu, endodontistler ve genel dis hekimleri arasinda kok
kanallarinin igine irrigantlarin verilmesi i¢in en popiiler teknik olmaya de-
vam etmektedir (Dutner vd., 2012; de Gregorio vd., 2015; Savani vd., 2014;
Willershausen vd., 2015). Siringa irrigasyonunun etkinligi, ignelerin kok ka-
nalinin apikal ucuna yakinligina (Boutsioukis vd., 2010a, 2010b; Chen vd.,
2014), apikal ugcte birlik kisstmdaki mevcut alana (Boutsioukis vd., 2010c;
Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021) ve bazit durumlarda irrigantin akis hi-
zina (Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis vd., 2009; Pereira vd.,
2021) baglidir; bu parametreler bir¢ok ¢alismada hala goz ard1 edilmektedir.

Mevcut kanitlar, irrigasyon ignelerinin iki tip oldugunu gostermektedir:
irrigantin, sekli ne olursa olsun, uclarindan diiz bir sekilde akmasina izin ve-
ren igneler (agik uglu) ve irrigantin bir veya daha fazla yan delikten akmasini
saglayan, ucu kapali igneler (kapali uglu) (Boutsioukis ve digerleri, 2010a).
Olusturulan irrigasyon akiminin yonii ve yogunlugu nedeniyle, agik uglu ig-
neler, ayn1 boyuttaki kapali uglu ignelere gore irrigasyon penetrasyonu agisin-
dan daha etkili goriinmektedir (Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Bout-
sioukis ve ark., 2010a, 2010b; Shen vd., 2010; Verhaagen ve ark., 2012), ancak
ayn1 zamanda apikal foramenden yanlislikla irrigasyonun tagma riski daha
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yiiksektir (Psimma ve ark., 2013a, 2013b). A¢ik uglu igneler i¢cin optimum
pozisyon, ¢alisma uzunlugundan 2-3 mm kisaliktadir; kapali uglu ignelerin
ise caligma uzunlugundan 1 mm kisa mesafeye kadar yerlestirilmesi gerekir
(Boutsioukis vd., 2010a, 2010b, 2010¢; Chen vd., 2014), Bu nedenle, egimli kok
kanallarinda bu pozisyonlara ulasabilen esnek ince igneler (27-31G) kullanil-
mast zorunludur. Giintimiizde, 30G igne klinik standart olarak kabul edile-
bilir, ancak kok kanal enstriimantasyonundaki yeni egilimler (Gluskin vd.,
2014) goz oniine alindiginda, 31G igneler yakin gelecekte standart haline ge-
lebilir. Ge¢miste yaygin olarak kullanilan biiyiik ignelerin (21-25G) (Brown &
Doran, 1975; Chow, 1983; Druttman & Stock, 1989; Ram, 1977; Salzgeber &
Brilliant, 1977; Teplitsky ve digerleri, 1987) irrigantin yalnizca kok kanalinin
orta tiglik alanina kadar ulasmasina izin verdigi ve etkin bir irrigasyon sag-
lamadig1 gortilmiistiir. 30-31G igneler kullanildiginda, apikal boyutun en az
30-35% kadar genisletilmesi gerekir. Bu boyuta kadar genisletme, irrigantin
igneye apikal olarak niifuz etmesi i¢in de 6nemlidir ¢linkii irrigantin viskozi-
tesi kok kanal sisteminin dar alanlarindaki akist sinirlar (Boutsioukis, 2019;
Boutsioukis vd., 2010¢; Boutsioukis ve Gutierrez Nova, 2021; Hsieh vd., 2007).
[rrigant, ignenin tipi ve boyutundan bagimsiz olarak apikal boyutu 25 veya
daha kiiciik olarak hazirlanan kok kanallarinda ¢caligma boyuna kadar ulaga-
maz (Boutsioukis ve Gutierrez Nova, 2021). Penetrasyon daha genis kok ka-
nallarinda daha iyi olacagindan (Boutsioukis vd., 2010c; Chen vd., 2014) irri-
gantin antimikrobiyal aktivitesini daha iyi gostermesine olanak tanir. Klinik
bir ¢alisma, apikal boyutu 20-25%e kadar genisletme ve % 2,5 NaOCl veya tuz-
lu irrigasyonla enstriimantasyondan sonra bakteri sayilarinin azalmasinda
onemli bir fark bulmamustir, ancak 35-50 boyutuna kadar genigletme sonrasi
bakteri sayis1 6nemli oranda azalmistir (Rodrigues vd., 2017). Apikal boyut-
taki artis ayrica apikal foramenden yanliglikla irrigant ekstriizyonu riskini
de azaltir (Psimma vd., 2013a). Ote yandan kék kanalinin konikligi, apikal
tigte birlik kisimda irrigant penetrasyonu i¢in daha az 6nemli gériinmektedir
(Boutsioukis vd., 2010d).

Irigasyon akis hizi, kok kanal irrigasyonunda belki de en ¢ok goz ard:
edilen parametrelerden biridir. Oncelikle akis hizi, irrigasyonun kapali uglu
bir igneye apikal olarak niifuz etmesini etkiler; akis hizlar1 <0,05 mL/s ol-
dugunda, irrigasyon ignenin ucuna kadar neredeyse hi¢ ulagsmazken, akis
h1z10,15-0,20 mL/s’ye ¢ikarildiginda apikal uca 1-1,5 mm’ye kadar ulasabilir
(Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis vd., 2009; Verhaagen vd.,
2012). Agik uglu igneler kullanildiginda, irrigasyon penetrasyonu akis hizin-
daki degisikliklere kars1 daha az hassastir (Boutsioukis ve Gutierrez Nova,
2021; Park vd., 2013). Ikinci olarak, akis hizi, kullanilan ignenin tiiriinden
bagimsiz olarak kok kanal duvar1 yakinindaki hiz gradyanini ve dolayisiyla
mekanik temizleme etkisinden sorumlu olan duvar kayma gerilimini etkiler
(Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021). Nispeten yiiksek bir irrigasyon akis
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hiz1 (0,17 mL/s) ve bunun sonucunda olusan mekanik temizlik, in vitro sirin-
ga irrigasyonu sirasinda biyofilm eliminasyonu agisindan NaOCIl konsantras-
yonundan daha dnemli géritnmektedir (Pereira vd., 2021).

Yukarida belirtilen gereklilikler karsilandiginda, siringa irrigasyonu ana
kok kanalinda oldukga etkili gériinmektedir. Birkag ex vivo ¢aligma ve bir
klinik deneme, siringa irrigasyonu ile negatif basingli irrigasyon, sonik ve
ultrasonik aktivasyon dahil olmak iizere ¢esitli yontemler arasinda, yumu-
sak doku kalintilarinin, sert doku kalintilarinin, bakterilerin veya biyofilmin
ana kok kanalindan uzaklastirilmas: veya tek kok kanali ve nispeten basit
anatomiye sahip dislerdeki apikal periodontitisin iyilesmesi a¢isindan dnem-
li bir fark bulamamigtir (Adcock vd., 2011; Bhuva vd., 2010; Brito vd., 2009;
Howard vd., 2011; Johnson vd., 2012; Klyn vd., 2010; Liang vd., 2013; Sarno
vd., 2012; Versiani vd., 2016). Buna karsilik, karsit sonuca ulasan ¢aligmalar
genellikle kanallar1 yeterli boyuta genisletmemis veya igneleri ¢aligma bo-
yundan ¢ok uzaga yerlestirmistir (Azim vd., 2016; Hockett vd., 2008; Huang
vd., 2008; Kishen vd., 2018; McGill vd., 2008; Nielsen & Baumgartner, 2007;
Villalta-Briones vd., 2021). Bu nedenle, siringayla irrigasyon yontemi, tek kok
kanal1 ve basit anatomisi olan disler i¢in yeterli bir irrigasyon yontemi gibi
goriinmektedir. Ancak bu yontemle irrigantlar lateral kanallar, isthmuslar
gibi anatomik diizensizliklerin i¢ine ¢ok fazla niifuz edemeyeceginden daha
karmasgik anatomiye sahip vakalarda irrigasyon aktivasyon yontemleri fayda-
I1 olabilir (Avci vd., 2024; Leoni vd., 2017; Paqué vd., 2011; Versiani vd., 2016;
Al-Jadaa vd., 2009a).

Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon su anda en popiiler irrigasyon aktivasyon yonte-
mi ve ikinci en popiiler irrigasyon yontemidir (Dutner vd., 2012; de Gregorio
vd., 2015; Savani vd., 2014; Willershausen vd., 2015). Uzun yillar boyunca bu
yontem hatali bir sekilde “pasif aktivasyon” veya “pasif ultrasonik irrigasyon”
olarak tanimlanmuistir, ¢iinkii 6nceleri ultrasonik uglarin kok kanalinda du-
varla herhangi bir fiziksel temas kurmadan aktivasyon sagladigina inanili-
yordu (Jensen vd., 1999; van der Sluis vd., 2007). Fakat bu hipotez defalarca
clrituldi (Al-Jadaa vd., 2009b; Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016; Boutsioukis
vd., 2013b; Kanaan vd., 2020; Retsas vd., 2016).

Sik duvar temasina ragmen (Boutsioukis vd., 2013b), ultrasonik cihazlar
ana kok kanaliyla sinirli kalacak dogrudan fiziksel bir etki yerine, oncelikle
cevredeki irriganti ¢alkalayarak etki eder. Sistemin ~30 kHz deki salinim-
11 hareketleri akustik akis tiretir (Jiang vd., 2010a; Verhaagen vd., 2014a), bu
akustik hareket ana kanaldaki irrigant1 harekete gegirir, irrigant1 kok kanal
sisteminin daha uzak bolgelerine tasir ve yiizey kayma gerilimini artirarak
mekanik temizligi iyilestirir (Retsas ve Boutsioukis, 2019). Belirli kosullar al-
tinda, hizla degisen irrigant basinci gegici akustik kavitasyona da yol agabilir,
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bu yolla yayilan sok dalgalari, daha yiiksek kayma gerilimi ve sonokimyasal
etki tireterek yerel olarak artan basing ve sicaklik nedeniyle 6zellikle yarar-
11 olabilir (Brennen, 1995; Macedo vd., 2014a, 2014b; Tiong ve Price, 2012).
Aktivasyon sirasinda kinetik enerjinin bir kismi 1s1iya dontstiriliir (Came-
ron, 1988; Zeltner vd., 2009), bu durum kimyasal reaksiyonlar: hizlandira-
bilir (Sirtes vd., 2005; Stojicic vd., 2010). Bu amagla gesitli ultrasonik egeler,
piriizsiiz uglar ve igneler kullanilmigtir ancak bunlardan herhangi biri di-
gerlerinden belirgin olarak iistiin degildir. I¢clerinde K- ve Irrisafe uglar1 en
popiiler olanlardir (Caputa vd., 2019). Akisin kok kanalinin apikal ucuna
ulagmasi i¢in uglarin ¢alisma boyundan 2-3 mm geriye kadar ilerletilmesi ge-
rekir (Malki vd., 2012). Engelsiz bir salinim i¢in o konumda yeterli ¢aligma
alani olmalidir, bu nedenle aktivasyon yalnizca kimyasal-mekanik hazirlik
tamamlandiktan sonra uygulanmali ve kii¢iik boyutlu ultrasonik uglar tercih
edilmelidir. Bu frekansta (~50-80 um) uygulandiginda ortalama salinim g6z
ontine alindiginda, minimum apikal hazirlik boyutu 30-35 olarak tahmin
edilebilir (Retsas & Boutsioukis, 2019).

Ultrasonik aktivasyon sirasinda ortaya ¢ikan sonuglar ultrason cihazinin
gii¢ ayarina baghidir. Daha yiiksek gii¢ daha yogun akisla ve daha iyi temiz-
likle sonuglanir (Jiang ve ark., 2011), ancak ug kirilmasi (Ahmad ve Roy, 1994;
Craig Rhodes, 2021) ve yanlislikla fazla dentin uzaklastirilmas: (Boutsioukis
ve Tzimpoulas, 2016; Retsas ve ark., 2016) riskleri de hesaba katilmalidir. Faz-
la dentin kaldirilmasi, her tip ultrasonik cihaz i¢in genel bir sorundur. Cogu
tretici, irrigant aktivasyonu i¢cin maksimum giiciin yaklasik % 30-50’sinin
kullanilmasin1 énerir (Acteon-Satelec, 2018; Electro Medical Systems, 2012;
NSK, 2017).

Kisa siireli aralikli aktivasyon, aralarda siringa ve igne ile taze irrigant
verilmesiyle birlikte, siirekli aktivasyondan daha yaygin olarak kullanil-
maktadir (Céputd vd., 2019). Salinimin tekrar tekrar baslatilmasi, temizleme
etkinligini ve biyofilmin kaldirilmasini, ayni siire boyunca kesintisiz akti-
vasyona kiyasla daha ¢ok artirir (Jiang vd., 2010b; Retsas vd., 2022; van der
Sluis vd., 2006, 2009, 2010) Ayrica sik irrigant yenilemesi, kimyasal reaksiyon-
lardaki tiiketimi (Macedo vd., 2014c¢) ve pulpa odasindan sigrama nedeniyle
kaybolan irrigant: telafi eder (Macedo vd., 2014a). Aralikl1 aktivasyon i¢in en
yaygin protokol; 20 saniyelik 3 periyottur, ancak daha kisa protokoller de kul-
lanilmaktadir (3x10 saniye) (Caputa vd., 2019). Su anda, yiiksek akis hizinda
stirekli iletim ve ultrasonik olarak salinan bir ugla yiiksek giicte irrigantin es
zamanli aktivasyonunun; yaygin olarak kullanilan aralikli aktivasyon proto-
kollerinden daha etkili olup olmadig1 belirsizligini korumaktadir.

Ultrasonik aktivasyonun etkinligi erken in vitro ve ex vivo ¢aligmalarda
yaygin olarak gosterilmistir (van der Sluis vd., 2007), bu durum yontemin
endodontistlerin ve genel dis hekimlerinin biiyiik bir kismi tarafindan erken
benimsenmesine neden olmustur. Mevcut kanitlar, ultrasonik aktivasyonun
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dallanmalarin, istmuslarin ve lateral kanallarin debridmani konusunda g1-
ringa irrigasyonundan belirgin olarak daha etkili oldugunu gostermektedir,
ancak bu alanlardaki antimikrobiyal etkisi hakkinda sinirli bilgi mevcuttur
ve heniiz hicbir klinik calisma uzun vadeli tedavi sonuclarinda farklilik bula-
mamuistir (Caputa vd., 2019; Retsas ve Boutsioukis, 2019).

Sonik Aktivasyon

Diigiik frekansta salinan plastik uglar kullanan cihazlar, ultrasonik ci-
hazlara alternatif olarak irrigasyon aktivasyonu i¢in uzun yillardir 6nerilmis-
tir (Jiang vd., 2010a; Neuhaus vd., 2016). Sonik irrigasyon, tigiincii en popii-
ler irrigasyon yontemi olarak benimsenmesine ragmen (Dutner vd., 2012; de
Gregorio vd., 2015), bu yontemin avantajlar1 belirsizligini korumaktadir. Bu
plastik uglarla irrigasyon ana kok kanalinda salinimli bir akis yaratir, ancak
akustik akisa veya gecici akustik kavitasyona yol a¢abilecek frekans ¢ok dii-
stiktiir ve salinim giicli ¢ok biiyiiktiir (Jiang vd., 2010a; Macedo vd., 2014b;
Verhaagen vd., 2014a). EndoAktivator uglarinin (Dentsply Sirona, Charlotte,
NC, ABD) salinim giicii yaklagik 1.200 um’dir (Jiang vd., 2010a) ve daha ya-
kin zamanda tanitilan EDDY’ nin (VDW, Miinih, Almanya) salinim genligi
ise yaklasik 350 um’dir (Neuhaus ve digerleri, 2016; Swimberghe ve digerleri,
2019b). Bu nedenle, kok kanalinin iginde engelsiz salinimlari igin sirasiyla
calisma boyundan 1-2 mm kisa mesafede en az 2.550 um ve 900 um ser-
best alana ihtiya¢ vardir. Bu durum nadiren uygulanabilir, bu nedenle ¢ok sik
duvar temas: kaginilmazdir (Jiang vd., 2010a). Bu dogrultuda in vitro ve ex
vivo olarak ana kok kanalinda olusan temizlik ve dezenfeksiyonun biiyiik bir
kismu1 irrigasyon aktivasyonundan ziyade bu dogrudan fiziksel etkiden kay-
naklanryor olabilir. Boyle bir etki ana kok kanalinin 6tesine ulagamayacagi
ve mekanik preparasyon ve siringa irrigasyonu ile saglanabildiginden sonik
aktivasyon gereksiz goriinmektedir (Hoedke vd., 2021). Ayrica uglarin duvara
temasi salinimi azaltir; bu plastik uglar dentini kesebilir ve bir leke tabakasi
olusturabilir (Kanaan vd., 2020).

Bu yaklagimin etkinligine iliskin olarak, bir dizi ex vivo ¢alisma, Endo-
Aktivator (160-190 Hz de saliniml) ile enjeksiyon irrigasyonu arasinda ana
kok kanalinin, dallanma veya istmuslarin temizlenmesi agisindan énemli bir
fark bulamamaistir (Brito vd., 2009; Duque vd., 2017; Klyn vd., 2010; Rodig
vd., 2018; Varela vd., 2019). EndoAktivator, ayn1 zaman diliminde uygulan-
diginda ultrasonik aktivasyondan daha az etkili bulunmustur (Al-Jadaa vd.,
2009b; Jiang vd., 2010a; Varela vd., 2019). Buna karsilik, daha yiiksek frekans-
ta (~6 kHz) ve daha kiigiik genlikte salinan EDDY nin performansinin sirin-
gayla irrigasyondan daha iyi oldugu ve ultrasonik aktivasyonun etkinligine
yakin oldugu bildirilmistir (Conde vd., 2017; Swimberghe vd., 2019b)-¢eliskili
sonuglar da yayinlanmis olsa da- (Linden vd., 2020). Sonug olarak, salinim
frekansindaki artis ve buna bagli genlikteki azalma irrigasyon aktivasyon sis-
temlerinin performansini iyilestirmektedir.
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Diger Teknikler

Cesitli diger irrigasyon teknikleri su anda kullanimdadir, ancak bunlar
belirli iilkeler disinda pek fazla ilgi gormemistir (Dutner vd., 2012; de Gre-
gorio vd., 2015; Virdee vd., 2020; Willershausen vd., 2015). Ornegin, negatif
basingli irrigasyon, irrigant1 kok kanalina iletmek i¢in uygun ancak aktivas-
yon i¢in uygun bir yontem degildir. Bu yontem ¢aligma boyunun yakinina
yerlestirilen ince bir kantl araciligiyla basing uygulayarak irrigant1 pulpa
odasindan kok kanalina g¢eker (Adorno vd., 2016; Nielsen ve Baumgartner,
2007). Negatif basingli sistemler genellikle birkag bilesen, tiip ve konnektor
icerdiginden karmasik olabilir. Irrigant penetrasyonu, siringa irrigasyonuy-
la elde edilene benzer veya daha diisiiktiir (Adorno vd., 2016) ve maksimum
akis hiz1 sinirlidir, bu nedenle kok kanalinin igindeki irrigant degisimi daha
yavastir ve mekanik temizleme etkisi azalir (Boutsioukis vd., 2007; Brunson
vd., 2010; Chen vd., 2014). Su anda, ¢ok 6zel vakalar disinda negatif basingli
irrigasyonun siringa irrigasyonundan daha tstiin olduguna dair net bir kanit
yoktur (Konstantinidi vd., 2017). Baslica avantaji, apikal foramenden daha az
irrigantin ekstriize olmasini saglamasidir. (Boutsioukis vd., 2013a). Bu fark,
rutin kanal tedavisi vakalarinda klinik olarak 6nemli olmayabilir, ancak daha
once bir NaOCI kazas1 meydana geldiginde ayni disi iceren baska bir kaza
riski oldugundan 6nemli hale gelebilir (Psimma & Boutsioukis, 2019).

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), Er:-YAG veya Er, Cr:YSGG lazerleri
tarafindan irrigantin hizla 1sitilmasina dayanir, bu durum optik kavitasyona
neden olur (de Groot ve ark., 2009; Matsumoto vd., 2011; Meire vd., 2014).
Laboratuvar ¢aligmalari, lazer ucu ¢aligma boyuna yakin yerlestirildiginde,
bu teknigin biyofilmin (De Meyer vd., 2017) veya sert doku kalintilarinin (De
Moor vd., 2010; de Groot vd., 2009) uzaklastirilmasi a¢isindan ultrasonik ak-
tivasyondan daha etkili oldugunu gostermistir. LAI'nin, farkli cihaz ayarla-
r1 ve pulpa odasina yerlestirilen 6zel lazer uglar1 kullanan Foton Bagslatmali
Fotoakustik Akig (PIPS) ve Sok Dalgas: Gelistirilmis Emisyonlu Fotoakustik
Akis (SWEEPS) gibi varyantlari, minimal sekilli kok kanallarinin temizlen-
mesi i¢in ortaya atilmistir (DiVito vd., 2012; Yang vd., 2020), ancak kanitlar
hala sinirlidir ve ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalar, PIPS’in
LAT'den daha diisiik etkili oldugunu ve bazi durumlarda NaOCI kullanil-
diginda siringa irrigasyonuyla esit derecede etkili oldugunu bulmustur (De
Meyer vd., 2017; Deleu vd., 2015; Pedulla vd., 2012), ancak digerleri PIPS ve
LAT arasinda bir fark tespit edememistir (Verstraeten vd., 2017). Lazer ucu-
nun kok kanalinin apikal iigte biri yerine pulpa odasina yerlestirilmesi, en
azindan PIPS’in antimikrobiyal etkisi i¢in sinirlayict bir faktor gibi goriin-
mektedir (De Meyer vd., 2017). Ayn sekilde, SWEEPS ile PIPS arasindaki
karsilagtirmalarda da geliskili sonuglar ortaya konmustur (Galler vd., 2019;
Yang vd., 2020). Ek olarak, lazer aktivasyonu, uglarin enine salinimina daya-
nan tekniklere gore apikal foramenden daha fazla irrigant tasiriyor gibi go-
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rinmektedir (Yost vd., 2015).

Multisonik aktivasyon (GentleWave; Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD)
herhangi bir kok kanal hazirlig: gerektirmeden kok kanalini tamamen temiz-
lemek ve dezenfekte etmek i¢in tek basina bir irrigasyon yontemi olarak ta-
nitilmistir (Zhang vd., 2019), ancak yayinlanmis ¢aligmalarin ¢ogunda kok
kanallar1 genellikle apikal boyut 15-25 olacak sekilde genisletilmistir (Chan
vd., 2019; Molina vd., 2015; Ordinola-Zapata vd., 2022; Sigurdsson vd., 2016,
2018; Zhang vd., 2019). Bu teknigin temel yeniligi, hidrodinamik kavitasyon
kabarciklarinin ¢okmesi sirasinda genis bir frekans araligina sahip akustik
dalgalarin iiretilmesidir. Bu dalgalarin kék kanalinin temizlenmesine ve de-
zenfeksiyonuna katkida bulunduguna inanilmaktadir (Sigurdsson vd., 2016,
2018). 11k galigmalar ¢ok {imit verici sonuglar bildirmis ve bu teknigin siringa
irrigasyonundan ve ultrasonik aktivasyondan agik¢a daha iistiin oldugu so-
nucuna varmistir (Molina vd., 2015; Zhang vd., 2019), ancak bagimsiz arastir-
ma gruplari tarafindan yapilan daha yakin tarihli caligmalar karsit sonuglara
ulagmistir (Chan vd., 2019; Ordinola-Zapata vd., 2022).

Iyi sikigan gutta-perka noktalarinin itme-cekme hareketleriyle irriganti
aktive etmek i¢in “manuel dinamik ¢alkalama” ad1 verilen basit bir teknik de
onerilmistir (Machtou, 2015) ve siringa irrigasyonuna kiyasla istmus ve late-
ral kanallarin temizligini iyilestirdigi gortilmektedir (Deleu vd., 2015; Jiang
vd., 2012; Passalidou vd., 2018). Ancak, apikal foramenden 6nemli miktarda
irrigant1 digar1 tagirdig: da goriilmektedir (Boutsioukis vd., 2014b).

Onerilen Irrigasyon Protokolii

NaOC], tercih edilen birincil irrigasyon maddesi olmaya devam etmek-
tedir ve mikroorganizmalari 6ldiirmek, biyofilmi par¢alamak, pulpa dokusu
kalintilarini ¢6zmek, smear tabakasinin organik bilesenlerini kaldirmak ve
aletleri debristen temizlemek i¢in kemomekanik preparasyon boyunca kul-
lanilmalidir (Gulabivala vd., 2005; Zehnder, 2006). Kok kanal sisteminin
anatomik karmagiklig1 ve tipik bir tedavi seansinin zaman kisitlamast goz
ontine alindiginda, NaOCl’yi en azindan tiim ana kok kanalina ulastirmak
i¢in irrigasyon maddesi akisinin kullanilmas: tavsiye edilir. Caligma boyu-
na yakin yerlestirilmis ince bir igne ile siringa irrigasyonu, en uygun mali-
yetli irrigasyon yontemi gibi goriinmektedir. Organik maddeyle reaksiyon-
larda serbest mevcut klorun hizli titketimini telafi etmek icin bol miktarda
NaOCl verilmelidir. Sert doku artiklarini temizleme ihtiyaci olmasina rag-
men, enstriimantasyon sirasinda NaOCl ve giiclii selatorlerin sirali kullanimi
kontrendikedir (Grawehr vd., 2003; Wright vd., 2020a; Zehnder vd., 2005a).
Bunun yerine, kok kanali, biriken sert doku artiklarini ve smear tabakasi-
nin inorganik bilesenlerini temizlemek ve kismen de olsa biyofilm matrisini
bozmak i¢in enstriitmantasyondan sonra EDTA gibi bir selatorle yitkanmali-
dir. Bununla birlikte, bu adim son yikama olarak diisiiniilmemelidir. Kalan
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selatorii temizlemek, enstriitmantasyon yapilmamis alanlara ulasmak, dentin
artiklarindan ve smear tabakasindan temizlenmis dentin tiibiillerine daha
fazla ntifuz etmek ve kalan biyofilm iizerine etki etmek i¢in NaOCI ile kok
kanal sistemi yeniden yikanmalidir. Literatiirdeki son kanitlar, son durulama
icin NaOCl yerine CHX veya baska bir irrigant kullanimini desteklememek-
tedir. EDTA’dan sonra NaOCl ile son durulamaya kars1 ¢ikan ana argiiman,
NaOCT'nin agiga ¢ikan dentin kolajenine saldirmasi ve kok kanal duvarinda
erozyona neden olmasidir (Haapasalo vd., 2012). Ancak, bahsedilen erozyo-
nun klinik 6nemi belirsizligini korumaktadir. $imdiye kadar yapilan ¢alig-
malarda bu durumun kirilma riskini artirdigina veya dentin yiizeyinin mor-
folojik degisiminden daha fazlasi olduguna dair bir kanit yoktur. Aktivasyo-
nun gerekli oldugu diistiniiliirse, aralikli ultrasonik irrigasyon aktivasyonu
en makul secenek gibi goriinmektedir son yikama adiminda uygulanmalidir.
Bu irrigasyon protokolii, NaOCl ve EDTAnin, kimyasal-mekanik hazirlik bo-
yunca kullanilabilen bir NaOCI ve HEDP gibi zayif bir selator karisimiyla
degistirilmesiyle daha da basitlestirilebilir (Wright vd., 2020a; Zehnder vd..,
2005a). Ancak, boyle bir yaklagima iliskin klinik kanitlar hala sinirlidir.

Giincel Problemler

Kok kanal irrigasyonunda en 6nemli sorun 6zellikle uzun vadeli tedavi
sonucuna odaklanan randomize klinik ¢alismalarin nadir olmasidir. Cogu
¢oziim ve teknigin kullanim1 tamamen, en diisiik kanit seviyesi olarak kabul
edilen (Haapasalo, 2016) ve “mekanizma tabanli” akil yiiriitme kategorisine
giren (Howick vd., 2010; OCEBM Kanit Diizeyleri Caligma Grubu, 2022) la-
boratuvar ¢alismalarinin bulgularina dayanmaktadir. Bir irrigasyonu veya
irrigasyon yontemini klinik bir sonugla baglayan ¢ikarimsal zincir genellikle
eksiktir. Ayrica, kullanilan laboratuvar modelleri nadiren dogrulanir ve bazi
durumlarda belirgin sekilde asir1 basitlestirilmistir ve gercekg¢i olmayabilir
(Boutsioukis vd., 2022). Bu nedenle, laboratuvar ¢aligmalarinin bulgularinin
klinik ortama yansitilmasi biiyiik dikkat gerektirir.

Klinik denemelerin eksikligi kaginilmaz olarak ¢aligmalarin sonuglari-
n1 da etkilemektedir. Apikal periodontitisin 6nlenmesi ve iyilesmesi klinik
endodontolojide ilgi duyulan birincil sonugtur (Azarpazhooh vd., 2022; Qrs-
tavik, 2019), ancak deneysel ¢alismalarda genellikle ameliyat sonras1 gozlem
stiresini kisaltmak ve laboratuvarda yiiriitiilmesini kolaylastirmak i¢in 6l¢iil-
mesi daha kolay olan parametreler tercih edilir. Kanal i¢ci mikrobiyal yiikiin
azaltilmasi en iligkili 6l¢iim parametresidir ve en azindan bir dereceye ka-
dar apikal periodontitisin iyilesmesiyle iliskili olduguna dair kanitlar vardir
(Sjogren vd., 1997). Pulpa dokusu kalintilarinin, sert doku kalintilarinin veya
smear tabakasinin uzaklastirilmas: gibi yaygin olarak kullanilan diger pa-
rametreler; birincil sonugla dogrudan iliskilendirilmemistir. Bunun yerine,
kullanimlar1 onlar1 mikrobiyal yiikiin azaltilmasina baglayan bir dizi hipotez
ve varsayima dayanmaktadir. Pulpa dokusu kalintilar: hayatta kalan bakteri-
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ler i¢in besin gorevi gorebilir (Love, 2012) ve ayrica irrigantlarla etkilesime gi-
rerek etkilerini sinirlayabilir (Haapasalo vd., 2007). Birikmis sert doku artik-
lary, irrigantlarin istmuslarda ve diger kompleks alanlarda bulunan biyofilme
erisimini engelleyebilir (Gulabivala vd., 2005; Paqué vd., 2009; Siqueira vd.,
2018; Gulabivala vd., 2005; Paqué vd., 2009). Yapilan ¢alismalarda ¢ikarimsal
zincir tutarli olmali ve hipotezlerden ziyade kanitlara dayanmalidir (Howick
vd., 2010). Farkl: dl¢tim yontemleri kullanilarak irrigasyon yontemleri kar-
silastirildiginda geliskili bulgular elde edilmesi nadir degildir (Caputa vd.,
2019) Ek olarak, smear tabakasinin kaldirilmasina yonelik SEM ¢aligmalari,
temel metodolojik sinirlamalar1 nedeniyle elestirilmistir (De-Deus vd., 2011;
Gulabivala vd., 2005; Zehnder, 2012), ve sonuglar1 giivenilir olarak kabul edil-
memektedir (Boutsioukis vd., 2022).

Farkli irrigasyon yontemlerine iligkin iki yakin tarihli sistematik incele-
menin (Caputa vd., 2019; Konstantinidi vd., 2017) bir araya getirilen bulgu-
lary, literatiirde bu konudaki son durumu tahmin etmeye yardimci olabilir.
Hem klinik hem de laboratuvar calismalar1 olmak {izere toplam 107 ¢alisma-
ya ulasildi. Bu ¢alismalarin yalnizca % 1'i apikal periodontitisin iyilesmesini
degerlendirdi, %22’si antimikrobiyal etkiye odaklandi, %36’s1 pulpa dokusu
kalintilarinin veya sert doku kalintilarinin uzaklastirilmasini arastird: ve
dikkate deger bir sekilde % 41’i smear tabakasinin ¢ikarilmasini SEM altin-
da inceledi. Bu nedenle, belirli irrigasyon soliisyonlarinin veya yontemlerinin
etkinligi hakkinda hatali sonuglara neden olabilecek dogrulanmamis veya
giivenilir olmayan parametrelere asir1 giivenildigi gortilmektedir.

Etkili irrigasyon i¢in en 6nemli gereksinimler; irrigantin biyofilme ulas-
mas1 ve bu tabakaya fiziksel ve kimyasal olarak etki etmesidir. Bu nedenle,
gelecekteki laboratuvar ¢alismalarinin 6ncelikle 6zellikle de ¢oklu kok ka-
nallar1 ve karmagik anatomisi olan dislerde irrigant penetrasyonuna ve an-
ti-biyofilm etkisine odaklanmasi zorunludur. Yeni kesfedilen ve umut verici
irrigantlar ve irrigasyon yontemleri, apikal periodontitisin iyilesmesine odak-
lanan klinik ¢calismalarla daha fazla test edilmelidir.

Bir diger yaygin sorun da 6rneklem biiyiikligiinden kaynaklanir. Ge-
rekli 6rneklem biyiikligiiniin 6nceden hesaplanmasi hem klinik hem de la-
boratuvar ¢alismalar1 igin evrensel bir gerekliliktir (Nagendrababu vd., 2020,
2021).Yakin zamanda yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢aligma (Verma
vd., 2019), kok kanal tedavisini takiben apikal periodontitisin iyilesmesi a¢1-
sindan iki irrigant1 (%1 ve %5 NaOCI) karsilastird1 ve 6nemli bir fark bula-
mad1. Bununla birlikte, sonuglarin yakindan incelenmesi, yiiksek konsant-
rasyonlu grup lehine basar1 oraninda aslinda % 9,3’liik bir fark oldugunu or-
taya koymaktadir, ancak ki kare testi, 6nceden yapilan 6rneklem biytklagi
tahminine ragmen 0,31’lik bir P degeri iiretti. Bir gii¢ analizi, ¢alismanin iki
grup arasindaki basar1 oraninda en az % 21'lik bir farki tespit etmek i¢in ye-
terli giice (20,80) sahip oldugunu gosterir, ki %10’luk bir fark bile bir¢ok kisi
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tarafindan klinik olarak tespit edilmeye deger 6nemli bir fark olarak kabul
edilir. Gii¢ analizi dogru yapilmayan ¢alismalarin irrigantlar veya irrigasyon
yontemleri arasinda klinik olarak 6nemli biiytikliikteki gercek farklar: tespit
etmesi olas1 degildir ve basarili olsalar bile, etkinin kesin olmayan tahminle-
rini Giretme egilimindedirler. Basari/basarisizlik gibi ikili bir sonug degiskeni
i¢in, iki bagimsiz grup arasinda % 20’lik bir farki tespit etmek i¢in gereken
minimum 6rneklem biiyiikliigi grup basina 49 hastadir. % 10 veya %5’1ik bir
fark ilgi ¢ekiciyse, say1 250 ve 1094 hastaya ¢ikar. Bu nedenle, bu tiir hipotez-
leri dogrulamak veya ciirtitmek i¢in biiyiik 6rneklem gruplu klinik ¢aligma-
lara ihtiyag vardir. Bu kadar ¢ok sayida hastay: tek bir kurumda toplamak zor
olabilir, bu da is birliginin ve ¢ok merkezli ¢alismalarin degerini vurgular.

Yeni yapilacak bir ¢aligmada, ister laboratuvar ¢alismas: ister klinik ¢a-
ligma olsun, karsilastirilacak irrigantlarin veya irrigasyon yontemlerinin se-
¢imi biiylik 6nem tasir. Sadece 15 farkli ana irrigant veya irrigasyon yontemi
oldugunu ve bunlardan dordiiniin her ¢alismada karsilastirildigini varsayar-
sak, ayn1 dort irrigant veya yontemin karsilastirilmasini tekrarlamadan, her
bir parametre igin 1365 orijinal ¢aligma yiiriitmek gereklidir. Béyle bir yak-
lagimin faydasizlig1 agiktir. Yine de, bazi 6zel irrigantlarin veya yontemlerin
heniiz ayn1 ¢aligmada karsilastirilmamis olmasi, daha fazla arastirmay hakl
¢ikarmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir argiimandir. Endodontinin diger
alanlarinda oldugu gibi (Herbst vd., 2019), ¢ok fazla potansiyel kombinasyon
oldugunda, belirli karsilastiricilar klinik kistaslar olarak hizmet eder ve ¢alis-
malarda daha sik yer alir, boylece ortak bir referans noktasi saglar. Kok kanal
irrigasyonunda da, iyi belirlenmis klinik standartlar vardir. NaOCI, EDTA,
siringa irrigasyonu ve ultrasonik irrigasyon aktivasyonu en yaygin kullanilan
irrigasyonlar ve irrigasyon yontemleridir (Dutner vd., 2012; Eleazer vd., 2016;
de Gregorio vd., 2015; Savani vd., 2014; Willershausen vd., 2015). Bu nedenle,
her ¢aligmanin belirli odak noktasina bagl olarak bulgularinin yorumlan-
masina yardimci olmak igin bu klinik standartlardan bir veya daha fazlasini
galismalara dahil etmek esastir. Nadiren kullanilan iki irrigant veya bu irri-
gantlar ile hi¢ irrigasyon yapilmamas: arasindaki karsilagtirma ¢ok az yararl
bilgi saglar. Ayrica, klinik standartlar da dahil olmak iizere ¢ogu irrigant ve
irrigasyon yontemi i¢in oybirligiyle kabul edilmis protokollerin olmadig: da
akilda tutulmalidir. Protokollerdeki genis gesitlilik olast bir 6nyargi kayna-
gidir. Ornegin, yeni bir irrigant veya yontemin performansi, fikir birligine
varilamamis bir protokole uygun bir klinik standartla karsilastirildiginda so-
nuglari giipheli olabilir (Konstantinidi vd., 2017). Bu nedenle, bu klinik stan-
dartlar karsilastirma olarak kullanildiginda optimize edilmis protokollerin
izlenmesi zorunludur. Son olarak, irrigantlar ve irrigasyon yontemleri, tam
potansiyellerini gostermek igin yeterli bir zorlukla (6rnegin ulasilmasi zor
alanlarda bulunan olgun birgok tiirlii ex vivo biyofilm veya belirgin klinik
belirtileri olan uzun siireli bir in vivo kok kanal enfeksiyonu ile) kars1 karsiya
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kalmalidir. Karsilastirilan tiim irrigasyon maddeleri veya yontemleri tara-
findan esit derecede iyi bir sekilde gerceklestirilen kolay bir gorev, boyle bir
karsilastirma i¢in anlamli degildir ve esdegerlik konusunda yanlis bir sonuca
varilmasina yol agabilir.

Gelecekteki Yonler

Siringa ve igne ile geleneksel irrigasyon uygulamasi muhtemelen yakin
gelecekte ultrasonik gibi uygun aktivasyon sistemleriyle birlikte yaygin olarak
kullanilmaya devam edecektir. $Simdiye kadar kok kanal sisteminin temizli-
gini ve dezenfeksiyonunu artirmanin yollar: olarak irrigasyon protokollerini
basitlestirmenin irrigasyon uygulamasi ve aktivasyon/calkalama yonteminin
cesitli kombinasyonlari 6nerilmistir (Gutarts vd., 2005; Malentacca vd., 2018;
Rodig vd., 2010b; Sigurdsson vd., 2016). Bu egilim sonunda aktivasyon yon-
temlerinin kombinasyonlarina yol agabilir. Ultrasonik ve lazer aktivasyon,
kavitasyonun olusumunu ve yerini daha dogru bir sekilde kontrol etmek i¢in
bagka alanlarda bagarili bir sekilde birlestirildikleri i¢cin boyle bir yaklasim
icin potansiyel adaylardir (Feng vd., 2015).

Gelecekte kok kanal irrigasyonunda devrim yaratabilecek bir diger y6n
ise 6zellestirilmis irrigasyon protokollerinin gelistirilmesidir. Su anda, klinis-
yenlerin her bir vakanin tanisina bagli olarak biraz farkli protokoller kullan-
mas1 alisilmadik bir durum degildir. Bakteri 6rnekleme ve tespit yontemle-
rindeki gelecekteki ilerlemeler ve biyofilm fizyolojisi ve konakga ile etkilesimi
hakkinda daha derin bir anlayis, protokollerin optimize edilmesine ve hatta
her bir vakadaki mikrobiyoma gore 6zellestirilmesine olanak tanryabilir. Kok
kanal sisteminin anatomisine gore irrigasyon protokoliiniin degistirilmesi
tikri de onerilmistir (Gulabivala vd., 2019; Gulabivala ve Ng, 2014). Kisa va-
dede, farkli kok kanal sistemi tiplerinde ex vivo irrigasyonun etkinligi iize-
rine sistematik arastirmalar, her tip i¢in en uygun protokol konusunda bazi
kilavuzlar saglayabilir. Agik¢a, 6nemli bir engel, her klinik vakada kok kanal
sistemi tipinin dogru sekilde tanimlanmasi olacaktir. Baslangi¢ olarak, bu so-
run operasyon mikroskobu altinda gézlemleme ve kok kanal anatomisi tizeri-
ne yapilan ¢aligmalardan elde edilen bilgilerle ¢oziilebilir. Daha sonra, diistik
radyasyonlu bir CBCT veya manyetik rezonans goriintiileme gibi iyonlastirici
olmayan radyasyona dayanan bir yontem kullanilarak kok kanal sisteminin
yiiksek ¢oziiniirliiklii ti¢ boyutlu taramas: her vaka i¢in standart haline ge-
tirilebilir. Bu ayrintili tarama, mikrobiyolojik verilerle birlikte bir bilgisayar
algoritmasina aktarilarak 6zellestirilmis spesifik bir hasta irrigasyon proto-
kolii saglayabilir. Bireysel hastalarda farkl:i tedavi stratejilerinin sonuglarinin
ameliyat 6ncesi bilgisayar tabanli simiilasyonlar1 giiniimiizde vaskiiler cer-
rahide tedavi planlamasina yardimci olarak kullanilmaktadir. (Chiastra vd.,
2016; Chung ve Cebral, 2015). Benzer uygulamalarin endodontik tedavilerde
de uygulanmaya baslanmasi gelecekte umut vaat edici olacaktur.
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Sonug

Kok kanal irrigasyonu endodontik literatiirde yaygin bir konudur. Ancak
debris artiklarinin ve smear tabakasinin uzaklastirilmas: gibi bazi konular
¢ok kapsamli bir sekilde arastirilirken, irrigantlarin kok kanal sistemine ve
biyofilm iizerine niifuz etmesi ve uzun vadeli tedavi sonucu tizerindeki etkile-
ri gibi konular ¢ok daha az ilgi gormiistiir. Bu nedenle bu alandaki aragtirma
onceliklerinin yeniden tanimlanmasina ihtiyag vardir. Yeni ¢aligmalar ayrica
klinik olarak ilgili karsilastirmalara odaklanmali, metodolojik kusurlardan
kaginmali ve gegerli sonuglara ulasmak i¢in yeterince biiyiik 6rneklem bo-
yutlarina sahip olmalidir. Bu nedenle daha fazla ¢aligma iiretmeye ¢aligmak
yerine daha etkin ¢aligmalar iiretmeye odaklanilmalidur.

Mevcut bilgi birikimine gore, siringa ve igne ile kanala gonderilen ve ult-
rasonik ug ile aktive edilen irrigasyon soliisyonlar: (NaOCI ve EDTA) kok
kanal irrigasyon protokollerinin temel tasi olmaya devam ediyor. Gelecekte
Kimya, Mikrobiyoloji ve Akiskanlar Dinamigi gibi diger bilimlerden gelen
bilgileri birlestiren multidisipliner ¢alismalarla kok kanal sistemindeki biyo-
filme daha fazla etki edecek antimikrobiyal ajanlar ve aktivasyon yontemleri
gelistirilebilir.
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