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Giriş

Kök ucu cerrahisinde dolgu malzemesi olarak ilk kullanılmalarından iti-
baren kalsiyum silikat esaslı malzemeler mükemmel sızdırmazlık kabiliyeti 
göstermiştir ve nem varlığında (kan, tükrük vb.) dahi sertleşebilmiştir (To-
rabiinejad ve Chivian, 1999; Niu vd., 2014; Prati ve Gandolfi, 2015; Khalil vd., 
2016; Primus vd., 2022).

Kalsiyum silikat bazlı materyaller (esas olarak CaSi parçacıkları içeren-
ler) bir dizi in-vitro çalışma (hücre çalışmaları) (Matsumoto vd., 2013; Gan-
dolfi vd., 2011) ve ex-vivo (hayvan modellerinde) (Reyes-Carmona vd., 2010; 
Reyes-Carmona vd., 2011; Gandolfi vd., 2017) gösterildiği üzere yüksek bi-
youyumluluk ve istenen biyolojik özellikler taşımaktadır. Biyolojik dokularla 
olan bu olumlu etkileşimler onların biyolojik etkileşimli iyonlar (Ca gibi) sal-
masına (Mizuno ve Banzai, 2008; Sun vd., 2009; Gandolfi vd., 2015; Gandolfi 
vd., 2015) ve hidrasyon reaksiyonundan hemen sonra başlayan (Taddei vd., 
2009; Gandolfi vd., 2011) yüzeyde apatit tabakasının çekirdekleşmesine bağ-
lanmaktadır (Gandolfi vd., 2010; Gandolfi vd., 2010). Bu özellikleri nedeniyle 
kalsiyum silikat esaslı materyaller açık apeksli dişlerde apikal tıkaç oluşturma 
ve perforasyon tamiri gibi karmaşık endodontik vakalara yaklaşımda önemli 
bir rol edinmişlerdir (Niu vd., 2014; Primus vd., 2022). İlk nesil kalsiyum sili-
kat esaslı materyaller uzun sertleşme süreleri, düşük radyoopasite, uygulama 
zorlukları, gri renkleşme yapmaları gibi bazı olumsuz özellikleri nedeniyle 
kök kanal patı olarak kullanılamamışlardır (Parirokh ve Torabinejad, 2010; 
Camilleri ve Gandolfi, 2010). Bu olumsuzlukların üstesinden gelmek için bu 
endodontik materyallere bazı modifikasyonlar yapılmış ve kalsiyum silikat 
bazlı kök kanal patları 10-15 yıl önce toz-likit ya da pat-pat formülasyonla-
rında piyasaya sunulmuştur (Prati ve Gandolfi, 2015; Primus vd., 2022; Sfeir 
vd., 2021). 

Özellikle son yıllarda kök kanal tedavileri için önceden karıştırılmış akı-
cı patlar piyasaya sürülmüştür ve bu patlar araştırmacılar ve klinisyenler ara-
sında giderek daha popular hale gelmektedir. Tek bir şırınga ya da kapsülde 
“pre-mixed “(önceden karıştırılmış) format; daha kolay kullanım ve uygula-
ma rahatlığı sağlarken, aynı zamanda malzemenin oumlu biyolojik özellik-
lerini korumaktadır. Diğer formülasyonlardan farklı olarak bu malzemeler 
kullanıma hazırdır ve nem varlığında sertleştikleri için karıştırılmaya ihtiyaç 
duymazlar. Son zamanlarda CaSİ esaslı malzemeler genel olarak “biyosera-
mikler” olarak adlandırılmıştır. Bu noktada “seramik” tanımının spesifik bir 
terim olmadığı; metalik ve metal olmayan elementlerin birleşiminden oluşan 
inorganik materyale atıfta bulunduğunu belirtmek gerekir. “Biyoseramik” 
terimi ise; seramik materyalin zarar görmüş kemik dokusunun yerini alma 
ya da tamiri gibi alanlarda kullanıldığında materyalin olumlu biyolojik özel-
liklerini vurgulamak amacıyla kullanılmıştır. Biyoseramikler direkt olarak 
çevreleyen doku ile etkileşim içindedir. Ayrıca doku gelişimini destekleme ve 
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yeni doku rejenerasyonunu indükleme özelliğine sahiptirler (Roy vd., 2017). 
Bu nedenle “biyoseramik” teriminin anlamı daha geneldir ve spesifik olarak 
CaSi esaslı materyalleri ifade etmez. Kalsiyum silikat esaslı materyaller için 
çevrelediği periapikal dokularla inflamasyon ya da yabancı cisim reaksiyonu 
göstermeden pozitif bir etkileşimde olduğu rapor edilmiştir (Reyes-Carmona 
vd., 2010; Reyes-Carmona vd., 2011; Gandolfi vd., 2017). Bu yeni biyoseramik-
ler; kompozisyonlarına farklı radyoopasite verici maddeler ve farklı oranlarda 
CaSi eklenmesi sonucu geliştirilmiştir.

Yakın bir tarihte benzer kimyasal kompozisyona sahip üç adet önceden 
karıştırılmış kalsiyum silikat esaslı malzeme piyasaya sürülmüştür. 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 kök kanal patla-
rının 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) içeren önceden karıştırılmış bir biyoseramik kök kanal patıdır. Üretici 
firma tarafından eser miktarda kıvam artırıcı ajan olduğu da belirtilmek-
tedir. NeoSealer Flo; bioaktif komponent olarak trikalsiyum silikat (<%25) 
ve dikalsiyum silikat (<% 10), radyoopasite verici ajan olarak ise kalsiyum 
aluminat (<%25), kalsiyum alüminyum oksit (grosit) (<%6), trikalsiyum alü-
minat (<%5) ve tantalit (%50) içeren önceden karıştırılmış bir bioseramik 
kök kanal patıdır. Ayrıca eser miktarda kalsiyum sülfat (% <1) olduğu rapor 
edilmiştir. AH Plus Biyoseramik büyük oranda (%50-70) radyoopasite verici 
ajan olarak zirkonyum dioksit ve bioaktf komponent olarak ise trikalsiyum 
silikat (%10-15) içeren önceden karıştırılmış bir bioseramik kök kanal patıdır. 
Dimetil sülfoksit ve eser miktarda lityum karbonat ve kıvam artırıcı ajan bu-
lunduğu rapor edilmiştir.,

Bu bölümün amacı son yıllarda piyasaya sunulan önceden karıştırılmış 
biyoseramik kök kanal patlarının biyoaktivitesini, antimikrobiyal özellikle-
rini ve fiziksel-kimyasal özelliklerini ortaya koymaktır. Bu amaçla iyon salı-
nımı, sertleşme zamanı, radyoopasite, açık gözenek hacmi, su emilimi, çözü-
nürlük, akışkanlık ve film kalınlığı, apatit çekirdekleştirme gibi klinik olarak 
önemli bazı fiziksel ve kimyasal özellikler geleneksel epoksi rezin esaslı bir 
kök kanal patı olan Ah Plus ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilecektir.

Antimikrobiyal ve Antibiyofilm Özellikleri

Bu üç önceden karıştırılmış kök kanal patı biyouyumluluk, mükemmel 
sızdırmazlık yeteneği ve yüksek antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Zhang 
vd., 2019). Biyoseramik kök kanal patları uzun süreli antimikrobiyal aktivi-
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te sağlama avantajına sahiptirler (Marashdeh vd., 2021). Diğer tip kök kanal 
patları (epoksi rezin esaslılar) sertleştikten sonra antimikrobiyal aktivitele-
rini kaybedebilirler (Wang vd., 2014). Yapılan bir çalışmada bir biyoseramik 
kök kanal patının pattan ve dentin minerallerinden gelen kalsiyum silikatlar/
fosfatlar tarafından indüklenen biyomineralizasyon süreci sayesinde 30 güne 
kadar süren uzun süreli bir antimikrobiyal yeteneğe sahip olduğu rapor edil-
miştir (Komabayashi vd., 2020). Dentinden gelen nem kök kanal ortamında 
yüksek ph’ı korumak için kalsiyum silikat hidrojeli ve kalsiyum hidroksit 
üretmek yoluyla hidrasyon reaksiyonunu teşvik eder (Marashdeh vd., 2021). 
Yüksek ph’lı bir ortamda çözünen silika bakteriyel canlılığı doğrudan engel-
ler (Zehnder vd., 2006).

Fresh iRoot SP’nin; yapılan bir çalışmada yedi farklı kök kanal patı ara-
sında deneysel periyotlarda en yüksek ph değerine sahip olduğu rapor edil-
miştir. Ayrıca iRoot SP; doğrudan yapılan bir kontakt testi yardımıyla E. Fa-
ecalis’i etkin bir şekilde öldürmüştür (Marashdeh vd., 2021).  Konfokal lazer 
tarama mikroskobu da taze olarak karıştırılmış EndoSequence BC patının 
dentin tübüllerindeki E.Faecalis’i etkili bir şekilde öldürdüğünü göstermiş-
tir (Du vd., 2015). Diğer bir çalışma Endosequence BC Sealer’ın dentin en-
feksiyon modelinde 8 haftalık E. faecalis biyofilmine karşı oldukça yüksek 
antimikrobiyal aktivite sergilediğini göstermiştir (Bukhari ve Karabucak, 
2019). Buna karşılık daha önceki bir çalışma taramalı elektron mikroskobu 
(SEM) altında incelendiğinde Endosequence BC patının E. faecalis üzerinde 
herhangi bir antimikrobiyal etkisinin olmadığını bildirmiştir (Willershausen 
vd., 2011). Çalışmalardan elde edilen farklı sonuçlar uygulanan farklı meto-
dolojilerden kaynaklanabilir. Taramalı elektron mikroskobu yüksek büyüt-
mede substrat üzerinde tüm biyofilm üremesinin izlenmesi için sınırlı görüş 
alanına sahip olan ve daha çok niteliksel bir yöntemdir (Willershausen vd., 
2011). Bakteri öldürme etkisinin değerlendirilebilmesi için SEM kullanılırken 
görüş alanı daha küçük bir alanla sınırlandırılabilir (Willershausen vd., 2011). 
Buna karşılık canlılık boyaması ile konfokal lazer tarama mikroskobu altında 
yapılan bir çalışma; düşük büyütmede her örneğin birden fazla alanında tara-
ma yapılmasına izin vermiştir (Du vd., 2015). E. faecalis biyofilmini öldürme 
etkisi için daha genel bir değerlendirme uygulanabilir (Du vd., 2015). Ayrıca 
üç boyutlu yeniden yapılandırma yazılımı kullanılarak elde edilen konfokal 
verilerden nicel sonuçlar da elde edilebilir. Ayrıca başka bir çalışmada Endo-
Sequence BC patının AH Plus patıyla karşılaştırıldığında dentin enfeksiyo-
nu modelinde E. faecelis’e karşı benzer antibiyofilm etkisi gösterdiği rapor 
edilmiştir (Komabayashi vd., 2020).  Ancak; AH Plus’un C. Albicans’a karşı 
antifungal aktivitesi iRoot SP’den daha yüksek bulunmuştur. 

Diğer bir önceden karıştırılmış kalsiyum silikat esaslı kök kanal patı olan 
TotalFill BC (FKG Swiss Endo, La Chauxde-Fonds, Switzerland) dentinde bu-
lunan E. faecalis biyofilminin %40’ından fazlasını öldürmektedir (Alsubait 
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vd., 2019). Ayrıca yapılan çalışmalarda direkt kontakt testi ve konfokal lazer 
tarama mikroskobu (Bose vd., 2020) kullanılarak yapılan analizlerde tek tür-
lü (Kapralos vd., 2018) ve çoklu türlü (Colombo vd., 2018) endodontik biyo-
filme karşı etkili antimikrobiyal aktivite göstermiştir. (Zordan-Bronzel vd., 
2019). Yapılan son bir çalışmada modifiye doğrudan temas testi kullanılarak 
TotalFill BC’nin Ah Plus kök kanal patından daha yüksek antimikrobiyal et-
kinliğe sahip olduğu gösterilmiştir (Zordan-Bronzel vd., 2019). 

Başlangıç-Final Sertleşme Süreleri ve Radyoopasite

Zamparini ve ark’nın yaptıkları çalışmada buldukları sertleşme sürele-
rine göre; Ceraseal en kısa başlangıç sertleşme süresine sahipken; NeoSealer 
Flo en uzun sertleşme zamanına sahiptir. Ceraseal ve Ah Plus Bioseramik 
benzer final sertleşme süresine sahipken; NeoSealer Flo ve Ah Plus belirgin 
olarak daha uzun final sertleşme süresine sahiptir (p < 0.05). Tüm kök kanal 
patları ISO 6876/12 ile uyumludur ve farklı radyoopasite değerlerine sahiptir; 
genellikle 3.0 mmAl’den fazladır. Özellikle NeoSealer Flo en düşük değeri ve 
Ah Plus en yüksek değeri göstermiştir. Ah Plus Bioseramik ve Ceraseal ise 
orta değerler göstermiştir (Zamparini vd., 2022).

Pat Akışkanlığı ve Film Kalınlığı

Zamparini ve ark.’larının yaptıkları çalışma sonucunda elde ettikleri 
akışkanlık ve film kalınlığı değerlerine göre; CeraSeal en yüksek akışkanlık 
ve en düşük film kalınlığı değerlerini gösterirken; NeoSealer Flo en düşük 
akışkanlık ve en yüksek film kalınlığı değerlerini göstermiştir. Ah Plus Biyo-
seramik ise orta değerler göstermiştir. Tüm patlar ISO 6876/2012 değerleriyle 
uyumludur (Zamparini vd., 2022).

Açık Por Hacmi, Su Emilimi ve Çözünürlük

Zamparini ve ark.’larının yaptıkları çalışma sonucunda elde ettikleri 
açık por hacmi, su emilimi ve çözünürlük değerlerine göre; NeoSealer Flo ve 
Ah Plus Biyoseramik, CeraSeal ile karşılaştırıldığında daha yüksek açık por 
hacmi göstermiştir. Ah Plus CeraSeal ile karşılaştırıldığında benzer çözü-
nürlük gösterirken; daha düşük pörözite ve su emilimi değerleri göstermiştir 
(Zamparini vd., 2022).

Alkalizasyon Aktivitesi ve Kalsiyum Salınımı

Zamparini ve ark.’larının yaptıkları çalışma sonucunda tüm kalsiyum 
silikat esaslı materyaller ıslak ortamın alkalizasyonunu sağlamıştır ve kal-
siyum salınımı gerçekleştirmiştir. 14 güne kadar en yüksek ph değerlerini 
CeraSeal sağlarken, NeoSealer Flo ve Ah Plus Biyoseramik daha düşük al-
kalizasyon aktivitesi göstermiştir. 28 günde her üç pat da benzer ph değerle-
ri göstermiştir. Ah Plus ortamı alkalileştirmezken; bir günlük suya batırma 
sonunda ıslatılan suda hafif asitlenme gözlenmiştir. Daha yüksek miktarda 
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CaSi içeren patlar daha yüksek kümülatif Ca salınımına sahiptir. Bu anlam-
da CeraSeal en yüksek Ca salınımı göstermiştir. NeoSealer Flo en düşük Ca 
salınım değeri gösterirken, 14 gün boyunca bu oran önemli oranda azalma 
göstermiştir. Ah Plus Biyoseramik patın ise 3. ve 7. günün sonundaki değerle-
ri yüksek Ca salınımı yaptığını kanıtlamıştır, sonraki uç noktalarda ise değer 
azalmıştır. Ah Plus ise Ca iyon salınımı gerçekleştirmemiştir.

Zamparini ve arkadaşları bu üç yeni önceden karıştırılmış biyoseramik 
kök kanal patının bir dizi fiziksel ve kimyasal özelliklerini araştırdıkları ça-
lışmalarında şu sonuçları elde etmişlerdir. Bu malzemeler geleneksel bir kök 
kanal patının sabit bir sızdırmazlık sağlayamayacağı kompleks endodontik 
vakaları (örn; geniş ve kapanmamış kök uçları olduğunda) tedavi etmek için 
kullanılabilir (Zamparini vd., 2022). Elde edilen veriler ayrıca çalışmada kul-
lanılan önceden karıştırılmış biyoseramik esaslı kök kanal patlarının sertleş-
me sürelerinin üretici firmaları tarafından belirtilenden daha uzun olduğunu; 
Ah Plus’ın ise literatürde bildirilenlere benzer olduğunu göstermiştir (Siboni 
vd., 2017; Baldi vd., 2012). Ayrıca araştırmacılar patların sertleşme reaksiyonu 
için kullanılan çevresel nemin üreticilerin bildirdiğinden daha uzun sertleş-
me sürelerine neden olduğunu belirtmişlerdir. Benzer davranış (artan nem 
içeriğiyle birlikte daha uzun sertleşme süresi görülmesi) daha önce üretilen 
önceden karıştırılmış biyoseramik esaslı pat olan IRoot hakkında yazılan bir 
makalede de vurgulanmıştır (Loushine vd., 2011). Bu nedenle araştırmacılar 
klinisyenlere dişin üst restorasyonunu tamamlamadan önce patın tamamen 
sertleştiğinden emin olmak için daha uzun süre bekleme önerisinde bulun-
muşlardır. Bununla birlikte kök kanalının uygun nem oranını klinik olarak 
değerlendirmenin zor olduğunu ve patların stabil ve tekrarlanabilir şekilde 
sertleşmesini sağlayan bir protokolün literatürde henüz olmadığını da belirt-
mişlerdir.

Dentin tübüllerine iyi penetre olmak ve isthmuslar, sekonder kanallar ve 
apikal deltalar gibi karmaşık anatomileri sızdırmaz bir şekilde örtmek için, 
kök kanal patının yüksek akışkanlığa ve yeterli kalınlığa sahip olması gerekir. 
Araştırmacılar yaptıkları çalışmada tüm önceden karıştırılmış biyoseramik 
esaslı patların ISO standartlarını karşıladığını ve sonuçların üretici beyanla-
rında bildirilenlere yakın olduğunu belirtmişlerdir. Özellikle Ceraseal, AH 
Plus ile kıyaslanabilir derecede yüksek bir akışkanlık göstermiştir (Zamparini 
vd., 2022). Bu sonuç; yüksek akışkanlığa sahip patların kullanımının sıklıkla 
önerildiği soğuk obturasyon tekniklerinde büyük bir avantaj sağlayabilir. AH 
Plus’ın akışkanlığı ve film kalınlığı daha önce yapılan çalışmalarda bildirilen 
sonuçlara benzer bulunmuştur (Marciano vd., 2011).

Çalışmanın radyoopasite sonuçlarına bakıldığında; çalışmadaki tüm 
önceden karıştırılmış biyoseramik kök kanal patlarının AH Plus ile karşı-
laştırıldığında daha düşük değerler gösterdiği ortaya konulmuştur. Ayrıca 
materyallerin radyoopasite değerlerinin (NeoSealer Flo’nun 5.5 mm AI, Ah 
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Plus biyoseramiğin ise 8.6 mm Al) aynı prosedürlerin kullanıldığı daha önce-
ki çalışmalarda 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 karıştırılan biyoseramik 
patlardan) daha yüksek olduğu görülmüştür. İçlerinde NeoSealer Flo; büyük 
olasılıkla içeriğinde zirkonyum oksit yerine tantalit bulunması nedeniyle 
daha düşük radyoopasite değerleri göstermiştir. Olası diş renklenmesi sorun-
ları ve periapikal dokulara yakın yerleştirildiğinde toksisite gösterebilmesi 
nedeniyle bizmut oksit içeriğe eklenmemiştir (Gandolfi vd., 2017; Gandolfi 
vd., 2010; Demirci vd., 2021). Üretici firmaya göre Ah Plus Biyoseramik yak-
laşık %70 zirkonyum oksit içerirken; Cereseal yaklaşık %50 zirkonyum oksit 
içerir. NeoSealer Flo ise yaklaşık %40-50 tantal pentoksit içerir. AH Plus’ın 
önemli ölçüde daha yüksek radyoopasite değerleri (11,9 mmAl) göstermesi bu 
materyalin belirgin olarak farklı bileşimiyle (radyoopaklaştırıcı ajan olarak 
daha yüksek oranda kalsiyum tungstat ve zirkonyum oksit içermesi) açıkla-
nabilir (Siboni vd., 2017).

Zamparini ve ark’larının yaptıkları çalışmada; araştırılan tüm biyose-
ramik patların kalsiyum iyonlarını sızdırabilen ve emdirilmiş suyu alkalize 
edebilen biyoetkileşimli materyaller olduğu gösterilmiştir. Kalsiyum iyonla-
rının, osteoblastlar gibi mineralize hücreler için güçlü hücre dışı sinyaller ol-
duğu bilinmektedir (Matsumoto vd., 2013; Jung vd., 2010). Bu özellik, kemik 
defektlerinin varlığında periapikal boşluğu kapatması istenen malzemeler 
için önemli bir özelliktir. İlginçtir ki, bileşimindeki düşük CaSi miktarına 
(%5-15) rağmen, AH Plus Biyoseramik yüksek kümülatif kalsiyum salınımı 
göstermiştir (Zamparini vd., 2022). Ayrıca Ceraseal, hem NeoSealer Flo hem 
de AH Plus Bioseramik ile karşılaştırıldığında en yüksek kalsiyum salınımı 
ve alkalileştirme aktivitesi değerlerini göstermiştir. Bu değerler; Totalfill BC 
Sealer (Zamparini vd., 2019), BioRoot RCS (Siboni vd., 2017) ve Neo MTA 
Plus (Siboni vd., 2017) gibi benzer deneysel koşullar altında test edilen di-
ğer malzemeler için bildirilenlerden önemli ölçüde daha düşüktür. Bu sonuç, 
analiz edilen malzemelerdeki farklı kalsiyum silikat ve kalsiyum alüminat 
yüzdelerine bağlanabilir (Zamparini vd., 2022). Ceraseal ve NeoSealer Flo, 
trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlara ek olarak kalsiyum alüminat da içerir-
ken; AH Plus Bioseramik daha düşük yüzdelerde trikalsiyum silikat içerir. 

İçeriklerindeki biyoaktif CaSi parçacıklarının yüzdesi, kök kanal patla-
rının biyoetkileşimli özelliklerini etkilemiştir. Bu doğrultuda, periapikal ke-
mik defektlerine uygulamak (Forni vd., 2020; Gandolfi vd., 2020) veya pulpal 
revaskülarizasyon elde etmek için (Ho vd., 2018; Chiu vd., 2017) bu malzeme-
lerin CaSi tozu içeriği artırılarak çok sayıda yeni biyomalzeme geliştirilmiştir. 
Benzer şekilde kalsiyum alüminatlar sertleşme süresini azaltmak amacıyla 
CaSi bazlı simanlara eklenmiştir (Oliveira vd., 2013).
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Biyointeraktivite (biyolojik olarak ilgili iyonların salınımı), sızdırmada 
yer alan ve büyük bir yüzey alanı sağlayan suyla dolu gözeneklerin içsel ağını 
oluşturan yüksek açık gözenek hacmiyle ilişkilidir. İyon salınımı ve su emili-
mi; kök kanal patının ağ yapısının doğasına ve ayrıca malzemenin su difüz-
yonuna geçirgenliğine bağlıdır (Gandolfi vd., 2015, Gandolfi vd., 2011). Bu 
nedenle, yüksek miktarda açık gözenek hacmine sahip kök kanal patları daha 
fazla su emebilir ve sonuç olarak daha yüksek çözünürlük ve (reaktif CaSi 
parçacıklarının içeriğiyle uyumlu olarak) daha fazla iyon salınımı gösterebi-
lir. Bu nedenle yapılan çalışmada NeoSealer Flo ve AH Plus Bioseramik daha 
yüksek çözünürlük, daha fazla açık gözenek hacmi ve daha fazla su emilimi 
gösterdi (Zamparini vd., 2022). Ancak, in vitro suda test edilen malzemenin 
daha yüksek çözünürlüğü, in vivo olarak doğrudan negatif bir sonucu göster-
mez; çünkü apatit ve karbonatın çekirdekleşmesi patın bu çözünme davra-
nışını telafi ederek azaltabilir. MTA benzeri malzemelerin çözünürlüğünün, 
serum proteini içeren bir ortama daldırıldığında çözünürlüklerinin daha dü-
şük olduğu gösterilmiştir (Gandolfi vd., 2009).

Yapılan ESEM-EDX analizleri HBSS’ye daldırıldıktan sonra malzeme 
yüzeyinde sınırlı P tepe noktaları olan ve Ca ve C açısından zengin bir ta-
baka olduğunu kanıtladı. Apatit çekirdeklenme yeteneği ise düşüktü. Bazı 
durumlarda, örneğin Ceraseal örneklerinde, P iyonu EDX mikroanalizi ile 
tespit edilemedi. Bu sonuca olası bir açıklama, Zr ve P tepe noktalarının üst 
üste gelmesi ve bu durumun yüzeylerindeki P varlığını maskeleyebilmesidir 
(Newbury 2009). Bu üst üste gelme, materyal bileşiminde Zr varlığı nedeniyle 
P varlığının az görüldüğü tahmin edilen AH Plus Bioseramik’de de bulundu 
(Zamparini vd., 2022).

Daha önce yapılan bazı çalışmalar, portlanditin hızlı çözünmesi ve si-
man matrisinden gelen kalsiyum iyonlarının, kalsiyum karbonat içerikli yü-
zeysel bir tabaka oluşturmak için çevresel karbonat iyonlarıyla reaksiyona 
girebileceğini bildirmiştir (Gandolfi vd., 2011; Taddei vd., 2011, Gallego vd., 
2008). Fosfat çözeltisine ve karbondioksite maruz kalan Portland simanında 
kalsit kristalleri ve karbonatlı substratlar üzerinde apatit benzeri faz oluşumu 
bulunmuştur (Tadei vd.,2009; Gandolfi vd., 2011; Gallego vd., 2008). Önceki 
çalışmalarda, kalsiyum karbonatın kalsit kristal formu olumlu biyolojik ak-
tivite göstermiştir (Tadei vd.,2009, Gandolfi vd., 2011; Zhao vd., 2005; Fujita 
vd., 1991). Çözünebilir portlandit kristalleri, suda kolayca kararlı kalsit fazına 
dönüşen kalsiyum karbonat polimorflarının ve/veya yarı-kararlı kalsiyum 
tuzu kristallerinin çekirdeklenmesine izin verir (Tadei vd., 2009; Zhao vd., 
2005). Kalsiyum karbonat yüzeyde ve patın gözenekli yapısında çökelebilir ve 
enfekte periapikal alanlarda faydalı olabilecek koruyucu bir kalsiyum karbo-
nat tabakası oluşturabilir (Gandolfi vd., 2015; Coleman vd., 2007). Koruyu-
cu kalsiyum karbonat tabakası patın bozunmasını/çözünürlüğünü azaltarak 
hacminden iyonik difüzyonu kısıtlar (Gandolfi vd., 2015, Coleman vd., 2007, 
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Gandolfi vd., 2010) ve böylece endodontik sızdırmazlığı iyileştirir. Zampari-
ni ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada IR ve mikro-raman spektroskopisi, 
tüm kök kanal patlarının yüzeyinde kalsiyum karbonat (kalsit ve bazı du-
rumlarda aragonit olarak) oluşumunu tespit etmeyi sağlamıştır (Zamparini 
vd., 2022). Bu oluşum, malzemelerin yaşlanma testlerindeki davranışını, yani 
HBSS’ye daldırıldığında çekirdeklenen fazın doğasını güçlü bir şekilde etki-
lemektedir. İnce bir kalsiyum fosfat fazı tabakası oluşumu yalnızca AH Plus 
Bioseramik ve NeoSealer Flo’da tespit edilmiştir. Ceraseal, test edilen kök ka-
nal patları arasında en yüksek kalsiyum salınımına sahip olmasına rağmen 
herhangi bir kalsiyum fosfat birikimi göstermemiştir. Bu durum HBSS’deki 
materyal davranışının önceden ayarlanan ortam koşullarından güçlü bir şe-
kilde etkilendiği hipoteziyle açıklanmıştır. Bununla birlikte, bu veriler sözü 
edilen kök kanal patlarının yüzeyinde düşük/hiç apatit nükleasyonu olmadı-
ğını ortaya koymaktadır. Düşük apatit nükleasyon yeteneğinin olası nedeni; 
test edilen kök kanal patlarının bileşimindeki düşük CaSi miktarıyla ilişkili 
olabilir (%15 AH Plus Bioceramic, %35 Neosealer Flo, %20-40 Ceraseal). Kök 
kanal dolgu materyali formülasyonunda bulunan düşük miktarda CaSi; apa-
tit nükleasyonu için gerekli olan daha düşük silanol (Si-OH) grubu anlamına 
gelmektedir. Alkali ph’da Si-OH’nin deprotonasyonunun SiO negatif grup-
ların oluşumuyla sonuçlandığı gösterilmiştir (Gandolfi vd., 2011; Sanchez ve 
Zhang, 2008; Gandolfi vd., 2016). Bu durum silikadan zengin mineral parça-
cıklarından kalsiyum iyonlarının bağlanmasını sağlayarak; kalsiyum fosfat-
ların/apatitin heterojen nükleasyonunu indükleyebilmektedir(Gandolfi vd., 
2013; Gandolfi vd., 2011; Sanchez ve Zhang, 2008; Gandolfi vd., 2016).

Gandolfi ve arkadaşları tarafından bildirildiği üzere (Gandolfi vd., 2013) 
CaP apatitik öncüllerinin oluşumu; malzemenin hem mineralize edici iyonla-
rı serbest bırakma yeteneği hem de iyonları bağlayıp apatitin nükleasyonunu 
tetikleyebilen fonksiyonel grupların varlığıyla bağlantılıdır. Test edilen kök 
kanal dolgu maddelerinde tespit edilen düşük apatit nükleasyonunun nedeni 
ek olarak, materyallerin sertleşmesi sırasında meydana gelen karbonatlaşma 
süreçlerine atfedilebilir (Zamparini vd., 2022). İlginçtir ki, Totalfill BC Sea-
ler gibi diğer daha önceden karıştırılmış biyoseramikler, benzer bir deneysel 
araştırmada belirgin şekilde daha yüksek nükleasyon aktivitesi ortaya koy-
muştur (Forni vd., 2020). Yapılan farklı çalışmalarda da; Totalfill BC Sealer 
daha yüksek kalsiyum salınımı, daha yüksek alkalileştirme aktivitesi, daha 
yüksek in vitro çözünürlük ve belirgin gözeneklilik göstermiştir (Jung vd., 
2010; Candeiro vd., 2012). Bu farklılığın nedeni; Totalfill BC Sealer’ın formü-
lasyonunda monobazik kalsiyum fosfat ve daha yüksek oranda trikalsiyum ve 
dikalsiyum silikatlar (formülasyonun yaklaşık % 50’si) içermesi olabilir. Çün-
kü kalsiyum fosfatın hidrolik kalsiyum silikatlarla ilişkisinin; malzemelerin 
apatit nükleasyonunu önemli ölçüde iyileştirdiği diğer yapılan çalışmalarda 
da gösterilmiştir (Gandolfi vd., 2015; Gandolfi vd., 2011; Gandolfi vd., 2011). 
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Ayrıca araştırmacılar çalışmanın sonucunda AH Plus’ın, düşük/ihmal edile-
bilir miktarda kalsiyum iyonu salınınıma rağmen ince bir CaP birikimi gös-
terdiğini bulmuşlardır (Zamparini vd., 2022).  Bu sonuç, AH Plus’ta HBSS’ye 
daldırıldıktan sonra seyrek kalsiyum fosfat birikimlerinin tespit edildiği ön-
ceki çalışmalarla (Gandolfi vd., 2013, Siboni vd., 2017) tutarlıdır. Zamparini 
ve ark.’larının yaptıkları çalışmanın sınırlaması, incelenen kök kanal dolgu 
maddelerinin osteoindüktif ve proanjiyojenik özellikleriyle ilgili ex vivo de-
neylerin eksikliği olabilir (Zamparini vd., 2022).

 İnsan periodontal ligament kök hücreleri üzerinde AH Plus Bioseramik 
kök kanal patıyla ilgili yakın zamanda yapılan bir in vitro çalışma, başka bir 
önceden karıştırılmış bioseramik kök kanal dolgu malzemesi olan Endosequ-
ence BC Sealer ile karşılaştırıldığında benzer bir sitokompatibilite ancak daha 
düşük mineralizasyon potansiyeli bildirmiştir (Sanz vd., 2022).  Ayrıca başka 
bir çalışmada önceden karıştırılmış biyoseramik esaslı AH plus bioseramik 
ve Bio-C kök kanal patları ile rezin esaslı olan ADSeal kök kanal patlarının 
fizikokimyasal özellikleri araştırılmıştır. Çalışma sonucunda hem AH Plus 
Bioseramik Sealer hem de Bio-C Sealer’ın; çözünürlük, alkalinite, kalsiyum 
iyon salınımı ve film kalınlığı açısından geleneksel rezin esaslı kök kanal dol-
gularından daha üstün özelliklere sahip olduğu rapor edilmiştir (Hamdy vd., 
2024). İlerde yapılacak olan bir hayvan modeli çalışması; test edilen kök kanal 
patları için bulunan biyoetkileşim özelliklerini doğrulayabilir. Literatürde 
henüz böyle bir çalışma bulunmamaktadır.

Sonuçlar

-Önceden karıştırılmış biyoseramik kök kanal patlarının klinik kulla-
nımlarının uygun olduğu yapılan çalışmalarla desteklenmiştir.

-Önceden karıştırılmış biyoseramik kök kanal patları istenen kimyasal 
ve fiziksel standartları karşılamıştır. Ancak açık gözenek hacmi, su emilimi 
ve çözünürlük geleneksel epoksi rezin bazlı kök kanal patı ile karşılaştırıldı-
ğında daha yüksektir.

- Klinisyenler bu malzemelerin daha uzun bir sertleşme süresine sahip 
olabileceğinin farkında olmalıdır.

- Önceden karıştırılmış biyoseramik kök kanal patları biyolojik olarak 
ilişkili iyonları serbest bırakma yeteneğine sahiptir. Bu sonuç bize; bu mater-
yallerin periapikal kemik defektlerine yerleştirildiğinde veya kök apeksinden 
taşırıldığında potansiyel faydalar sağlayabileceğini düşündürmektedir.
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GİRİŞ

Bifosfonatlar osteoporoz, metabolik kemik hastalıkları, metastatik kemik 
hastalıkları, Paget hastalığı ve multipl myeloma gibi hastalıkların tedavisinde 
kullanılan antirezorptif ilaçlardır. Çeşitli tümörlere bağlı gelişen hiperkal-
semi, kanser hastalarının kemik metastazı ile kombine olduğu durumlarda 
hastaların yaşam konforunu arttırmak için kullanılmaktadır (1,2). Fakat bi-
fosfonatların kullanımının önemli yan etkileri bulunmaktadır. Bu etkilerden 
en önemlisi osteonekroz olarak literatürde yer almaktadır. Çenelerde bifos-
fonat nedenli gelişen osteonekroz terimi (BRONJ) ilk olarak 2002’de Marx 
ve Stern tarafından tanımlanmıştır (3). Bununla birlikte RANKL inhibitörü 
olan denosumab, bevasizumab ve sunitinib gibi antianjiyojenik ilaçlar da çe-
nelerde osteonekroza neden olabilmektedir. Amerikan Oral ve Maksillofasi-
yal Cerrahi Derneği (AAOMS) 2014 yılında BRONJ terimini ilaçla ilgili çene 
kemiklerinde osteonekroz oluşumu anlamına gelen MRONJ terimi olarak 
değiştirmiştir (4). İlaçla ilişkili  çene osteonekrozu  (MRONJ), antirezorptif-
ler ( ARD) veya anjiyogenez inhibitörleri  (AgI’ler)  ile tedavi edilen kanserli 
hastaları ve osteoporozlu hastaları etkileyen potansiyel  ciddi bir komplikas-
yondur . Azot içeren bisfosfonatlar (N-BP’ler; örneğin zoledronik asit , alend-
ronat) ve anti-RANKL antikorları (örneğin denosumab) dahil olmak üzere 
ARD’ler, kanserli hastalarda kemik metastazlarını engellemek veya osteopo-
rozlu hastalarda kemiğin kırılganlığını önlemek için kullanılır (5-9). Tedavi-
de kullanılan  ARD’ler, farklı yollardan osteoklastik aktiviteyi engelleyerek 
kemik döngüsüne müdahale eder (10,11). Örneğin nitrojen içeren bisfosfonat-
lar kemik yüzeyindeki kalsiyum iyonlarına bağlanır ve osteoklastların emil-
mesiyle içselleştirilir ve osteoklast fonksiyonu için gerekli olan protein farne-
sil pirofosfat (FPP) sentazını inhibe eder (12,13). Öte yandan denosumab gibi 
monoklonal antikorlar RANK-ligand yolunu inhibe ederek osteoklast oluşu-
munu bozar. Her iki strateji de kemik emiliminin ve yıkımının azalmasıyla 
sonuçlanır (11). ARD alan hastalar, ilaca bağlı çene osteonekrozu (MRONJ) 
gelişme riskinin yüksek olması nedeniyle diş hekimliği uygulamalarında özel 
dikkat gerektirir (14). MRONJ’un patofizyolojisi hala bilinmemekle birlikte 
bu durumun  çene kemiklerinde bu kadar sık ​​meydana geldiğini açıklayan 
birkaç hipotez vardır. Önerilen hipotezler arasında bozulmuş kemik onarımı, 
osteoklast aktivitesinin baskılanması  , enfeksiyon ve inflamasyon ve bozul-
muş anjiyogenez veya vasküler onarım yer alır (15-17). MRONJ, klinik olarak, 
antirezorptif veya antianjiyojenik ajanlarla tedavi edilen, radyoterapi veya me-
tastatik hastalık öyküsü olmayan hastalarda, maksillofasiyal bölgede intrao-
ral veya ekstraoral fistül aracılığıyla 8 haftadan uzun süre devam eden, açığa 
çıkan kemik  olarak tanımlanır (18). İlaç kullanımına bağlı çenelerde görülen 
osteonekrozun mandibulada %65 oranında, maksillada %26 oranında, hem 
maksilla hem mandibulada bulunma olasılığının ise %9 olduğu bildirilmiştir. 
Bununla beraber hastalığın üçte birinin ağrısız olduğu ve üçte ikisinin kadın-
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larda daha çok görüldüğü bildirilmiştir. Daha çok mandibulada görülmesine 
rağmen multifokal bifosfonat birikimi üst çenede daha fazla görülebilmekte-
dir (19). MRONJ semptomları arasında ağrı, yumuşak dokuların şişmesi ve 
enfeksiyonu, dişlerin gevşemesi, akıntı ve çenede ağırlık veya uyuşukluk hissi 
yer alır (20). Uyuşmuş çene sendromu (NCS), alt alveolar sinir veya zihinsel 
sinirin dağılımı boyunca duyusal nöropatiye bağlı olarak meydana gelen, diş-
lerin, çenenin, alt dudağın ve diş etinin uyuşmasını içerebilen bir durumdur. 
Fortunato ve ark.  yaptığı çalışmada ilk semptom olarak NCS ile başvuran 
MRONJ hastası varlığını bildirmişlerdir (21).

AAOMS tarafından benimsenen MRONJ evreleme sistemi ve tedavi stra-
tejileri aşağıdaki gibidir (4):

Tanım Tedavi stratejisi
0  Ölü kemik bulunmamasına karşılık 

belirgin olmayan klinik semptomların 
varlığı

*Ağrı ve semptom tedavisini ve 
antibiyotik alınmasını içeren sistemik 
tedavi

1 Enfeksiyon ile ilgili semptomları 
olmayan hastalarda ekspoze ve nekrotik 
kemik bulunması (Resim 1, Resim 2 ve 
Resim 3)

*Antimikrobiyal ağız içi yıkama 
uygulaması *Klinik takip *Hastaların 
bilinçlendirilmesi, kullanmakta 
oldukları medikamenler için konsülte 
edilip doktoruna danışılması

2 Ekspoze ve ölü kemikle birlikte seyreden 
püy drenajı olan veya olmayan ekspoze 
kemik bölgesinde kızarıklık veya ağrı 
gibi semptomları  (Resim 3 ve Resim 4)

*Oral kullanımlı antibiyotikler 
ile semptomlara yönelik tedavi 
*Antimikrobiyal gargaralar *Ağrı 
kontrolü *Yumuşak dokularda oluşan 
irritatif durumu düzeltmek için 
yüzeyel şekilde debride etmek

3 Ağrı, enfeksiyon ve aşağıdaki 
bulgulardan bir veya daha fazlasına 
sahip hastalarda ekspoze ve nekrotik 
kemik varlığı: *Alveoler kemik 
bölgesini aşan ekspoze ve nekrotik 
kemik varlığı, (mandibula basisi ve 
ramusu, maksillada ise maksiller 
sinüsü ve zigomayı içeren) patolojik 
fraktürler, ekstraoral fistüller, oroantral 
ve oronazal geçişler, mandibula basisini 
veya maksiller sinüs tabanını aşan 
kemik yıkımı olması (Resim 4)

*Antimikrobiyal gargaralar 
*Antibiyotik kullanımı ve ağrı 
kontrolü *Cerrahi olarak debridman 
veya rezeksiyon (uzun süredir 
bulunan ağrı ve enfeksiyonu 
geriletmek amaçlı)
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Resim 1: Mandibulada evre 1 MRONJ a) Ağız içi görüntüsü b) Radyografik görüntüsü 
(3)

Resim 2: Maksillada evre 1 MRONJ a) Ağız içi görüntüsü b) Radyografik görüntüsü (3)

Resim 3: a) Aynı hastada sol mandibular bölgede evre 1 MRONJ ağız içi görüntüsü b) 
Sağ mandibular bölgede evre 2 MRONJ ağız içi görüntüsü c) Evre 1 ve evre 2 MRONJ 

radyografik görüntüleri (3)
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Resim 4: a) Aynı hastada maksillada evre 2 MRONJ ağız içi görüntüsü b) Mandibulada 
evre 3 MRONJ ağız içi görüntüsü  c) Mandibulada evre 3 MRONJ ağız dışı görüntüsü 

d) Evre 2 ve evre 3 MRONJ radyografik görüntüleri (3)

TARTIŞMA

MRONJ tanısı radyolojik ya da histopatolojik bulgulardan çok klinik 
bulgularla konulmaktadır. Ancak yine de histopatolojik ve radyolojik teşhis 
de önemlidir (3). Yapılan çalışmalar ARD kulanılan hastalarda çene kemikle-
rinin radyografik görünümünde nekrotik kemiğin açığa çıkmasından önce 
bile değişiklikler olduğunu bildirmiştir.  Panoramik radyografiler  MRONJ 
riski altındaki hastalar için iyi bir genel bakış ve erken gösterge sağlayabilir-
ken, küçük değişiklikleri tespit etme konusundaki düşük hassasiyetleri nede-
niyle daha erken belirtileri tespit etme konusunda yetersiz kalabilirler (22). 
MRONJ tanısı için CBCT’nin kullanılması, panoramik radyografiden daha 
iyi çözünürlüğü, bir lezyonun gerçek boyutunun değerlendirilmesi olasılığı ve 
yapıların örtüşmeden görülebilmesi nedeniyle savunulmaktadır (23). MRONJ 
hastalarının radyografik görüntüleri incelendiğinde sağlıklı bireylere göre 
anlamlı olarak daha fazla lamina dura kalınlaşması, periodontal ligament 
aralığında genişleme, osteoskleroz, osteoliz, periosteal reaksiyon ve sekest-
rum oluşumu gösterdiği izlenmiştir (24). Bu sebeple, mandibular kortikal ve 
lamina dura kalınlaşması, kemiğe maruz kalan lezyonlarda osteoliz, kortikal 
kemik erozyonu, sekestrum oluşumu, osteoskleroz ve olası herhangi bir reak-
tif periosteal kemik alanlarının daha iyi  gözlenebildiği CBCT tercih edilmek-
tedir (18,23,25-28). ARD’lerin etki mekanizmaları farklı olduğu için bifosfo-
nat- (BRONJ) ve denosumab- (DRONJ) ile ilişkili osteonekrozun radyografik 
özelliklerinin farklı olduğu düşünülebilir (29).Yapılan bazı çalışmalarda 
BRONJ’da anlamlı derecede daha fazla sekestrasyon oluşumu ve kortikal ke-
mik osteolizi vardır ve DRONJ’de daha az sıklıkla radyografik belirtiler görü-
lür ve bu da daha geç tanı ve tedaviye yol açar (30). MRONJ’un radyolojik 
görüntüsü  bakteriyel (süpüratif) osteomyelitis ya da osteoradyonekroz ben-
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zeri görüntü verir. Süpüratif osteomyelitler biyopside kemik iliği içerisinde 
inflamatuar hücreler göstermektedir (31). Hiperemi ve anaerob organizmalar 
sebebiyle kemik iliği ödemi yanında kapiller tromboz da görülebilmektedir. 
Osteoradyonekroz ile aralarında kemik iliğinde oluşturduğu reaksiyonlar 
açısından nekrotik kemik benzerlik gösterse de osteoradyonekrozda kemik 
iliği enflamasyonu yoktur (32). Bunun yerine osteoradyonekrozda hiposellü-
ler veya asellüler kollojen içeren ilik fibrozisi ve radyasyon kaynaklı fibrotik 
değişiklikler (hiposellüler, hipovasüler ve hipoksik) görülmektedir. MRONJ 
da ise medüller enflamasyon ve fibrozis oluşumu görülmez. Daha sık olarak 
hiposellüler odaklar ve Hawship lakünleri içeren nekroze kemik bulundurur-
lar. Bakterilerin bu nekrotik kemiğe affiniteleri olması yüzünden teşhiste sık-
lıkla süpüratif osteomyelitis yanlış teşhisi konulur (33). Çenenin bakteriyel ve 
radyasyona bağlı nekrozu, spesifik radyolojik tanımlayıcı özelliklere dayana-
rak birbirinden ayırt edilebilir. Bakteriyel osteonekrozda sekestrum oluşumu 
ile birlikte periosteal yeni kemik oluşumu da beklenen bir radyografik bulgu 
iken terapötik radyasyonun uygulandığı bölgeye kan akışının kesilmesi nede-
niyle, genellikle yeni kemik oluşumu olmaz. Bu çok değerli bir teşhis özelliği-
dir (34,35). Moreno Rabie ve ark. yaptığı çalışmada  MRONJ gelişen hasta 
grubu ve sağlıklı grubun radyografik değerlendirmesinde periosteal reaksi-
yon ve sekestrum oluşumunun osteonekroz için spesifik gösterge olduğu göz-
lenmiştir (24). Barragan-Adjemian ve ark., CBCT’lerde, osteolitik bir halo ile 
çevrelenen kemik adacıklarının, nekrotik kemiğin en az direncin olduğu 
yöne doğru atılmasına yönelik doğal bir tepki olduğunu ve bu sekestrumların 
da klinik MRONJ ile sonuçlandığını açıklamıştır (28). Hem klinik hem de 
klinik öncesi veriler, çoğu MRONJ vakasının, sistemik risk faktörlerinin (ör-
neğin, Yüksek kümülatif dozlarda kullanılan ARD’ler  veya AgI’ler) diş çeki-
mini içeren lokal oral risk faktörleriyle birleştirilmesini gerektirdiğini göster-
mektedir (36). MRONJ için bilinen lokal risk faktörleri, periodontal ve peria-
pikal hastalık da dahil olmak üzere önceden var olan inflamatuar diş hasta-
lıkları, çıkarılabilir ağız protezlerinden kaynaklanan travma, diş implantları, 
diş apselerinin varlığı ve yetersiz ağız hijyeni sayılabilir. McGowan ve 
ark. 4106 MRONJ vakası arasında diş çekiminin en yaygın risk faktörü (%45) 
olduğunu ve bunu periodontal hastalığın takip ettiğini bildirmiştir  (36,37). 
Özellikle aktif periodontitis, bakterilerin kemik yıkımı sebebiyle rezorpsiyo-
nun apozisyona baskın olmasına sebep olur ancak bifosfonatlar bu durumu 
tersine çevirirler ve bozulmuş ve enfekte kemiğin yıkımını engelleyip osteo-
nekroz için uygun durum oluştururlar. Ayrıca yapılan bir çalışmada MRONJ 
hastalarının %84’ünün aktif periodontitis kaynaklı olduğu belirtilmiştir. 
Kendiliğinden gelişen yaklaşık ¼ oranında MRONJ vakaları da bulunmakta-
dır (38). Bifosfonatlar antirezorptif etki gösterip nekrotik kemiğin elimine 
edilmesini engeller ve bu nekrotik kemik de nöral innervasyona sahip olma-
dığı için ağrılı değildir. Ancak bakterilere bağlı sekonder enfeksiyon ve ağrı 
riski de göz önünde bulundurulmalıdır. Genel bir kural olarak bifosfonat te-
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davisine başlanması planlanan kanser hastası veya osteoporotik hastaların 
ağız bakım işlemleri 3 aydan kısa sürede bitirilmeye çalışılmalıdır. Hastanın 
ağız bakım alışkanlıklarına göre radikal davranmak da gerekli olabilmekte-
dir. Ayrıca acil olarak bifosfonata başlaması gereken kanser hastalarında ise 
tedavi bekletilemez ve tek dozda bile osteonekroz oluşabileceği ve her dozda 
osteonekroz riskinin arttığı söylenmelidir. Yine de genellikle 3. ve daha fazla 
sayıdaki dozlar osteonekroz oluştururlar (39). İleri yaşın MRONJ için risk 
faktörü olduğu bilinmektedir. İmmunsupresyon, romatoid artrit, diabetes 
mellitus (DM), sigara kullanımı, obezite, diyaliz gibi bazı sistemik faktörlerin 
aynı zamanda glukokortikoid ve/veya hastalık modifiye edici ajanların 
(DMARDs) kullanımının da MRONJ riskini arttırdığı bildirilmiştir (40). 
Oral yolla bifosfonat alan hastalarda MRONJ riskini artıran temel 3 faktör; 
bifosfonat tedavi süresi, özellikle prednizon olmak üzere steroidlerle destek-
lenmiş bifosfonat kullanımı ve methotreksat ile bifosfonat kullanımıdır. 
Prednizon ve methotreksat özellikle romatoloji hastalarında endikedir. Stero-
idler kollajen yıkımı üzerinde etkilidir. Methotreksat ise meduller kök hücre-
lerin ve osteoklastların üzerinde etkilidir. Özellikle postmenapozal dönem-
deki kadın hastalara yazılan bifosfonatların sayısı belirgin ölçüde artmakta-
dır. Oral bifosfonat kullanımı 2 yıldan az olduğunda minimal oranda riske 
sahipken 2 yılı geçen kullanımı MRONJ riskini artırmaktadır. 7 yıl ve üstün-
de bifosfonat kullanımlarının sonuçları ise çok daha kötü olabilmektedir. Bu 
bifosfonatların steroidlerle beraber alınması ise riski artırmaktadır. Genelde 
kadın hastaların romatoid artrit, lupus eritematozus gibi immünolojik rahat-
sızlıkları sebebiyle steroid kullanmaları gerekli olabilmektedir. Bu da MRONJ 
riskini belirgin ölçüde artırmaktadır (19). Bifosfonatların nitrojen içeren  IV 
formları daha güçlü olduğundan, IV bifosfonat alan hastalarda ağızdan bifos-
fonat alanlara kıyasla MRONJ insidansı daha yüksektir. Zolendronat’ın etki 
açısından en üstün bifosfonat olduğu belirtilmektedir (37). Palaska ve ark.’nın 
çalışmasında MRONJ gelişen hastalarda ortalama oral bisfosfonat kullanım 
süresi 4,6 yıl, MRONJ oluşumuna kadar geçen ortalama minimum zaman 3 
yıl olarak belirtilmiş, ilişkili komorbid durumları olan hastalarda erken baş-
langıç olduğu saptanmıştır. Zoledronat kullanımında ise bu periyodun 1,8 yıl 
olduğu görülmektedir. İntravenöz bisfosfonat kullanımında MRONJ gelişi-
minin hızlı olmasının bu ilaçların biyoyararlanımının daha yüksek olmasına 
ve kemikte daha hızlı birikmesine bağlı olduğu düşünülmektedir (41). Deno-
sumabın bifosfonatlara göre iskeletle ilişkili olayları üstün önleme özellikleri, 
böbrek yetmezliği vakalarında herhangi bir doz ayarlaması olmaksızın intra-
venöz uygulama yerine deri altı yönetimi gibi çeşitli avantajları olmasına rağ-
men Öte yandan bazı çalışmalar, denosumab uygulamasının zoledronik asit-
le karşılaştırıldığında daha yüksek MRONJ gelişme şansına yol açacağını 
göstermiştir (42,43). Bifosfanatların %95’i birkaç saat içinde atılmasına rağ-
men,  yarı ömürleri uzun olup kemik dokusunda birikmeleri nedeniyle etki-
leri on yıl boyunca devam edebilir veya bunu aşabilir (44). Denosumab’ın yarı 
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ömrü kısa olduğundan bifosfonatların aksine kemik üzerinde etkisi kısa-
dır. Bu tür RANKL inhibitörleri kemiğe bağlanmaz ve genellikle tedavinin 
kesilmesinden sonraki altı ay içinde elimine edilir (4). Kemik remodelingi, 
idrar ve kanda bulunan, kemik dönüşüm/yenilenme markerlarıyla değerlen-
dirilebilir. Alkalen fosfataz ve osteokalsin kemik apozisyonu için belirteçler-
dir. Ancak MRONJ kemik formasyonu ile değil rezorpsiyonu ile ilgili bir du-
rumdur (45,46). Tip 1 Kollajen C-terminal Telopeptid (CTx )kemik yeniden 
yapılanması ve rezorpsiyonunu ölçmek için kullanılan osteoklastik aktivite-
nin güvenilir bir belirtecidir (40). Serum CTX, rezorpsiyonun yenilenen ke-
mik miktarıyla oranının değerlendirilmesinde yararlıdır (3). Tip I kollajen 
CTX’in serum C-terminal telopeptidi gibi kemik dönüşüm belirteçlerini 
(BTM) ölçme yeteneğinin, MRONJ’nin bir tahmincisi ve aynı zamanda prog-
nostik bir faktör olarak kullanılabileceği önerilmiştir (37). Rosen ve ark. 
CTX’in kemik rezorpsiyonu ve antirezorptif tedavinin etkisiyle yakın ilişkide 
olduğunu göstermişlerdir (45). Artmış kemik döngüsü olan hastalarda CTx 
değeri artmış olarak saptanırken bisfosfonat gibi antirezorptif ilaç kullanımı 
sırasında seviyesinde azalma olmaktadır. Bisfosfonat tedavisi başlanacak has-
talardan hastanın tedaviye yanıtının ve uyumunun izlenmesi açısından baş-
langıç CTx değerlerinin tedavi öncesi istenmesi önerilmektedir (47). Marx ve 
ark.’nın çalışmasında MRONJ’u olan 30 hastanın CTx değerleri retrospektif 
olarak değerlendirilmiş, 100 pg/ ml’nin altındaki değerlerde MRONJ riskinin 
yüksek olduğu, 100 ile 150 pg/ml’nin altındaki değerlerde orta risk, 150 pg/ 
ml’nin üzerindeki değerlerde ise riskin minimal olduğu veya olmadığı belir-
tilmiştir (48). CTx düzeylerinin MRONJ gelişimi için belirleyici olmadığı, an-
cak 150-200 pg/ml’nin altındaki değerlerin “riskli aralık” olarak adlandırıldı-
ğı, oral cerrahi öncesi risk değerlendirilmesinde ve klinik karar aşamasında 
yardımcı olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (40). CTX sadece bir rehber 
olarak işlev görür ve yalnızca oral olarak bifosfonat kullanımlarında endike-
dir. Aynı zamanda kanser hastaları ve bifosfonat ile kombine prednizon veya 
methotreksat kullanan hastalar için de bir belirteç değildir. CTX seviyesi 7 
yıldan uzun süredir bifosfonat kullanan hastalarda, hastaların 6 ila 9 aylık 
zaman kadar ilaç kullanımını kesmesiyle 150 pg/ml’nin üstüne çıkabilir an-
cak seviyesi kendiliğinden tekrar değişiklik gösterip düşebilir. Bu hekimde 
şüphe uyandırmamalıdır. Çünkü kemik iliği baskılanması bittiği için tekrar 
osteoklastik aktiviteye bağlı olarak düşebilir (49,50). Bununla beraber MRONJ 
gelişiminin önceden tahmin edilmesinde CTx kullanımı konusunda net bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. MRONJ oluşumunun tahmin edilmesinde 
CTx’in rolünü değerlendiren O’Connel ve ark.’nın çalışmasında, oral cerrahi-
yi takiben MRONJ gelişimi için CTx’in belirleyici olmadığı gösterilmiştir 
(47). Kwon ve ark.’nın çalışmasında serum CTx değerleri ile MRONJ ciddiye-
ti arasında ilişki olduğu gösterilmiş, bununla beraber MRONJ oluşumunun 
tahmin edilmesinde CTx düzeylerinin etkili olmadığı öne sürülmüştür (49). 
Tüm çalışmalarda MRONJ için güvenilir bir öngörücüye ihtiyaç olmasına 
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rağmen Amerikan Oral Tıp Akademisi, MRONJ olasılığını öngörmede CTX 
kullanımını haklı çıkaracak yeterli kanıt olmadığını belirtmiştir (37). Ek ola-
rak   klinik risk faktörler değerlendirildiğinde birden fazla eşzamanlı diş çe-
kimi olanlarda ve sigara içenlerde osteonekroz görülme ihtimalinin daha 
yüksek olduğu anlaşılmıştır (24). Diş çekimi yapılan bölgelerde kemiğin açığa 
çıkmasının bir zamanlama meselesi olduğunu ve MRONJ bölgelerinde diş 
çekimi sırasında sekestratörlerin cerrahi olarak çıkarılmasının büyük oranda 
tedavi edici olduğu varsayılmaktadır (51,52). Cerrahi teknikteki değişiklikler, 
tüm hastalar aynı risk faktörüne maruz kalsa bile osteonekroz oluşumunu 
etkileyebilir. Seidel ve arkadaşlarına göre alveolektomi ile birlikte diş çekim-
leri ve trombosit açısından zengin fibrin membranların kullanımı MRONJ 
insidansını önemli ölçüde azaltmıştır (53). Bu gelenekselleşmiş tedavi yön-
temlerinin yanı sıra günümüzde MRONJ tedavisinde pek çok yeni stratejiler 
literatüre kazandırılmaya başlanmış ve tedavi seçeneklerinde yeni ufuklar 
açmaya başlamıştır. Örneğin; canlı ve nekrotik kemiği ayırt etmek için kemik 
floresanı kullanılabilmektedir (54,55). Operasyon sırasında kullanılan tetra-
siklinle indüklenmiş kemik floresansı yöntemi, MRONJ’da etkin bir tedavi 
yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Özellikle VELscope Vx floresan lam-
ba (yaklaşık 400-460 nm dalga boylu mavi ışık) kullanılıp canlı kemiğin 
nekrotik kemikten ayrımı yapıldığı ve nekrotik kemiğin daha farklı bir 
oto-floresan özellik gösterdiği belirtilmiştir (54-56). Başka bir çalışmada da 
kullanılan floresan ışığın 500-540 nm dalga boylu yeşil ışık olması gerektiğini 
belirten Ristow ve ark. bu floresan lambaları kullanılarak canlı ve nekrotik 
kemik ayrımını yapıp MRONJ’un her evresinde cerrahi müdahaleyi öner-
mektedir (57). Ancak başka bir çalışmada ise cerrahi teknik tercih edilecekse; 
osteonekroz dişleri çevrelerse dişle beraber kemiğin alınmasını ve daha 
önemlisi bu kemiğin çekim soketinden kalan sivri kemik kenarlarının alın-
masını önermektedir. Bu sivri kemik kenarlarını alveoler kemiğin ağız orta-
mı ile ilişkisi kesebilmesi amacıyla mukozal kapanmaya engel olacağını be-
lirtmişlerdir (58) .Lazerlerin MRONJ için kullanıldığı çok fazla çalışma da 
literatürde yer almaktadır (59-61). Er:YAG lazer (2940 nm) ile nekrotik kemi-
ğin kaldırıldığı ve sağlam kemikten kan gelene kadar vaporize edildiği ve 
diod lazer (808 nm)- Trombositten zengin plazma (TZP)kombinasyonuyla 
MRONJ’lar üzerinde etkili tedavi sağlandığı yara yerinin 2 yıl sonraki kont-
rolünde iyi şekilde kapandığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır (62). 20 
ayrı bölgede ultrasonik piezzocerrahinin ve ek olarak antibiyoterapinin kul-
lanıldığı çalışmada bakteriyel biofilmin değişikliğe uğratıldığı, nekrotik ke-
miğin sağlam kemiğe kadar alındığı belirtilmektedir (63). Yine piezzocerrahi 
ile 58 yaşındaki hastanın 8 yıldır bifosfonat türevi ilaçlar kullanması sebebiy-
le oluşan MRONJ’unun flepsiz şekilde tedavi edildiği bildirilmiştir (64). Hi-
perbarik oksijen (HBO) ve ozon terapisinin MRONJ vakalarında kullanıldığı 
durumlar da literatürde belirtilmiştir. Cerrahiye ve antibiyotiklere yardımcı 
olarak HBO ve ozon terapisi, MRONJ tedavisinde yararlı olabilir, HBO tera-
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pisi ve ardından antibiyotiklerin (levofloksasin ve klaritromisin) kombine 
kullanılmasıyla da ağrı ve şişlik şikayetlerinin azaldığını belirtilen çalışmalar 
da bulunmaktadır (65,66). Flor18 etiketli florodeoksiglukoz pozitron emisyon 
tomografi (FDG-PET) incelemesiyle hastaların cerrahi debridman ardından 
antibiyotik kullanım ile HBO terapisi alan hastanın kemiğinde belirgin iyi-
leşme görülen çalışmalar bulunmaktadır (67,68). Ozon terapisi uygulanan 
hastaların 5 yıllık takibinin yapıldığı 131 vaka serilik çalışmada hastaların 
yaklaşık yüzde 90’ında semptomlarda düzelme ve iyileşmede belirgin artış 
görülmüştür (69). Cerrahi müdahalenin ardından toplam 8 seans 3 dakikayı 
geçmeyecek şekilde ozon terapisi ve antibioyotik uygulanan bir başka vaka 
serisi çalışmasında da hastaların büyük çoğunluğunda belirgin histolojik ve 
klinik iyileşme görülmüştür (70). Vitamin ve hormon ek takviyelerinin 
MRONJ tedavisinde kullanımı giderek artmaktadır. Teriparatid de bu ek tak-
viyelerdendir. Teriparatid, rekombinant insan paratiroid hormonunun 1-34 
amino asit fragmanını içeren sentetik bir polipeptit hormonudur ve kemik 
oluşumunu uyaran tek osteoporoz tedavisidir. Doğrudan kemik oluşumunu 
stimüle ettiği ve ayrıca kemik kuvvetinin üzerinde olumlu bir etkiye sahip 
olduğu gösterilmiştir. Osteokalsin(OC) ve çapraz bağlı c-termimal telopeptid 
tip 1 kollajen (CTX) serum seviyelerinin teriparatid terapisi ile değişiminin 
değerlendirildiği bir çalışmada 6 hastada OC seviyeleri ve 4 hastada CTX se-
viyeleri 3. ayda belirgin oranda yükselmiştir ve MRONJ’lar iyileşme göster-
miştir (71). 78 yaşındaki kadın hastaya başlangıç düzeyinde teriparatid verilip 
MRONJ iyileşmesinin değerlendirildiği çalışmada mukoza lezyonun üstünü 
komple kapatmaya başlamış ve 4. haftada ağrısı belirgin oranda azalmıştır 
(72). Bunların haricinde yapılan hayvan deneyi çalışmalarında vitamin D ek-
sikliğinin MRONJ şiddetini ve görülme sıklığını artırdığı da bildirilmektedir 
(73,74). Asidik ortamın MRONJ oluşumu için belirgin risk oluşturduğu bu 
yüzden de alkali ortamın MRONJ’u önleyici olarak engelleyebileceğinin 
araştırıldığı bir hayvan deneyi çalışmasında ise farelerin dişleri çekilip sod-
yum bikarbonat çekim soketlerine yerleştirilmiştir. Soketlerde MRONJ oluş-
madığı bildirilmiştir (75). Antirezorptif tedavinin kesilmesinin osteonekro-
zun önlenmesi veya azaltılmasında etkili olup olmadığı hala belirsizdir ve 
yeteli kanıt mevcut değildir. Çalışmalar, ilacın bırakılmasının dikkate alınan 
etkisine ilişkin olarak, hiç etki olmamasından minimal etkiye veya evreleme 
durumuna bağlı olarak değişmektedir.  AAOMS, osteonekroz olasılığını 
azaltmak için oral bifosfonat tedavisinin invaziv diş cerrahisi prosedürlerin-
den üç ay önce ve üç ay sonrasına kadar kesilmesini önerdi . Bu bilgi en son 
2009 yılında revize edilmiştir (37). ARD tedavisi sırasında  ilaç tatilinin et-
kinliğini destekleyecek yeteli kanıt bulunmadığından  ve enfeksiyonun varlı-
ğı osteonekroz olasılığını bile artırabileceğinden, ilacı bırakmadan önce ila-
cın farmakokinetiğini göz önünde bulundurmak ve reçete eden hekime danı-
şarak karar vermek gerekir. Kırık ve metastatik ilerleme potansiyeli gibi 
önemli durumlarda tedaviye devam edilmesi MRONJ riskinden daha ağır 
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basabilir (76). Diğer bir seçenek, hastaları daha düşük kümülatif dozlarda (iki 
yıl) bifosfonat veya denosumab ile tedavi etmek ve cerrahi diş prosedürleri 
sırasında tedaviye devam etmek olabilir.  Bu yaklaşım, ADA Bilimsel İşler 
Konseyi’nin ilaç tatillerine ilişkin önceki tavsiyelerini inceledikten sonra öne-
rildi. Şimdiye kadar ilaç tatilleriyle ilgili çok fazla tartışma vardı ve net bir 
kanıt yoktu . Ancak son zamanlarda bazı çalışmalar, mini domuz modeline 
ilaç tatili uygulandığında osteonekroz vakasında %50’lik bir azalmanın göz-
lemlendiği sonucuna varmıştır (37).

SONUÇ

İlaca ilişkin çene osteonekrozu (MRONJ) oluşumu açısından lokal ve sis-
temik risk faktörlerini değerlendirerek riskli hastaların belirlenmesi, MRONJ 
gelişiminin azalması ve önlenmesinde , uygun tedavinin seçilmesinde önem 
taşımaktadır. İnvaziv dental tedavinin gerekli olduğu antirezorptif ilaç kul-
lanan ve MRONJ tanısı olan hastalarda, ilaç tedavisinin kesilmesine yönelik 
hastaya özgü, multidisipliner bir yaklaşım izlenerek yarar ve zarar oranları 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
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1.MANUEL YÖNTEMLER

1.1 Standart İğne İrrigasyonu

Endodontide en yaygın kullanılan yöntem, kolay kullanımı ve düşük ma-
liyeti nedeniyle standart iğne ile irrigasyondur (Sİİ). Son dönemde yeni tek-
niklerin ortaya çıkmasıyla iğne ile irrigasyon yöntemi daha az tercih edilmek-
tedir. Farklı çap, uç açıklıkları ve esneklik özelliklerine sahip çeşitli iğne tip-
leri bulunmaktadır. Büyük hacimli iğneler zaman tasarrufu sağlarken, basınç 
kontrolünün sağlanamaması nedeniyle komplikasyon oluşma riski artmakta-
dır. Daha iyi irrigasyon güvenliği, solüsyon akışı ve basınç kontrolü sağlamak 
amacıyla 1-5 mL hacminde iğnelerin kullanılması önerilmektedir. Ayrıca tüm 
endodontik irrigasyon iğnelerinin Luer kilit tasarımına sahip olması gerek-
mektedir. Kilitlenebilen Luer-Lock modeli sayesinde iğnenin gövdeden kolay 
bir şekilde ayrılmasının önüne geçilerek güvenli bir kullanım ortaya çıkarmak-
tadır. (Haapasalo et al., 2010)

Önceden endodontik irrigasyon için 25-G iğnelerin kullanımı yaygınken, 
günümüzde rutin kullanımda 27-30-31-G iğneler kullanılmaktadır. Optimal 
iğne tasarımı konusunda net bir fikir birliği olmamakla birlikte, tercih edilen 
iğne tipi ve boyutunun, kapalı uçlu 30 G yandan delikli bir iğne olduğu görül-
mektedir. Kök kanal sistemindeki eğimler göz önüne alındığında 31 G iğneler 
yakın gelecekte standart haline gelebileceği düşünülmektedir. (Bronnec et al., 
2010; Zehnder, 2006) 

Endodontik irrigasyon iğnelerinde, mevcut iki uç açıklığı tasarımı kate-
gorisi vardır. Birincisi, irrigantın uçtan doğrudan akışını kolaylaştıran açık 
uçlu iğnelerdir. İkincisi ise irrigantın bir veya daha fazla taraftan akışını kolay-
laştıran kapalı uçlu iğnelerdir.(Christos Boutsioukis et al., 2010) Yapılan birçok 
çalışma kök kanal şekillendirilmesi sırasında kök kanal konikliğinin, iğne ucu 
penetrasyon derinliğinin, kök kanal boyutunun final apikal genişliğinin, kul-
lanılan farklı iğne tiplerinin irrigasyon solüsyonu akışına etkisini incelemiştir. 
(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)  Farklı iğne tipleri kullanılarak kök kanalındaki irrigasyon akışının ince-
lendiği bir çalışmada, açık uçlu iğnelerin akış şeklinin kapalı uçlu iğnelerden 
farklı olduğu ve açık uçlu iğnelerin daha fazla irrigasyon solüsyonu değişimi 
sağladığı fakat bu durumun daha yüksek apikal basınca sebep olduğu gözlem-
lenmiştir. Bu sebeple açık uçlu iğneler, irrigasyon solüsyonu ekstrüzyonunu 
önlemek için çalışma uzunluğundan 2-3 mm daha kısa olarak serbest hareket 
edebilecek şekilde kök kanalına yerleştirilmelidir. 

Final apikal preparasyon boyutunun irrigasyon solüsyonu akışı üzerinde-
ki etkisini inceleyen bir çalışmada, irrigasyon solüsyonunun çalışma uzunluğu 
boyunca kanal duvarlarına yeterli penetrasyon sağlayabilmesi apikal genişliğin 
en az 30 veya 35 numaralı el aleti boyutunda olması gerektiği belirtilmiştir. Bu 
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doğrultuda, klinisyenlerin, etkili mekanik irrigasyonu sağlarken kanal prepa-
rasyonunun boyutunu da dikkate alarak bu iki faktör arasında uygun bir denge 
kurmaları gerekmektedir.(C. Boutsioukis, C. Gogos, et al., 2010a)

Standart iğne irrigasyonu sırasında hava kabarcıklarının kök kanalının 
apikal kısmında sıkışıp kaldığı ve irrigasyonun penetrasyonunu tamamen blo-
ke edildiği apikal buhar kilidi fenomeni, irrigasyon solüsyonlarının değişimini 
engellemekte ve solüsyonların debris uzaklaştırma etkinliğini azaltmaktadır.
(Tay et al., 2010) Ayrıca, standart iğne irrigasyonundan sonra kök kanal siste-
minde bakteri ve debris barındıran erişilemeyen alanların olduğu gözlenmiş-
tir.(Wu & Wesselink, 2001) 

1.2 Manuel Dinamik Aktivasyon

El eğeleri, fırçalar veya kanal konikliğine ve apikal genişliğine uygun bir 
güta perka ile uygulanan, çalışma uzunluğunda yukarı-aşağı bir hareketle ya-
pılan irrigasyon yöntemi olan Manuel dinamik aktivasyon (MDA), ilk olarak 
1980’de tanıtılmıştır. Bu yöntem, irrigasyon solüsyonunun tüm kök kanalı bo-
yunca ilerleyebilmesini sağlamak amacıyla kullanılmaktadır.(Machtou, 2015)

Huang ve ark., boyalı kollajen biyofilm modelini kullandıkları bir çalış-
mada, MDA yönteminin, standart iğne ile irrigasyona kıyasla kök kanal du-
varlarından boyalı kollajenin çıkarılmasında belirgin derecede daha etkili ol-
duğunu göstermişlerdir. (Huang et al., 2008) 

Mcgill ve ark., kök kanal duvarlarından debris uzaklaştırmada hidrodi-
namik bir cihaz olan RinsEndo’nun (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Ger-
many) MDA’dan önemli ölçüde daha az etkili olduğunu bildirmiştir. (McGill 
et al., 2008) (Vivan et al., 2010)

Dar isthmus ve kapalı apekse sahip mandibular 1. molarların mesial kö-
künde Apikal negatif basınç yöntemi (ANB) (EndoVac, Discus Dental, Culver 
City,USA) ve MDA’ nın debris uzaklaştırma etkinliğinin incelendiği bir çalış-
mada, her iki yöntemin de isthmustan tamamen debris uzaklaştıramadığını ve 
ANB’nin etkinliğinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.(Susin et al., 2010)

Açılı ve açısız ana kon ile uygulanan MDA, devamlı ultrasonik irrigas-
yon yöntemi ve ANB yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; ultrasonik 
irrigasyonun en etkili yöntem olduğu belirtilmiştir. Ayrıca kanal anatomisine 
uyumlu ana kon ile uygulanan MDA’nın sağlanan geri akım boşluğu sayesinde 
açısız ana kon ile uygulanan yönteme göre daha etkili olduğu vurgulanmıştır.
(Jiang et al., 2012)

İrrigasyon aktivasyonu sırasında sıklıkla gözlenen apikal ekstrüzyon ris-
kinin MDA tekniğinin doğru kullanımı ile önlenebildiği belirtilmiştir.(Caron 
et al., 2010)



38  . Büşra FİDANOĞLU, Pelin TÜFENKÇİ, Merve SARI

1.3 Manuel Fırçalar

Manuel fırçalar, kök kanal duvarlarından debrisin uzaklaştırılması veya 
irrigasyon solüsyonunun aktivasyonu için tasarlanmış yardımcı aletlerdir. Bu 
amaç için endodontide EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Kanada), Ca-
nalBrush (Colténe Whaledent GmbH+Co. KG, Langenau, Almanya) ve 30-ga-
uge’lik irrigasyon iğnesi üzerine fırça yerleştirilmiş olan NaviTip FX (Ultra-
dent, SouthJordan, UT) gibi araçlar geliştirilmiştir.                                                                       

NaviTip FX adlı ürün, fırçayla kaplı 30-G çaplı bir irrigasyon iğnesidir. 
NaviTip ve NaviTip FX iğnesiyle yapılan bir araştırma, NaviTip FX’in şekillen-
dirilmiş kök kanallarının koronal bölgesindeki kanal duvarlarında daha etkin 
bir temizlik sağladığını, ancak apikal ve orta bölgede anlamlı bir fark oluştur-
madığını göstermiştir.(Al-Hadlaq et al., 2006)                                                                         

Endobrush, plastik kıllardan yapılmış ve kök kanalındaki artıkları te-
mizlemek için tasarlanmış, bükülmüş tellere yerleştirilmiş bir spiral fırçadır. 
Endobrush’taki fırçanın kıllarının, şekillendirilmemiş kanal duvarlarına ve 
kanal sisteminin düzensizliklerine ulaştığı iddia edilmiştir. Ancak, Endobrus-
h’ın boyutundan dolayı çalışma uzunluğunda kullanılamamasının, fırçalama 
sonrasında kanalın apikal bölgesinde debris birikimine neden olabileceği ifade 
edilmiştir.(Keir et al., 1990)

2.MAKİNE DESTEKLİ YÖNTEMLER

2.1. Negatif Basınç Prensibiyle Çalışan İrrigasyon Aktivasyon Sistemleri

Kök kanallarının karmaşık yapısına rağmen, irrigasyon solüsyonunu tüm 
kök kanal uzunluğu boyunca iletmek ve etkili bir hidrodinamik mekanizma 
elde etmek için, irrigasyon solüsyonunu kök kanalına eş zamanlı olarak en-
jekte eden ve geri çeken apikal negatif basınç (ANB) sistemleri geliştirilmiş-
tir.(Paul et al., 2013) Bu sistem, kökün apikal üçlüsünde güvenli ve apikalden 
daha düşük oranda ekstrüzyon riski ile sürekli bir irrigasyon solüsyon akışı 
sağlamayı amaçlamaktadır.(Desai & Himel, 2009) 

2.1.1. EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Kaliforniya, ABD), ANB irrigasyon yöntemi ile 
çalışan bir sistemdir. Apikal negatif basınç (ANP) iletim tekniği, irrigasyon so-
lüsyonunu pulpa odasına ileten ve fazlalığı vakumlayan bir ana iletim ucu, irri-
gantları kanalın orta üçlüsüne kadar emen bir makro kanül ve apeksten 0,2 mm 
uzağa yerleştirilen ve çoklu mikro gözenekler aracılığıyla negatif basınç oluştu-
rarak irrigantın apikal bölgeye iletimini artıran ve kapsamlı temizlik sağlayan bir 
mikro kanülden oluşur.(Nielsen & Baumgartner, 2007)  Mikro kanülün çalışma 
boyunda kullanılabilmesi için üretici firma, en az 40/.02 boyutunda apikal pre-
parasyon yapılmasını önermektedir.(Glassman & Charara, 2015)

Nielsen ve Baumgartner çalışma uzunluğundan 1 mm mesafede EndoVac 
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kullanımının, Sİİ’ye kıyasla anlamlı derecede daha etkili bir debris uzaklaştır-
ma etkinliği sağladığını belirtmiştir.(Nielsen & Craig Baumgartner, 2007) 

Alghamdi ve ark.’nın yaptığı sistematik bir derleme, standart iğne irrigas-
yonu ile apikal negatif basınç prensibiyle çalışan sistemlerin kök kanal dezen-
feksiyonu ve periapikal doku onarımı üzerindeki etkilerini karşılaştırmıştır. 
(Alghamdi & Almehmadi, 2019) Apikal negatif basınç ile çalışan irrigasyon 
aktivasyon sistemlerinin, kök kanal sisteminden enflamatuar infiltratı azalt-
mada ve periapikal onarımı sağlamada standart iğne irrigasyonuna kıyasla 
daha üstün bir etki gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bununla birlikte, derlemeye 
dahil edilen çalışmaların heterojen olduğu belirtilmiş ve kök kanal tedavisinin 
uzun dönem sonuçları ve klinik başarısını değerlendiren, kontrollü klinik ça-
lışmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır.(Alghamdi & Almehmadi, 2019) 

Sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonunun apikal bölgeden periapikal do-
kulara taşması ciddi yan etkilere yol açabileceğinden, bu durum istenmeyen bir 
komplikasyon olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle, kullanılan irrigasyon ak-
tivasyon yönteminin güvenilirliği büyük önem taşır. EndoVac sistemi, irrigasyon 
solüsyonunun apikal bölgelere etkili bir şekilde iletilmesi ve debrisin verimli şe-
kilde uzaklaştırılmasının yanı sıra, solüsyon ve debrisin periapikal dokulara zarar 
verme riskini en aza indirmek amacıyla aspirasyon yaparak güvenliği sağlar. Ya-
pılan çalışmalar ANP’nin Sİİ ile karşılaştırıldığında apikal foramenden periapikal 
dokulara irrigasyon solüsyonu ekstrüzyonu riskini azaltmada avantajlı olduğunu 
desteklemektedir.(Azim et al., 2018; Boutsioukis et al., 2013; Mitchell et al., 2010)

2.1.2. RinsEndo

RinsEndo sistemi (Dürr Dental Se, Höpfigheimer, Bietigheim-Bissingen, 
Almanya) apikal negatif basınç teknolojisine sahip bir cihazdır. İrrigasyon 
solüsyonunun hidrodinamik aktivasyonunu ve negatif basınçlı irrigasyonu 
sağlamak amacıyla, kök kanalının apikal üçte birlik kısmına yerleştirilen ultra 
ince ve esnek bir kanül kullanılmaktadır. 1.6 Hz frekansta salınan 65 mL irri-
gasyon solüsyonu ana hazneden çekilmekte ve bir kanül vasıtasıyla kök kana-
lına iletilmektedir. Aspirasyon aşamasında kullanılan solüsyon ve hava, kök 
kanallarından geri çekilmekte ve otomatik olarak taze solüsyon geri verilmek-
tedir. Bu özellik sayesinde irrigasyon solüsyonun penetrasyonu artmaktadır. 
Bu döngü dakikada yaklaşık 100 kez tekrarlanmaktadır. RinsEndo üreticisi, 
kanülün atımlı sıvı akışı özelliği sayesinde, kök kanalının koronal üçte birlik 
kısmıyla sınırlanarak kanalın apikal üçte birlik kısmının etkili bir şekilde irrige 
edilebileceğini iddia etmektedir.(L.-s. Gu et al., 2009)

McGill ve ark., Rinsendo’nun kök kanal yüzeylerine uygulanan kollajen 
tabakasını temizlemede MDA’ya kıyasla daha az etkili olduğunu tespit etmiş-
lerdir. (McGill et al., 2008)  Bununla birlikte, kimyasal debridman etkinliği 
veya tedavi sonuçlarına etkisini gösteren çalışmalar sınırlıdır.(McGill et al., 
2008) 



40  . Büşra FİDANOĞLU, Pelin TÜFENKÇİ, Merve SARI

Hauser ve ark.’nın dentine penetrasyon açısından RinsEndo’nun Sİİ’ye 
göre daha etkili olduğunu tespit etmişlerdir. Ancak, RinsEndo’nun daha fazla 
apikal ekstrüzyona yol açtığı belirtilmiştir.(Hauser et al., 2007) İrrigasyon ak-
tivasyon yöntemlerinin apikal ekstrüzyon açısından güvenilirliğini inceleyen 
bir başka çalışmada ise, Sİİ, ultrasonik ve RinsEndo gruplarının, EndoVac ve 
EndoActivator (EA, Dentsplay, Tulsa, ABD) gruplarına kıyasla anlamlı dere-
cede daha fazla ekstrüzyon oluşturduğu, EndoVac grubunun ise ekstrüzyon 
oluşturmadığı belirlenmiştir.(Desai & Himel, 2009)

2.2. Şekillendirme İle Birlikte Sürekli İrrigasyon Yapan Sistemler

Bu sistemlerde, kök kanallarını aşındırıcı yüzeyi ile genişleten ve aynı anda 
titreşimli bir hareketle irrigasyon solüsyonunu kanala ileten özel bir mekaniz-
ma kullanılmaktadır. Bu yöntem, oval kanallar da dahil olmak üzere tüm kök 
kanallarının etkili bir şekilde temizlenmesini sağlar ve kanal morfolojisinin 
her bölgesinin dezenfeksiyonunu ve obturasyonunu mümkün kılar. Ayrıca, 
kök kanalının çevresinden eşit miktarda dentin tabakasını kaldırarak sağlam 
dentinin gereksiz aşındırılmasını önleyen yeni bir temizleme ve şekillendirme 
konsepti kullanır.(Paqué et al., 2012)

2.2.1. Self-Adjusting-File

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent Nova, Ra’anana, İsrail), minimal inva-
ziv endodontik tedavi için tasarlanmış, şekillendirme ve irrigasyonu aynı anda 
gerçekleştiren bir cihazdır. Cihaz, özel bir başlığa takılan içi boş bir döner alet 
ile bu aletin boşluğu boyunca sürekli akış sağlayan bir irrigasyon pompasın-
dan oluşur.(Metzger et al., 2010)

SAF, sert metal bir kor yapısında tasarlanmayan ilk eğedir. İnce Ni-Ti ka-
festen yapılmış içi boş bir tüp olarak tasarlanmıştır. Kök kanalının kesitine üç 
boyutlu adaptasyon sağlar. Ayrıca çapı 1,5 mm olmasına rağmen # 20 K tipi eğe-
nin girebileceği kadar dar kanallara sıkıştırılarak yerleştirilebilmektedir. Kana-
lın enine kesitine de uyum sağlayarak oval kanallarda meziodistal olarak sıkışıp 
bukkolingual olarak genişleyebilmektedir. Bu tasarımı nedeniyle kanal içinde 
döndürülerek değil içeri dışarı titreşimlerle çalışmaktadır. Ayrıca SAF, dakikada 
3.000-5.000 titreşime ve 0,4 mm genliğe sahip transline (içeri ve dışarı) titreşimli 
piyasemenlerle çalıştırılır.(Metzger & Kfir, 2015; Metzger et al., 2013)

De-Deus ve ark., oval kök kanallarında SAF sistemi kullanıldığında kalan 
pulpa dokusu yüzdesinin, ProTaper Ni-Ti eğeye kıyasla (Dentsply-Maillefer, 
Balleigues, İsviçre)  anlamlı ölçüde daha az olduğunu rapor etmişlerdir. Bu 
bulguyu, döner eğe sistemlerinin çoğunun oval kanalların bukkal ve/veya lin-
gual girintilerine ulaşamaması ile ilişkilendirmişlerdir. Ayrıca, SAF sisteminin 
sürekli irrigasyon sağlamasının bu üstünlüğe katkıda bulunabileceği düşünül-
müştür.(De-Deus et al., 2011)
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Dietrich ve ark., SAF, WaveOne (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK) ve 
geleneksel NiTi döner eğe sistemlerinin debris uzaklaştırma etkinliğinin kar-
şılaştırdıkları bir çalışmada, üç eğe sistemi arasında kanal temizliği açısından 
anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bunun yanı sıra, SAF’ı diğer sistemlerle 
enstrümantasyon sonrasında bir irrigasyon cihazı olarak da kullanmışlar ve 
SAF’ın bu şekilde kullanıldığında kök kanallarının dezenfeksiyonunu ve te-
mizliğini artırabilecek yardımcı bir yöntem olabileceğini öne sürmüşlerdir.
(Dietrich et al., 2012)

2.2.2. Quantec-E

Quantec-E cihazı (SybronEndo, California, ABD) SybronEndo tarafından 
geliştirilmiş olup kök kanal tedavisi sırasında sürekli irrigasyon sağlayan özel 
bir endodontik sistemdir. Quantec-E, bir pompa, iki irrigasyon rezervuarı ve 
irrigasyon solüsyonunun kanala ulaşmasını sağlayan bir kanül içeren bir yapı-
dan oluşur.

Walter ve ark. irrigasyon, Quantec-E’nin Sİİ’ye kıyasla daha yüksek ha-
cimde solüsyona izin verdiğini, daha hızlı olduğu ancak smear tabakası uzak-
laştırma etkinliğinin anlamlı fark oluşturmadığını gözlemlemişlerdir.(Walters 
et al., 2002) Benzer şekilde Setlock ve ark.’nın Sİİ ile Quantec-E cihazının sme-
ar tabakası uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, kök kanal 
sisteminin koronal üçlüsünde Quantec-E cihazının anlamlı fark oluşturduğu-
nu ancak orta ve apikal üçlülerde Sİİ’ye kıyasla istatistiksel olarak anlamlı fark 
oluşturmadığını rapor etmişlerdir.(Setlock et al., 2003)

2.3. Döner Başlıkla Birlikte Kullanılan İrrigasyon Sistemleri

2.3.1. Döner fırçalar

Mikro fırçalar ilk kez Ruddle tarafından debris ve smear tabakasını uzak-
laştırmak amacıyla kullanılmıştır. Gövde üzerinde radyal olarak uzanan kıllara 
sahip bu fırçalar, 300 rpm hızla çalışarak dentin debrislerinin kök kanallarının 
apikal kısmından koronal kısma doğru uzaklaştırılmasında etkili olmuştur. 
Ancak, bu ürünün patenti 2001 yılında onaylanmış olmasına rağmen, ticari 
olarak piyasada bulunmamaktadır.(Ruddle, 2001)

Debris ve smear tabakasını uzaklaştırmak amacıyla ticari olarak satışa 
sunulan bir diğer endodontik mikro fırça ise Canal Brush’tır (Coltene Whale-
dent, Langenau, Almanya). Tamamen propilen kıllardan oluşan ve oldukça es-
nek bir yapıya sahip olan bu fırçalar, 600 rpm hızında çalışan bir motorla ya da 
manuel olarak döndürme hareketi ile kullanılabilir.(L. S. Gu et al., 2009) Weise 
ve ark., bu küçük ve esnek fırçanın simüle edilmiş kök kanal uzantılarından ve 
düzensizliklerinden debrisi etkili bir şekilde uzaklaştırabildiğini bildirmiştir.
(Weise et al., 2007)
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2.3.2. XP Endo Finisher eğesi

FKG Dentaire tarafından kök kanal tedavisinde irrigasyon etkinliğini ar-
tırmak amacıyla tasarlanmış XP-Endo Finisher (XPF) (FKG Dentaire, Switzer-
land) eğesi, MaxWire alaşımından üretilmiştir. ISO standartlarına göre 25/.00 
boyutunda bir NiTi döner alettir. Kök kanal şekillendirmesinin #25 veya daha 
büyük boyutlara kadar yapıldıktan sonra, bir endomotor başlığına takılarak 
800-1000 rpm hızında kullanılması önerilir.(Vaz-Garcia et al., 2018) 

Üreticiye göre, eğe soğutulduğunda ve oda sıcaklığında iken martensit 
fazda ve düz bir yapıdadır. Vücut sıcaklığında ise, moleküler hafızası sayesin-
de, eğe uçtan itibaren 10 mm uzunluğu boyunca 1,5 mm genişlikte kaşık şek-
lini alır ve östenit faza geçer. Böylece irrigasyon sırasında eğe daha fazla duvar 
teması sağlayarak etkinliğini artırır.(Bukhari & Babaeer, 2019) 

Xin ve ark., XPF ve Pasif Ultrasonik İrrigasyon (Satellite, Fransa) kullanı-
larak kök kanal duvarından smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerini kar-
şılaştırdıkları bir çalışmada, XPF’nin etkinliğinin pasif ultrasonik irrigasyona 
benzer olduğu bulunmuştur.(Xin et al., 2019) 

De Deus ve ark., oval şekilli kök kanallarında biriken sert doku dökün-
tülerinin uzaklaştırılmasını Micro-CT ile değerlendirdikleri  bir çalışmada, 
XPF’nin pasif ultrasonik irrigasyona benzer etkinlik gösterdiğini bildirmişler-
dir..(De-Deus et al., 2019) Bu sonuçlar, XPF’nin kök kanal duvarlarına adap-
tasyonunu iyileştiren düşük kor çapı, sıfır konikliği ve oldukça esnek bir alaşı-
ma sahip yapısı ile açıklanmıştır.

Azim ve ark.’nın gerçekleştirdiği bir çalışmada, E. faecalis ekimi yapılan 
dişlerde Sİİ, EndoActivator (EA) , XPF ve PIPS (foton kaynaklı fotoakustik 
akış teknolojisi) sistemleri, mikrobiyal yükteki azalma açısından konfokal la-
zer tarama mikroskobu (CLSM) kullanılarak karşılaştırılmıştır. XPF’nin kök 
kanal sisteminin koronal, orta ve apikal üçlüsünde, 50 μm derinlikte en yük-
sek ölü bakteri oranına sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, MTT analizleri ile 
yapılan ölçümlerde, XPF’nin diğer üç irrigasyon aktivasyon sistemine kıyasla 
mikrobiyal yükte en yüksek azalmayı sağladığı tespit edilmiştir. (Azim et al., 
2016)

Wigler ve ark. kök kanallarının apikal üçlüsünde oluşturulan yapay oluk-
lardan kalsiyum hidroksit uzaklaştırılmasında XPF’nin etkinliğini değerlen-
dirmişlerdir. Sonuçlar, test edilen yöntemlerin hiçbirinin, bu oluklardan kal-
siyum hidroksiti tamamen temizleyemediğini göstermiştir. Ancak XPF’nin 
etkinliği, pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ) yöntemi ile benzer, Sİİ’ye göre 
daha etkili bulunmuştur. (Wigler et al., 2017) Benzer şekilde Keskin ve ark., 
XPF, PUİ, Sİİ, EA ve CanalBrush yöntemlerinin yapay internal rezorpsiyon 
kavitelerinden kalsiyum hidroksiti uzaklaştırılmadaki etkinliklerini karşılaş-
tırdıkları bir çalışmada, hiçbir yöntemin rezorpsiyon kavitelerinden kalsiyum 
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hidroksiti tamamen uzaklaştıramadığı ancak en iyi sonuçların XPF ve PUİ 
yöntemleriyle elde edildiğini bildirmişlerdir. (Keskin et al., 2017)[47](Keskin 
et al., 2017)47(Keskin et al., 2017)

Sonuç olarak, XPF’nin vücut sıcaklığında artan esnekliği ve kök kanalına 
üç boyutlu olarak uyum sağlamak için genişleyebilme yeteneği, kök kanal sis-
teminin düzensiz alanlarını etkili bir şekilde temizlerken orijinal kök kanalı 
anatomisini koruma avantajı sunmaktadır. Bu özellikleri sayesinde, XPF’nin 
etkinliğinin PUİ sistemlerine benzer olması nedeniyle, bu sistemlere alternatif 
olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.(Kamath et al., 2019)

2.4. Sonik Cihazlar

Sonik aktivasyon, mekanik enerjiyi titreşim formunda ileten ve ultrasonik 
cihazlara kıyasla daha düşük frekansta (1-6 kHz) çalışan bir sistemdir. Bu sis-
tem, daha düşük kesme etkinliğine sahip olmakla birlikte, kök kanalı içerisin-
deki irrigasyon solüsyonunun aktivasyonunu eğe ucundaki enine salınımlar 
yoluyla sağlar. Genellikle, bir gövde ve bu gövdeye takılan farklı boyutlardaki 
plastik uçlardan oluşan bir yapıdadır.(Ruddle, 2015)

2.4.1. EndoAktivatör

EndoActivator (EA, Dentsplay, Tulsa, ABD ), pürüzsüz ve oldukça esnek 
bir polimer ucuna sahip olup, düşük frekansta (160-190 Hz) salınımlar üre-
tebilen bir cihazdır. Cihaz, 3 farklı boyutta polimer uç (küçük: 15/.02, orta: 
25/.04, büyük: 35/.04) ve 3 farklı frekansta sonik titreşim sağlayan, pille çalışan 
taşınabilir bir yapıdadır.(L. M. Jiang et al., 2010)

Bu plastik uçlarla gerçekleştirilen aktivasyonun ana kök kanalında salı-
nımlı bir akış oluşturduğu, ancak frekansın çok düşük ve salınım genliğinin 
büyük olması nedeniyle akustik akış veya kavitasyon oluşturamadığı bildiril-
miştir.(L.-M. Jiang et al., 2010; Ricardo Macedo et al., 2014; Verhaagen et al., 
2014)

 Jiang ve ark., EndoActivator uçlarının salınım genliğinin yaklaşık 1.200 
μm olduğu ve bu nedenle, kök kanalı içinde dentine temas etmeden etkin bir 
aktivasyon sağlanabilmesi için en az 2.550 μm boş alana ihtiyaç duyulduğunu 
belirtmişlerdir. Ancak EA ucu ile kök kanal duvarı arasındaki istenen 2.550 
μm boşluğun sağlanması mümkün olmadığından, kök kanal duvarına temas 
kaçınılmazdır. Bu durum, irrigasyon solüsyonunun aktivasyonunu azaltmakta 
ve polimer uç ile kök kanal duvarı teması sonucu smear tabakası oluşumuna 
yol açmaktadır.52

 Uroz-Torres ve ark.’nın yaptığı çalışmada, EA sisteminin, NaOCl ve Eti-
len diamin tetra asetik asit (EDTA) ile yapılan final irrigasyonu sonrası, smear 
tabakası uzaklaştırılmasında Sİİ’ye kıyasla bir artış sağlamadığı belirtilmiştir. 
Çalışmanın bir diğer bulgusu ise, EA sistemi kullanılsın ya da kullanılmasın, 
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kök kanalının enstrümantasyonu sonrasında sonra smear tabakasının uzak-
laştırılması için 1 mL %17 EDTA solüsyonu ile son bir irrigasyonun gerekli 
olduğunun tespit edilmesidir .(Uroz-Torres et al., 2010)

PUİ, Sİİ ve EA’nın bakteri ve biyofilm uzaklaştırma etkinliklerinin karşı-
laştırıldığı birçok çalışmada, EA’nın Sİİ’den üstün olduğu, ancak PUİ’nin kök 
kanallarının dezenfeksiyonunda daha etkili olduğu belirtilmiştir.(Paragliola et 
al., 2010; Pasqualini et al., 2010; Townsend & Maki, 2009)

2.4.2. EDDY

EDDY (VDW, Münih, Almanya), sonik irrigasyon aktivasyonu için geliş-
tirilmiş yeni bir sistemdir. Bu sistem hava basınçlı bir piyasemen (Air Scaler) 
tarafından 5000-6000 Hz frekansta çalışır ve esnek poliamidden yapılmış 25.04 
boyutunda bir uca sahiptir. (Neuhaus et al., 2016) Üretici talimatlarına göre 
ultrasonik aktivasyon ile oluşturulabilen akustik akış ve kavitasyonun sağladı-
ğı 3 boyutlu hareketi EDDY de oluşturabilmektedir.(Van der Sluis et al., 2007)

Mevcut araştırmalar, daha yüksek frekans (~6 kHz) ve daha küçük genlik-
te salınım yapan EDDY’nin, Sİİ’ye kıyasla daha üstün bir performans sergile-
diğini ve hem organik doku çözünürlüğü hem de bakteriyel yükün azaltılması 
açısından ultrasonik aktivasyonun etkinliğine ulaşabileceğini ortaya koymak-
tadır.(Conde et al., 2017; Swimberghe et al., 2019)

Linden ve ark., kök kanal sisteminden sert doku kalıntılarının uzaklaştırıl-
masında ultrasonik aktivasyon grubu için  önemli ölçüde daha yüksek etkinlik 
rapor etmişlerdir. Ancak EDDY ve Sİİ arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulmamışlardır. Bu sonuç, ultrasonik ve sonik aktivasyon uçlarının çapları eşit 
olmasına rağmen, ultrasonik ucun konik olmaması ve EDDY ucunun konik 
yapıda olması nedeniyle, kök kanal duvarına temas olasılığının ve aktivasyon 
hareketinin azalması ile açıklanmıştır. Ayrıca, final irrigasyonunda kullanılan 
iğnenin çapının (30G) preparasyon sırasında kullanılan iğne çapından (27G) 
daha küçük olması ve iğnenin çalışma boyuna (WL) en yakın konumda yer-
leştirilmesinin Sİİ etkinliğini artırabileceği belirtilmiştir. Bu çalışma EDDY ile 
ilgili çelişkili yayınlardan birisidir.(Linden et al., 2020)

Yusufoğlu ve ark., mandibular molar dişlerin mesiobukkal kanallarında 
PUI, EDDY ve PIPS irrigasyon aktivasyon sistemlerini apikal debris ekstrüz-
yonu açısından karşılaştırmışlardır. Çalışma bulgularına göre, tüm irrigasyon 
aktivasyon sistemlerinin bir miktar apikal debris ekstrüzyonuna neden ol-
duğu, ancak EDDY irrigasyon aktivasyon sisteminin diğer sistemlere kıyasla 
daha fazla debris ekstrüzyonu oluşturduğu belirlenmiştir.(İnce Yusufoglu et 
al., 2020) Aydın ve ark. EDDY’nin EndoVac sistemine kıyasla istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha fazla bakteriyel ekstrüzyona yol açtığını belirtmiş-
lerdir. Ayrıca, EDDY’nin, Sİİ ve EA arasında bakteriyel ekstrüzyon açısından 
anlamlı bir fark oluşturmadığı rapor edilmiştir.(Uğur Aydın et al., 2023)



 . 45Diş Hekimliği Alanında Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmeler 

2.4.3. Sonik air-rispisonik eğesi

MM1500 Sonic Air (Medidenta International, Inc, Woodside, New York, 
ABD) sistemi, hava ile çalışan ve 1.500 ile 3.000 Hz arasında titreşimler üre-
ten bir cihazdır. Kavitasyon oluşturmak için Rispi Sonic veya Shaper Sonic 
eğeleriyle kullanılmaktadır. Rispi-Sonik eğesi (Micro-Mega, Fransa) ise spiral 
dikenleri ve değişken konikliği bulunan paslanmaz çelikten yapılmış bir tasa-
rıma sahiptir, Sonik Air cihazına yerleştirilip irrigasyon solüsyonunu aktive 
etmek için kullanılır.(Lumley et al., 1996; Nusstein, 2015)

2.4.4. Vibringe sonik irrigasyon cihazı

Vibringe (Vibringe BV, Amsterdam, Hollanda), manuel olarak kullanılan 
irrigasyon sistemine, titreşimler (9000 cpm) ekleyen yeni bir sonik irrigasyon 
cihazıdır. Bu sistem, 10 ml’lik bir iğneye yerleştirilen pil ile çalışan bir piston 
ve baş parmak halkasından oluşur. Bu sayede geleneksel şırıngayı kullanarak 
sonik aktivasyon sağlar. Üretici tarafından bildirilen aktivasyon frekansı 150 
Hz’dir.(Nusstein, 2015) (Haapasalo et al., 2010) 

2.4.5. GentleWave

Multisonik aktivasyon (GentleWave; Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD), 
irrigasyon solüsyonunun tüm kök kanal sistemine ulaşması ve kök kanal siste-
mini dezenfekte etmesi için herhangi bir kök kanal preparasyonu  gerektirme-
yen bir irrigasyon yöntemi olarak tanıtılmıştır.(Zhang et al., 2019)

GentleWave ses dalgaları (multisonik dalgalar) üreterek kök kanal sistemi-
ni dezenfekte eder. Optimize edilmiş solüsyon, kök kanal sistemine girerek sıvı 
hareketini hızlandırır ve bu hareket sonucunda, kanal duvarlarında güçlü bir 
temizleme etkisi oluşturan kesme kuvvetleri meydana gelir. Bu kuvvetler, sıvı 
içerisinde küçük kabarcıkların (kavitasyon) oluşmasını sağlar. Binlerce mikro 
kabarcığın sürekli oluşumu, multisonik enerji ve akışkan dinamiği ile birleşti-
ğinde, pulpa dokusunun ve artıkların çözünmesi ve uzaklaştırılmasıyla sonuç-
lanır.(Haapasalo et al., 2014) Bu tekniğin temel yeniliği, hidrodinamik kavitas-
yon kabarcıklarının çökmesi sırasında geniş bir frekans aralığına sahip akustik 
dalgaların üretilmesidir. Bu akustik dalgaların, kök kanalının dezenfeksiyonuna 
önemli ölçüde katkıda bulunduğu kabul edilmektedir.(Sigurdsson et al., 2018)

Kök kanal preparasyonu gerektirmeyen bir sistem olarak tanıtılsa da ya-
yınlanan çoğu çalışmada kök kanalları genellikle 15-25 apikal boyuta kadar 
genişletilmiştir. Kök kanal sistemini temizleme süresi ise beş ila sekiz dakika 
arasında sürmektedir.(Chan et al., 2019; Molina et al., 2015; Ordinola‐Zapata 
et al., 2022)

Haapasalo ve ark. GentleWave’in doku çözücü etkinliğinin ultrasonik sis-
tem ve Sİİ’den  sırasıyla 8 ve 10 kat daha hızlı olduğunu rapor etmişlerdir.
(Haapasalo et al., 2014)    
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Charara ve ark., GentleWave sistemi, EndoVac ve Sİİ’nin  kök kanal irri-
gasyonu sırasında apikal ekstrüzyon üzerindeki etkilerini değerlendirilmişler 
ve GentleWave ve EndoVac sistemlerinin herhangi bir ekstrüzyon oluşturma-
dığını belirtmişlerdir. GentleWave sisteminin, kök kanal sistemi içerisindeki 
nötr basınç ile periapikal dokular tarafından oluşturulan pozitif basınç kar-
şısında apikal ekstrüzyonu önlediği bildirilmiştir. Ayrıca, GentleWave siste-
minin etki mekanizmasını ve akış dinamiklerini daha iyi anlamak amacıyla 
bağımsız çalışmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır. (Charara et al., 2016)

Sigurdsson ve ark., GentleWave sistemini apikal periodontitisi olan peri-
apikal lezyonlu mandibular molar dişlerde kullanmışlar ve 12 aylık takip so-
nunda %97.7 oranında klinik başarı tespit etmişlerdir. (Sigurdsson et al., 2018) 
Ancak çalışmada örnek sayısının düşük olması, takip süresinin kısa olması 
ve elde edilen verileri karşılaştırabilecek başka bir sistem kullanılmaması bu 
çalışmanın limitasyonları olarak sayılmıştır.

Bu teknolojinin yeni olduğu göz önüne alındığında, genel etkinliğini araş-
tırmak için daha fazla araştırma ihtiyacı bulunmaktadır.

2.5. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlar, kök kanallarından debrisi uzaklaştırmak amacıyla  
1957’de Richman tarafından tanıtılmıştır.(Martin et al., 1980) Ultrasonik ci-
hazlar, 25-30 kHz frekansta çalışır ve bu enerji, kavitasyon ve akustik akış yo-
luyla primer etkisini gerçekleştirir.(Martin & Cunningham*, 1985) 

Ultrasonik bir titreşim, irrigasyon solüsyonuna iletilirken, solüsyonun 
oluşturduğu negatif basınç etkisiyle kırılması sonucunda kavitasyon meydana 
gelir. Bu kavitasyon sürecinde, iletilen ultrasonik dalgalar baloncuklar oluştu-
rur. Ultrasonik dalgalar devam ettikçe bu baloncuklar büyür ve maksimum bo-
yuta ulaşır, ardından şiddetli bir patlama yaşarlar. Patlamalar saniyede 25.000 
ila 30.000 kez (25-30 kHz) art arda gerçekleşir ve yüksek güçlü şok dalgaları 
yayılır. Bununla birlikte, kavitasyon sonucu oluşan baloncukların patlaması, 
5.000 °C’yi aşan sıcaklıklar ve 500 atmosferi aşan basınçlar oluşturur. Bu pat-
lamaların ve şok dalgalarının hızla hareket etmesi sonucu ortaya çıkan akışa 
ise akustik akış adı verilir.(Handbook, 1994) Bu da ana kanaldaki irrigasyon 
solüsyonunu hareketlendirir, kök kanal sisteminin uzak bölgelerine taşır ve 
duvar kayma stresini artırarak kök kanal sisteminin mekanik temizliğini artı-
rır.(Retsas & Boutsioukis, 2019) 

Literatürde iki tip ultrasonik irrigasyon aktivasyonu tanımlanmış ve in-
celenmiştir. Bunlardan ilki, irrigasyon ve enstrümantasyon tekniğinin kom-
bine olarak kullanıldığı ultrasonik enstrümantasyondur (UI). İkincisi ise, eş 
zamanlı enstrümantasyon olmadan irrigasyon aktivasyonundan oluşan pasif 
ultrasonik irrigasyondur (PUI).
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Yapılan çalışmalarda, Uİ’nin primer dezenfeksiyon ve şekillendirme tek-
niği olarak yetersiz kaldığı belirtilmiştir.(Rhodes, 2022) Kök kanallarının ye-
terli koniklikte ve genişlikte olmaması nedeniyle ultrasonik ucun hareketinin 
kısıtlanması ve dezenfeksiyon etkinliğinin azalması, bu yöntemin başarısızlık 
nedenleri arasında rapor edilmiştir. Ayrıca, Uİ sırasında sıklıkla strip perforas-
yon oluşumu, düzensiz şekilli kanalların meydana gelmesi, dentin kesimi ve 
dolayısıyla hazırlanan kök kanalının şeklinin kontrol edilmesinin zorlaşması 
da sistemin dezavantajları olarak sayılmaktadır. (Stamos et al., 1987) (Lumley 
et al., 1992; Passarinho‐Neto et al., 2006) Bu nedenlerle, ultrasonik enstrü-
mantasyonun günümüzde kullanılması önerilmemektedir.(Cunningham & 
Martin, 1982)

2.5.1. Pasif Ultrasonik İrrigasyon

PUİ (Pasif Ultrasonik İrrigasyon ) ile üretilen enerji, kullanılan eğe veya 
uç aracılığıyla ultrasonik dalgalar yoluyla irrigasyon solüsyonuna aktarılmakta 
ve bu şekilde solüsyonun akustik akışı ve kavitasyonu gerçekleşmektedir. PUİ 
endodontik eğe veya alet kullanmaksızın, kök kanal duvarlarında herhangi bir 
şekillendirme veya düzeltme yapılmadan, yalnızca irrigasyon aktivasyonunun 
gerçekleştirildiği bir yöntem olarak tanımlanmıştır.(Ahmad et al., 1988) 

Ultrasonik aktivasyon sırasında üretilen enerji, ultrasonik cihazının güç 
ayarına bağlıdır. Daha yüksek güç, daha yoğun akış ve daha iyi mekanik temiz-
lik ile sonuçlanır.(Jiang et al., 2011) Fakat kullanılan ultrasonik uçların kırıl-
ması ve istenmeyen dentin uzaklaştırma gibi faktörler de dikkate alınmalıdır.
(Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016; Retsas et al., 2016; Rhodes, 2022)

Mevcut araştırmalar, ultrasonik aktivasyonun, enstrümante edilmemiş 
düzensiz alanlar, isthmuslar ve lateral kanalların temizlenmesinde Sİİ’ye göre 
belirgin şekilde daha etkili olduğunu göstermektedir.(Căpută et al., 2019; Ret-
sas & Boutsioukis, 2019)

Kim ve ark., kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliğini değer-
lendirdikleri çalışmada, PUİ sistemlerinin Sİİ’ye kıyasla daha iyi sonuçlar ver-
diğini bildirmiştir. Özellikle Endosonic Blue gibi esnek Ni-Ti uçların kavisli 
kök kanallarında daha avantajlı olduğu belirtilmiştir.(Kim et al., 2023)

PUİ yöntemi devamlı irrigasyon yöntemi ve aralıklı irrigasyon yöntemi 
olmak üzere iki ayrı teknik ile uygulanabilmektedir.

Devamlı ultrasonik irrigasyon (DUİ) yöntemi: Bu yöntemde, kök ka-
nallarının orta ve koronal bölümlerine sürekli olarak irrigasyon solüsyonu en-
jekte edilirken, aynı anda ultrasonik dalgalarla titreşim sağlanır. Bu işlem, içi 
boş iğne benzeri uçlar kullanılarak solüsyonun kök kanallarına iletilmesiyle 
gerçekleştirilir. EndoUltra (Vista Dental Products, Racine, Winconsin, ABD), 
geleneksel PUİ yönteminden farklı olarak 40 kHz’lik yüksek frekansa sahip 
DUİ yöntemine örnek bir sistemdir.(Malentacca et al., 2012)
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Aralıklı ultrasonik irrigasyon (AUİ) yöntemi: AUİ yöntemi, kök kanalı 
ve giriş kavitesinin irrigasyon solüsyonu ile doldurulmasını, ardından bu so-
lüsyonun kanal içinde ultrasonik uç ile aktive edilmesini ve kök kanalların-
daki solüsyonun aralıklı olarak iğne kullanımı ile yenilenmesini gerektiren 
bir irrigasyon aktivasyon sistemidir. Bu teknik, birden fazla işlem basamağı 
gerektirmesi nedeniyle zaman alıcıdır. Aralıklı aktivasyon için yaygın olarak 
kullanılan  protokol, her biri 20 saniyelik 3 periyottan oluşur; ancak daha kısa 
süreli protokoller de kullanılmaktadır (3×10 s).(Căpută et al., 2019)

Aralıklı aktivasyon, daimi aktivasyondan daha yaygın olarak kullanıl-
maktadır.(Căpută et al., 2019) Kök kanal sisteminde irrigasyon solüsyonunun 
yenilenmesinin ardından irrigasyonun yeniden başlatılması, aralıklı ultraso-
nik irrigasyon yönteminin, devamlı ultrasonik aktivasyona kıyasla temizle-
me etkinliğini ve biyofilm uzaklaştırma kapasitesini artırdığı gösterilmiştir.
(Retsas et al., 2022) Aynı zamanda aralıklı ultrasonik irrigasyon yönteminde 
taze irrigasyon solüsyonu eklenmesi, kimyasal reaksiyonlarda tüketimini telafi 
etmekte ve pulpa odasından sıçrama nedeniyle kaybedilen solüsyonu yerine 
koymaktadır.(RG Macedo, B Verhaagen, D Fernandez Rivas, et al., 2014; RG 
Macedo, B Verhaagen, PR Wesselink, et al., 2014)

Tanomaru-Filho ve ark. Sİİ ile PUI’nin aralıklı veya devamlı aktivasyon 
sistemlerini nekrotik doku ve mikroorganizma temizliği açısından karşılaştır-
mışlardır. Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre DUİ ve AUİ’nin kök kanalı ir-
rigasyon etkinliklerinin benzer olduğu ve Sİİ’ye kıyasla anlamlı derecede etkin 
olduğu gösterilmiştir.(Tanomaru-FIlho et al., 2016) van der Sluis ve ark.’nın 
kök kanal sisteminden dentin debrislerini uzaklaştırmada PUİ’nin aralıklı ve 
devamlı aktivasyon sistemlerini karşılaştırdığı çalışmada, her iki yöntemin de 
benzer sonuçlar verdiği rapor edilmiştir.(van der Sluis et al., 2009)

2.6. Lazer sistemleri

‘Light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin 
baş harflerinden oluşan lazer kelimesinin kelime anlamı ‘Uyarılmış radyasyon 
yayılımı ile ışık şiddetinin artırılması’dır.(Alaçam, 1990) Endodontide bugü-
ne kadar kök kanal dezenfeksiyonu amacıyla CO2 lazer, Erbiyum:Yittriyum 
Alüminyum-Garnet (Er-YAG) lazer, Erbiyum,Kromiyum:Yittriyum-Skandi-
yum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer, Neodimyum:Yittriyum-Alüminyum-Garnet 
lazer (Nd-YAG), Diyot lazer, Neodimyum: Yittriyum-Alüminyum Perovskite 
(Nd-YAP) ve Holmiyum:Yittriyum-Alüminyum-Garnet(Ho:YAG) lazer kul-
lanılmıştır. Günümüzde lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI) için en uygun 
dalga boyları, sudaki yüksek absorbsiyonları nedeniyle Er: YAG (2940 nm) ve 
Er, Cr: YSGG’dir.(2780 nm)(De Meyer et al., 2017) 

Lazerle aktive edilen irrigasyon, optik kavitasyon üreten Er:YAG veya Er, 
Cr:YSGG lazerleri tarafından irrigasyon solüsyonunun hızlı bir şekilde ısıtıl-
masına dayanır. Böylece solüsyonda oluşan türbülans baloncuklar oluşturur. 
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Baloncukların boyutları, lazerin enerjisine, atım süresine ve dalga boyuna bağ-
lı olarak değişir.(Meire et al., 2014; van der Sluis et al., 2016)

2.6.1. Kök Kanallarının Lazer İle Dezenfeksiyonu

Mekanik şekillendirme işlemleri ve geleneksel irrigasyonun yetersiz kal-
dığı durumlarda, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivas-
yon prosedürleri için lazer ile doğrudan ışınlama, antimikrobiyal fotodinamik 
terapi ve lazerle aktifleştirilmiş irrigasyon gibi üç teknik önerilmektedir.(Ya-
vari et al., 2010)

Kök kanallarında bulunan irrigasyon solüsyonunun lazerle aktivasyonu, 
lazerle aktifleştirilmiş irrigasyon (LAİ) olarak adlandırılır. Bu yöntem, irrigas-
yon solüsyonunun kök kanal sistemi içindeki dağılımını ve etkinliğini artır-
mayı amaçlar. İrrigasyon solüsyonu ile doldurulmuş kök kanallarına lazer uy-
gulanarak, solüsyonda türbülans oluşturulur. Bu sayede, irrigasyon solüsyonu-
nun dezenfeksiyon ve debris uzaklaştırma etkinliğinin artırılması hedeflenir.
(Wang et al., 2007) 

Laboratuvar çalışmalarında, lazer ucunun çalışma boyuna yakın yerleş-
tirildiğinde bu tekniğin, biyofilmin ve sert doku kalıntılarının  uzaklaştırıl-
masında ultrasonik aktivasyona kıyasla daha etkili olduğu gösterilmiştir.(De 
Groot et al., 2009; De Meyer et al., 2017; De Moor et al., 2010)

Son yıllarda geliştirilen bir LAİ yöntemi olan foton kaynaklı fotoakustik 
akış teknolojisi (PIPS), Erbium: YAG lazerin kök kanallarında bulunan irrigas-
yon solüsyonunda sıcaklık artışı olmadan üç boyutlu fotoakustik şok dalgaları 
üretme yeteneğine dayanır. Literatürde, aynı enerji miktarı kullanılarak yapı-
lan diğer LAİ tekniklerinde kullanılan düz uçlu fiber uçların ürettiği eliptik 
buhar kabarcıklarına kıyasla, sivriltilmiş konik fiber uçlarla oluşturulan yu-
varlak buhar kabarcıklarının daha güçlü patlamalara yol açtığı gösterilmiştir.
(Jaramillo, 2015)

     Endodontide lazerle aktive edilen irrigasyonla ilgili en son gelişme, Er: 
YAG lazeri kullanan SWEEPS (şok dalgası geliştirilmiş emisyonlu fotoakustik 
akış) sistemidir. Bu sistemde, pulpa odasına yerleştirilen 600 μm fiber uç kulla-
nılır ve lazer ışığının atım sayısı farklıdır, senkronize ultra kısa atım çiftleri ile 
etki modu değişir. SWEEPS’in oluşturduğu basınç dalgaları, PIPS’e göre daha 
büyük bir amplifikasyon sağlar.(Lukac et al., 2017)

Galler ve ark.’nın gerçekleştirdiği çalışmada, MDA, EDDY, PUI, PIPS ve 
SWEEPS sistemleriyle aktive edilen irrigasyon solüsyonlarının dentin tübül 
penetrasyonu incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre, PIPS’in MDA, EDDY, 
PUI ve SWEEPS sistemlerine kıyasla daha derin penetrasyon derinliğine ulaş-
tığı rapor edilmiştir.(Galler et al., 2019)
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Yang ve ark., mandibular molarların kök kanal sisteminde biriken sert 
doku kalıntılarının ultrasonik aktivasyon (UAI), PIPS ve SWEEPS yöntem-
leriyle uzaklaştırılmasını karşılaştırmıştır ve SWEEPS’in, özellikle isthmus 
içeren mezial köklerde, PIPS ve UAI’ye kıyasla daha fazla sert doku kalıntısı 
uzaklaştırdığı rapor edilmiştir. Ancak, hiçbir aktivasyon tekniğinin sert doku 
kalıntılarını kök kanal sistemlerinden tamamen temizleyemediği vurgulan-
mıştır.(Yang et al., 2020)

Yost ve ark.’nın gerçekleştirdiği çalışmada, negatif apikal basınç sistemi 
(EndoVac), sonik aktivasyon (EndoActivator), yan havalandırmalı iğne (Max-
i-Probe) ve foton kaynaklı fotoakustik akış (PIPS 10 mJ ve PIPS 20 mJ) lazer 
irrigasyonu kullanılarak NaOCl’nin apikal ekstrüzyonu karşılaştırılmıştır. Ça-
lışma sonuçlarına göre, lazerle yapılan irrigasyon aktivasyon tekniğinin, kar-
şılaştırılan diğer aktivasyon tekniklerine kıyasla daha fazla apikal ekstrüzyona 
neden olduğu bildirilmiştir.(Yost et al., 2015) 

2.7. Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi (FDT), geleneksel antimikrobiyal tedavilere dirençli 
olanlar da dahil olmak üzere, lokalize enfeksiyonların tedavisi için potansiyel 
bir tedavi yöntemidir.(Dai et al., 2009)       Fotodinamik terapi, ışığa duyarlı bir 
kimyasal ajan (fotosensitizan) ile bu ajanın etkinleşmesini sağlayan belirli dal-
ga boyundaki lazer ışığının kullanılarak hücrelerin seçici olarak öldürülmesi 
işlemidir. Bu tedavi çeşidinin endodontide kök kanal dezenfeksiyonu için kul-
lanımı bulunmaktadır. Şu anda FDT, mevcut kök kanalı dezenfeksiyon proto-
kollerinin yerine geçecek bir yöntem olarak değil, kök kanalı tedavisi sırasında 
mevcut dezenfeksiyon protokollerini takiben antibiyofilm etkinliğini artırmak 
için potansiyel bir yardımcı olarak görülmektedir.(Meire et al., 2009) 

Endodontide, farklı fotosensitizanlar ve farklı dalga boylarında lazerler 
kullanılarak araştırmalar sürdürülmektedir.(Kishen & Shrestha, 2015)

2.8. Ozon ile dezenfeksiyon

Ozon (O₃), üç oksijen atomu içeren, termodinamik olarak yüksek oranda 
stabil olmayan ve suda hızla ayrışarak hücreleri oksitleyebilen reaktif bir oksi-
jen türü açığa çıkaran bir moleküldür. Bu özellikleri sayesinde, hücrelerde ilaç 
direncini indüklemeden antimikrobiyal etki göstermektedir.(Shin et al., 1999)

Günümüzde, endodontik tedavi için yaklaşık 4 g/m³ konsantrasyonunda 
ozon gazı üreten cihazlar (HealOzone; KaVo, Biberach, Almanya) kullanıl-
maktadır.(Basrani, 2015) 

Araştırmalar, ozonlanmış suyun (0.5-4 mg/L) hem gram pozitif hem de 
gram negatif mikroorganizmaları etkili bir şekilde öldürdüğünü göstermiştir. 
Ancak, yapılan bir çalışmada ozonun planktonik E. faecalis hücreleri ve sıvı 
içinde asılı olanlar üzerinde antibakteriyel bir etkiye sahip olduğu, ancak E. fa-
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ecalis hücreleri biyofilmlere gömüldüğünde bu etkinin oldukça sınırlı olduğu 
bildirilmiştir. Endodontik patojenlere karşı etkinliğinin değerlendirildiği bu 
çalışmada, ozonun özellikle biyofilmler üzerinde tutarsız bir etki gösterdiği 
tespit edilmiştir.(Hems et al., 2005)
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1.	 GİRİŞ

1.1.	Nanoteknolojiye Giriş

1.1.1.	 Nanoteknolojinin tanımı ve prensipleri

Nanoteknoloji, tipik olarak 1 ila 100 nanometre arasında değişen bo-
yutlar olarak tanımlanan nano ölçekteki malzeme ve cihazların tasarımını, 
üretimini ve uygulamasını kapsayan çok disiplinli bir alandır. Bu alan, tıp, 
malzeme bilimi ve elektronik dahil olmak üzere çeşitli sektörlerdeki dönüş-
türücü potansiyeli nedeniyle genellikle bir sonraki sanayi devriminin sınırı 
olarak müjdelenen çok önemli bir araştırma ve geliştirme alanı olarak ortaya 
çıkmıştır (Bayda et al., 2019; Harrison & Sirivisoot, 2011). Amerika Birleşik 
Devletleri Ulusal Nanoteknoloji Girişimi (NNI) nanoteknolojiyi, benzersiz 
fenomenlerin yeni uygulamalara olanak sağladığı nano ölçekte maddenin 
anlaşılması ve kontrolü olarak tanımlamaktadır (Salas et al., 2023). Nanotek-
nolojinin ilkeleri, malzemelerin nano ölçekte sergiledikleri ve yığın halinde-
ki benzerlerinden önemli ölçüde farklılık gösteren benzersiz özelliklere da-
yanmaktadır (Uyaner & Yar, 2019). Bu özellikler, yüksek yüzey alanı-hacim 
oranına ve bu ölçekte önemli hale gelen kuantum etkilerine atfedilen artan 
reaktivite, güç ve elektrik iletkenliğini içerebilir (Bostrom & Löfstedt, 2010; 
Seven et al., 2018). Örneğin, nanomalzemeler tıpta ilaç dağıtım sistemleri-
ni geliştirmek için tasarlanabilir, bu da hedefe yönelik tedaviye ve ilaçların 
biyoyararlanımının iyileştirilmesine olanak tanır (Martis et al., 2012; Singh 
& Singh, 2013). Ayrıca, malzemelerin nano ölçekte manipülasyonu, inşaatta 
nanokompozitler, çevresel izlemede nanosensörler ile nanomalzeme katkılı 
membranlar ve tüketici ürünlerinde nanoyapılı kaplamalar gibi çeşitli uygu-
lamalarda yeniliklere yol açmıştır  (Akın et al., 2023; Shankar et al., 2022). 
Nanoteknolojinin evrimi, artan uluslararasılaşması ve uygulamaların çeşit-
lenmesiyle de belirginleşmiştir. Başlangıçta enstrümantasyona odaklanan 
alan, farklı endüstrilerdeki çeşitli niş uygulamalara doğru genişlemiş ve nano-
teknoloji patentinde önde gelen ülkeler arasındaki uzmanlaşma modellerinde 
önemli bir değişimi yansıtmıştır (Mangematin & Walsh, 2012; Wong et al., 
2007). Bu büyümeye karmaşık bir toplumsal algı ve etik kaygılar manzarası 
eşlik etmektedir, zira kamuoyunun nanoteknolojiye yönelik tutumları belirli 
uygulamalarla ilişkili algılanan risk ve faydalara göre değişmektedir (Gupta 
et al., 2015; Kuzma, 2010). Bu toplumsal dinamikleri anlamak, nanoteknolo-
jik yeniliklerin kabulünü teşvik etmek ve sorumlu bir şekilde geliştirilmesine 
rehberlik etmek için çok önemlidir (Öner et al., 2013).

1.1.2. Dişhekimliğindeki önemi

Nanoteknoloji diş hekimliğinde dönüştürücü bir güç olarak ortaya çık-
mış, yenilikçi malzemeler ve teknikler aracılığıyla diş bakımının kalitesini 
önemli ölçüde artırmıştır. Nanoteknolojinin diş hekimliği uygulamalarına 
entegrasyonu önleyici, tanısal ve tedavi edici prosedürlerde ilerlemelere yol 
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açarak ağız sağlığı sonuçlarını iyileştirmiştir. Bu genel bakışta nanotekno-
lojinin restoratif materyaller, hastalık yönetimi ve hasta bakımı dahil olmak 
üzere diş hekimliğinin çeşitli yönlerindeki önemi tartışılacaktır. Nanotek-
nolojinin diş hekimliğindeki en kayda değer uygulamalarından biri gelişmiş 
restoratif malzemelerin geliştirilmesidir. Nanopartiküller ve nanokompozit-
ler gibi nanomalzemeler, mekanik özelliklerini, dayanıklılıklarını ve estetik 
niteliklerini geliştirmek için dental reçinelere dahil edilmiştir. Örneğin, den-
tal kompozitlerde gümüş nanopartiküllerin kullanımı, biyofilm oluşumunu 
önlemek ve restorasyonların uzun ömürlülüğünü artırmak için çok önemli 
olan antibakteriyel özellikler göstermiştir (Barot et al., 2020; Ferrando-Mag-
raner, 2023; Ferrando-Magraner et al., 2020). Ayrıca, karbon nanotüplerin 
dahil edilmesi, dental malzemelerin mekanik mukavemetini ve bağlanma ye-
teneklerini geliştirerek klinik uygulamalarda daha etkili hale getirme konu-
sunda umut vaat ettiğini göstermiştir (Castro-Rojas et al., 2021; Malik, 2023). 
Bu gelişmeler yalnızca dental materyallerin performansını iyileştirmekle 
kalmaz, aynı zamanda geleneksel materyallerle ilişkili komplikasyon riskini 
azaltarak daha iyi hasta sonuçlarına katkıda bulunur. Dahası, nanoteknolo-
ji diş hastalıklarının önlenmesi ve tedavisinde hayati bir rol oynamaktadır. 
Doğal diş dokularının yapısını taklit eden biyomimetik nanoteknolojinin 
geliştirilmesi, mine ve dentinin remineralizasyonunu kolaylaştırmış ve böy-
lece çürük ve aşırı hassasiyet gibi sorunları ele almıştır (Castro-Rojas et al., 
2021; Dakhale, 2023). Nanorobotlar ve hedefe yönelik ilaç dağıtım sistemleri 
de diş hastalıkları için hassas tedavi sağlamak üzere araştırılmakta ve peri-
odontal hastalık gibi durumların daha etkili bir şekilde yönetilmesine ola-
nak sağlamaktadır (Aminu et al., 2017; Malik, 2023). Nano ölçekte terapötik 
ajanlar sunma yeteneği, tedavilerin etkinliğini artırırken yan etkileri en aza 
indirerek diş bakımında önemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir.  Ayrıca, diş 
hekimliğinde nanoteknolojinin etik, sosyal ve sağlık üzerindeki etkileri de 
dikkatle değerlendirilmelidir. Nanoteknoloji gelişmeye devam ettikçe, bu ye-
nilikçi teknolojilerin sorumlu bir şekilde kullanılmasını sağlamak için halkın 
kabulünü, güvenlik endişelerini ve düzenleyici çerçeveleri ele almak esastır 
(P. Jain et al., 2022; S. Jain, 2024). Nanoteknolojinin ağız sağlığını iyileştirme-
deki potansiyel faydaları büyüktür, ancak bu faydalar hasta güvenliği ve etik 
uygulamalarla dengelenmelidir.

Diş hekimliğinde kullanılan çeşitli nanomalzeme türleri ve özellikleri:

1.	 Nanopartiküller:

o Gümüş Nanopartikülleri: Antibakteriyel özellikleri sayesinde diş ya-
pıştırıcıları ve kaplamalarda kullanılır.

o Çinko Oksit Nanopartikülleri: Antibakteriyel etkiler, diş simanları ve 
kompozitlerde yer alır.
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2.	 Nanokompozitler:

o Seramik Nanokompozitler: Gelişmiş mekanik özellikler, diş taçları ve 
köprülerde kullanılır.

o Polimer Nanokompozitler: Güç ve aşınma direncini artırarak restora-
tif malzemelerde uygulanır.

3.	 Nanotüpler:

o Karbon Nanotüpleri: Artan çekme dayanımı ve elektriksel iletkenlik, 
biyosensörler ve güçlendirilmiş malzemeler için araştırılmaktadır.

4.	 Nanolifler:

o Polimer Nanolifleri: Doku mühendisliği iskeletleri ve ilaç taşıma sis-
temleri için kullanılır.

5.	 Nano-kaplamalar:

o Hidroksiapatit Kaplamaları: İmplantlarda osseointegrasyonu artır-
mak için kullanılır.

o Biyouyumlu Kaplamalar: Diş materyallerinin yüzey özelliklerini ge-
liştirmek için uygulanır.

6.	 Nanogeller:

o Lokal anestezikler ve anti-inflamatuar ajanlar için ilaç taşıma sistemle-
ri olarak kullanılır.

7.	 Nanokristaller:

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

8.	 Kuantum Noktaları:

o Diş hekimliğinde görüntüleme ve tanısal uygulamalar için kullanılır.

Bu nanomalzemeler, dental tedavilerin etkinliğini, dayanıklılığını ve es-
tetik çekiciliğini artırmak amacıyla benzersiz özelliklerinden yararlanılarak 
kullanılmaktadır.

1.2.	Nanoteknolojinin Protetik Diş Hekimliğindeki Uygulamaları

Nanoteknoloji, protez alanında dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmış 
ve dental materyallerin ve tekniklerin özelliklerini ve performansını önemli 
ölçüde artırmıştır. Nanomateryallerin protez uygulamalarına entegrasyonu 
mekanik özelliklerde, biyouyumlulukta ve estetik sonuçlarda iyileşmelere yol 
açarak hasta bakımı ve tedavi etkinliğinde devrim yaratmıştır.
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1.2.1.  Protetik cihazlarda kullanılan nanomateryaller

Nanomalzemeler, mekanik özelliklerini, biyouyumluluklarını ve anti-
bakteriyel etkinliklerini önemli ölçüde artırarak diş protez cihazlarının ge-
liştirilmesinde çok önemli bileşenler olarak ortaya çıkmıştır. Gümüş nano-
partiküller (AgNP), titanyum dioksit (TiO2) ve zirkonyum dioksit (ZrO2) gibi 
çeşitli nanomalzemelerin dental uygulamalara entegrasyonu kapsamlı bir 
şekilde incelenmiş ve diş protezlerinin uzun ömürlülüğünü ve işlevselliğini 
geliştirme potansiyelleri ortaya konmuştur.  Nanomalzemelerin diş protez-
lerine dahil edilmesinin başlıca avantajlarından biri antibakteriyel özellikler 
kazandırma kabiliyetleridir. Örneğin, AgNP’lerin dental materyallere eklen-
mesinin, diş çürüklerine önemli bir katkıda bulunan Streptococcus mutans 
da dahil olmak üzere patojenik bakterilerin büyümesini etkili bir şekilde 
engellediği gösterilmiştir (Kwon et al., 2021; Sree et al., 2021). Benzer şekil-
de, TiO2 nanopartikülleri, ışığa maruz kalma altında dental kompozitlerin 
antibakteriyel aktivitesini artıran fotokatalitik özellikleri için kullanılmıştır 
(Chen et al., 2018; J. Sun et al., 2017). Bu, diş protezlerinde biyofilm oluşumu-
nu önlemede, dolayısıyla enfeksiyon riskini azaltmada ve genel ağız sağlığını 
iyileştirmede özellikle önemlidir (Dakhale, 2023; Mok et al., 2020). Ayrıca, 
dental malzemelerin mekanik özellikleri nanomalzemelerin dahil edilmesiy-
le önemli ölçüde geliştirilebilir. Araştırmalar, polimer bazlı dental reçinelere 
TiO2 ve ZrO2 nanopartiküllerinin eklenmesinin, güçlerini ve dayanıklılıkla-
rını artırarak onları kronlar ve köprüler gibi yük taşıyan uygulamalar için 
daha uygun hale getirdiğini göstermektedir (Cao et al., 2019; Gomes et al., 
2015). Nano ölçekli modifikasyonlar yalnızca mekanik performansı artır-
makla kalmaz, aynı zamanda doğal diş yapısıyla daha iyi entegrasyona izin 
vererek özelliklerini daha yakından taklit eder (Costea et al., 2021; Mok et 
al., 2020).  Diş protez malzemelerinin biyouyumluluğu, nanomalzemelerin 
kullanımıyla ele alınan bir diğer kritik faktördür. Nanopartiküller, dental 
implantların ve protezlerin başarısı için gerekli olan gelişmiş hücre yapışması 
ve çoğalması gibi olumlu biyolojik tepkileri teşvik edecek şekilde tasarlana-
bilir (Pop et al., 2021; Sharifi et al., 2022). Örneğin, TiO2 nanotüplerin dental 
implantların osseointegrasyonunu iyileştirdiği ve çevredeki kemik dokusuyla 
daha iyi bağlanmayı kolaylaştırdığı gösterilmiştir (Kulkarni et al., 2015). Ay-
rıca, nanoteknolojideki ilerlemeler, nanorobotik gibi yenilikçi dental uygula-
maların geliştirilmesine yol açmıştır ve bu da gelecekteki dental bakım için 
umut vaat etmektedir. Bu mikroskobik cihazlar, hedefe yönelik ilaç dağıtımı 
veya ağız sağlığı koşullarının gerçek zamanlı izlenmesi gibi hücresel düzeyde 
hassas görevleri potansiyel olarak yerine getirebilir (Kanaparthy & Kanapart-
hy, 2011; Sachdeva et al., 2021). Bu, nanomalzemelerin benzersiz özelliklerin-
den yararlanarak kişiselleştirilmiş ve proaktif diş bakımına doğru önemli bir 
değişimi temsil etmektedir.
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1.2.2. Dental implantlar için nanokaplamalar

Dental implantlar için nanokaplamalar, biyouyumluluk, osseointegras-
yon ve antimikrobiyal özellikleri geliştirmeyi amaçlayan implant teknoloji-
sinde önemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Nano kaplamaların uygulan-
ması, implant yüzeyi ve çevresindeki biyolojik dokular arasındaki etkileşimi 
iyileştirebilir ve bu da dental implantların başarısı için çok önemlidir.  Umut 
verici bir yaklaşım, implant yerleştirildikten sonra tipik inflamatuar koşul-
lar altında bile hücre yapışmasını ve osteoblastik farklılaşmayı teşvik ettiği 
gösterilen kuersitrin-nanokaplamalı titanyum yüzeylerin kullanımını içe-
rir. Bu durum, bu tür kaplamaların implant çevresinde daha iyi bağ doku-
su oluşumunu kolaylaştırarak osseointegrasyon sürecini geliştirebileceğini 
düşündürmektedir (Córdoba et al., 2015; Gomez‐Florit et al., 2016). Ayrıca, 
biyoaktif bileşiklerin nano kaplamalara dahil edilmesi, kemik rejenerasyonu 
ve entegrasyonu için gerekli olan osteoblast aktivitesini uyarabilir (Ashtiani 
et al., 2022; Silva et al., 2022). Grafen ve grafen oksit nano kaplamalar da diş 
implantlarının özelliklerini iyileştirmek için etkili çözümler olarak ortaya 
çıkmıştır. Bu malzemeler yalnızca biyouyumluluğu artırmak ve kemik oluşu-
munu teşvik etmekle kalmaz, aynı zamanda biyofilm oluşumunu ve implant-
la ilişkili enfeksiyon riskini azaltarak önemli antibakteriyel aktivite sergiler 
(Al‐Noaman, 2023; Rayannavar, 2024). Grafenin benzersiz yapısı, osseointeg-
rasyonu teşvik eden biyolojik moleküllerin bağlanması için faydalı olabile-
cek yüksek bir yüzey alanına izin verir (Rosa et al., 2021).  Bir başka gelişme 
alanı da, mükemmel korozyon direnci ve oral biyofilmlerin etkilerini en aza 
indirme kabiliyeti gösteren silisyum karbür (SiC) kaplamaların kullanılma-
sıdır (Camargo et al., 2021). SiC kaplamaların koruyucu nitelikleri, zorlu ağız 
ortamında bozulmayı önleyerek dental implantların ömrünü uzatabilir. Ayrı-
ca, nano kaplamalarda gümüş gibi metal nanopartiküllerin kullanılmasının 
antibakteriyel özellikler kazandırarak dental implantların güvenliğini ve et-
kinliğini daha da artırdığı gösterilmiştir (Besinis et al., 2017; Metryka et al., 
2021). Son araştırmalar, osteokondüktif özellikleriyle bilinen hidroksiapatit 
ve kalsiyum fosfat nano kaplamaların potansiyelini de araştırmıştır. Bu kap-
lamalar dental implantların biyolojik ve mekanik özelliklerini önemli ölçüde 
iyileştirerek daha hızlı iyileşmeyi ve kemik dokusuyla bütünleşmeyi teşvik 
edebilir (Choi & Ben‐Nissan, 2015; Gotfredson et al., 1995). İmplantların yü-
zey özelliklerini nano ölçekte değiştirme yeteneği, belirli klinik ihtiyaçları 
karşılamak için özel yaklaşımlara olanak tanıyarak dental implant prosedür-
lerinin genel başarı oranlarını artırır (Rahnama-Hezavah, 2023).

1.2.3. Kron ve köprülerde nanokompozitler

Nanokompozitler, özellikle kron ve köprü üretiminde olmak üzere den-
tal malzemelerde önemli bir ilerleme olarak ortaya çıkmıştır. Nano ölçekli 
dolgu maddelerini polimer matrislere dahil eden bu malzemeler, gelişmiş 
mekanik özellikler, estetik nitelikler ve biyouyumluluk sergileyerek onları çe-
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şitli dental uygulamalar için uygun hale getirmektedir.  Nanokompozitlerin 
diş kronları ve köprülerindeki başlıca avantajlarından biri gelişmiş mekanik 
dayanımlarıdır. Örneğin, yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalle-
ri (Y-TZP) mükemmel eğilme mukavemetleri ve toklukları nedeniyle dental 
restorasyonlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Son gelişmeler, bu mekanik 
özellikleri daha da geliştirerek oklüzal kuvvetler altında daha esnek hale ge-
tiren seryumla stabilize edilmiş zirkonya/alümina nanokompozitlerinin (Ce-
TZP/Al2O3) oluşturulmasına yol açmıştır (Noda et al., 2010). Ek olarak, TiO2 
ve halloysit nanotüpler gibi nanofillerin dahil edilmesinin dental kompozit-
lerin eğilme mukavemetini ve sertliğini artırdığı, böylece klinik ortamlarda 
uzun ömürlülüklerini ve performanslarını artırdığı gösterilmiştir (Cunha et 
al., 2018; Díez‐Pascual & Díez-Vicente, 2015). Diş restorasyonlarının estetik 
çekiciliği de nanokompozitler tarafından önemli ölçüde artırılır. Nanofille-
rin kullanımı, doğal görünümlü restorasyonlar elde etmek için çok önemli 
olan daha iyi ışık geçirgenliği ve renk stabilitesi sağlar. Örneğin, çalışmalar 
nanokompozitlerin asitli içecekler gibi çeşitli çevresel faktörlere maruz kal-
dığında geleneksel malzemelere kıyasla üstün renk stabilitesi sergilediğini 
göstermiştir (Scribante et al., 2019; Zidan et al., 2020). Bu özellik, estetiğin 
çok önemli olduğu anterior restorasyonlar için özellikle önemlidir.  Ayrıca, 
nanokompozitlerin biyouyumluluğu diş hekimliğindeki uygulamalarında 
kritik bir faktördür. Nanomateryaller antimikrobiyal özelliklere sahip olacak 
şekilde tasarlanabilir ve bu da diş restorasyonlarında ikincil enfeksiyon ris-
kini azaltmaya yardımcı olabilir. Örneğin gümüş nanopartiküller, antibak-
teriyel etkiler sağlamak için dental kompozitlere dahil edilmiş ve böylece diş 
tedavilerinin genel güvenliğini ve etkinliğini artırmıştır (Alhotan et al., 2023; 
Yin et al., 2020). Nanokompozitlerin yüzey özelliklerini değiştirme yetene-
ği de biyouyumluluklarına katkıda bulunarak onları implantlar ve restoratif 
malzemeler de dahil olmak üzere çeşitli dental uygulamalar için uygun hale 
getirir (Vasiliu et al., 2021; Zhang et al., 2021). Mekanik ve estetik faydalarına 
ek olarak, 3D baskı teknolojisinde nanokompozitlerin kullanılması diş kron-
ları ve köprülerinin imalatında devrim yaratmıştır. Bu teknoloji, diş restoras-
yonlarının hassas bir şekilde özelleştirilmesine olanak tanıyarak daha iyi bir 
uyum ve gelişmiş hasta sonuçları sağlar. 3D baskının katman katman yaklaşı-
mı, nanokompozitlerin özellikleriyle birleştiğinde, modern diş hekimliğinde 
sıklıkla ihtiyaç duyulan karmaşık geometrilerin üretilmesini sağlar (Lal et al., 
2021; Noworyta, 2023).

1.3.	Nanoteknolojinin Protetik Diş Hekimliğindeki Faydaları

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve cihazların performansını ve uzun 
ömürlülüğünü artırarak protez alanında dönüştürücü bir güç olarak ortaya 
çıkmıştır. Nanomateryallerin protez uygulamalarına entegrasyonu, dental 
restorasyonların mekanik özellikleri, estetik nitelikleri ve biyolojik uyumlu-
luğunda önemli ilerlemelere yol açmıştır.
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1.3.1. Geliştirilmiş mekanik özellik

Nanoteknoloji, özellikle dental materyallerin mekanik özelliklerinin ge-
liştirilmesinde, protez alanında dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmış-
tır. Nano dolgu maddelerinin dental kompozitlere dahil edilmesinin meka-
nik özelliklerini önemli ölçüde iyileştirdiği gösterilmiştir. Örneğin Mutar ve 
Mahdi, nano dolgu partiküllerinin küresel şeklinin daha iyi cilalanabilirliğe 
ve mekanik stresin daha homojen dağılımına izin verdiğini, bunun da gele-
neksel malzemelere kıyasla mekanik özelliklerin geliştirilmesine yol açtığını 
vurgulamaktadır (Mutar & Mahdi, 2019). Bu, restorasyonların dayanıklılı-
ğının ve estetik kalitesinin çok önemli olduğu protetik diş tedavisinde çok 
önemlidir.  Ayrıca, üç boyutlu (3D) basılmış hareketli bölümlü protez kaide 
malzemelerinin geliştirilmesi, protez uygulamalarında yeni bir paradigma 
getirmiştir. Dwivedi, bu materyallerin dental protezlerinin uzun ömürlülüğü 
ve işlevselliği için gerekli olan gelişmiş mikroyapısal bütünlük ve mekanik 
özellikler sergilediğini belirtmektedir (Dwivedi, 2024). 3D baskı teknolojisin-
deki ilerlemeler nanoteknoloji ile birleştiğinde, yalnızca daha esnek değil aynı 
zamanda hastaların özel ihtiyaçlarına göre uyarlanmış protez cihazlarının 
oluşturulmasına olanak sağlamaktadır. Alkahtani’nin derlemesi, nanotek-
nolojinin malzemelerin mekanik ve fiziksel özelliklerini geliştirerek dental 
alanda devrim yarattığını ve böylece klinik uygulamalardaki performansla-
rını artırdığını vurgulamaktadır (Alkahtani, 2018). Bu durum, nanogümü-
şün akrilik rezine entegrasyonunun dental malzemelerin fiziksel-kimyasal 
özelliklerini nasıl geliştirdiğini ve böylece verimliliklerini ve mekanik güç-
lerini nasıl artırdığını tartışan Selvaraj ve Dorairaj tarafından da desteklen-
mektedir (Selvaraj & Dorairaj, 2015). Nanomateryallerin yüksek yüzey alanı 
ve mukavemet gibi benzersiz özellikleri, protez materyallerinin genel olarak 
geliştirilmesine katkıda bulunarak klinik ortamlarda daha etkili olmalarını 
sağlar.  Ayrıca, polimer nanokompozitlerin kullanımı, geleneksel kompozit-
lere kıyasla mekanik özelliklerde kayda değer gelişmeler göstermiştir. Bisen, 
bu nanokompozitlerin genellikle üstün mekanik özellikler sergileyerek on-
ları protetik diş hekimliğinde yapısal uygulamalar için uygun hale getirdi-
ğini vurgulamaktadır (Bisen, 2015). TiO2 gibi nanopartiküllerin PMMA gibi 
malzemelere dahil edilmesi, hem antibakteriyel nitelikleri hem de mekanik 
özellikleri geliştirmek için araştırılmış ve nanoteknolojinin dental uygulama-
lardaki çok yönlülüğünü daha da göstermiştir (Sultana et al., 2023). Ayrıca, 
dental materyallerin mekanik özellikleri biyomateryal seçiminden önemli 
ölçüde etkilenebilir. Heboyan ve arkadaşlarına göre, protetik diş tedavisinde 
zirkonyum ve titanyum gibi yüksek mukavemetli malzemelerin kullanılma-
sı, diş restorasyonlarının uzun ömürlü olması için gerekli olan implantlar ve 
protez vidaları üzerinde daha iyi mekanik davranışa ve daha az strese yol aç-
maktadır (Heboyan et al., 2022). Bu durum, materyallerin nano ölçekte mani-
püle edilmesinin mekanik özelliklerinde önemli gelişmeler sağlayabileceğini 
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ve böylece protetik diş hekimliğindeki uygulamalarını geliştirebileceğini ileri 
süren Gupta ve Sharma’nın bulgularıyla uyumludur (Al-Jammali, 2024).

1.3.2. Estetik sonuçların iyileştirilmesi

Nanoteknoloji, protez alanında, özellikle de estetik sonuçların geliştiril-
mesinde dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmıştır. Diş protezlerinde na-
nomalzemelerin uygulanmasının, restorasyonlarda kullanılan malzemelerin 
fiziksel özelliklerini önemli ölçüde iyileştirdiği ve daha iyi estetik sonuçla-
ra yol açtığı gösterilmiştir. Örneğin, nanofillerin dental kompozitlere dahil 
edilmesi, protetik restorasyonlarda doğal bir görünüm elde etmek için kritik 
olan yarı saydamlık ve renk stabilitesi gibi optik özelliklerini geliştirmekte-
dir (Al-Jammali, 2024). Malzemelerin nano ölçekte manipüle edilebilmesi, 
diş protezlerinin dokusu ve cilası üzerinde daha hassas bir kontrole olanak 
tanıyarak doğal dişlerin görünümünü yakından taklit eden restorasyonlarla 
sonuçlanır (Al-Jammali, 2024). Ayrıca, nanoteknolojideki ilerlemeler, artan 
mukavemet ve azaltılmış polimerizasyon büzülmesi gibi üstün mekanik özel-
likler sergileyen nanokompozitlerin geliştirilmesine yol açmıştır. Bu geliş-
meler sadece protez cihazların dayanıklılığını artırmakla kalmayıp aynı za-
manda ağız boşluğuna estetik entegrasyonlarına da katkıda bulunmaktadır 
(Al-Jammali, 2024; Wang et al., 2015). Örneğin, çalışmalar nanoseramiklerin 
geleneksel materyallere kıyasla daha yüksek derecede cila ve yüzey pürüz-
süzlüğü sağlayabildiğini göstermiştir; bu da plak birikimini en aza indirmek 
ve dental restorasyonların genel estetik çekiciliğini artırmak için gereklidir 
(Pai et al., 2016; Sreenivasalu et al., 2022).  Nanoteknolojinin estetik faydaları 
yalnızca görünümün ötesine geçer; hasta memnuniyetine katkıda bulunan 
işlevsel yönleri de kapsar. Geliştirilmiş estetik sonuçlar, gülümsemelerine 
daha fazla güvendikleri için hastaların özgüvenlerinin ve psikolojik refahları-
nın artmasına yol açabilir (Astuti, 2024). Ayrıca, protez cihazların üretimin-
de nanoteknolojinin sağladığı hassasiyet, restorasyonların hem estetik hem 
de işlevsel performansını daha da artıran daha iyi hizalama ve uyum sağlar 
(Dudley, 2023).

1.3.3. Biyouyumluluk ve doku reddetme oranlarının azaltılması

Nanoteknoloji, özellikle malzemelerin biyouyumluluğunu artırma ve diş 
protezleriyle ilişkili ret oranlarını azaltma konusunda protez alanında dönüş-
türücü bir güç olarak ortaya çıkmıştır. Nanomateryallerin protez cihazlarına 
entegrasyonu, hasta kabulü ve diş restorasyonlarının uzun vadeli başarısı için 
çok önemli olan mekanik özellikler, estetik nitelikler ve biyolojik etkileşim-
lerde önemli gelişmeler göstermiştir. Nanoteknolojinin protetik diş hekim-
liğindeki başlıca faydalarından biri biyouyumluluğun artırılmasıdır. Nano 
ölçekli dolgu maddelerini polimer matrislere dahil eden nanokompozitler, 
geleneksel malzemelere kıyasla gelişmiş fizikomekanik özellikler göstermiş-
tir. Örneğin, çalışmalar PMMA protez kaidelerine TiO2 nanopartiküllerinin 
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eklenmesinin sadece mekanik mukavemetlerini artırmakla kalmayıp, aynı 
zamanda minimal sitotoksik etkiler gösteren in vitro deneylerle kanıtlandığı 
üzere biyouyumluluklarını da koruduğunu göstermiştir (Acosta-Torres et al., 
2011; Mansour et al., 2017). Ayrıca, zirkonya nanopartiküllerinin kullanımı, 
protez malzemelerinde daha iyi kırılma tokluğu ve daha az çatlak yayılımı 
ile ilişkilendirilmiş ve diş protezlerinin daha yüksek hayatta kalma oranla-
rına katkıda bulunmuştur (Bapat et al., 2022). Gelişmiş mekanik özellikler, 
genellikle reddedilmenin öncüsü olan protez arızası olasılığında bir azalmaya 
yol açabileceğinden, bu özellikle önemlidir. Ayrıca, nanomateryallerin dahil 
edilmesinin protez cihazlarının estetik özelliklerini geliştirdiği gösterilmiş-
tir. Nanoyapılı malzemeler, hasta memnuniyeti için gerekli olan doğal dişlerle 
daha iyi yarı saydamlık ve renk uyumu sağlayabilir (Kuşcu, 2023). Bu na-
nokompozitlerin geliştirilmiş yüzey özellikleri ayrıca bakteriyel yapışmanın 
azalmasına katkıda bulunarak dental implantların ve protezlerin reddedil-
mesine yol açabilecek enfeksiyon riskini azaltır (Gürsoy & Yilmaz, 2023). Gü-
müş ve TiO2 gibi bazı nanopartiküllerin antibakteriyel özellikleri, diş tedavi-
lerinde komplikasyonların yaygın bir nedeni olan mikrobiyal kolonizasyonu 
önlemedeki faydalarını daha da güçlendirmektedir (Ziębowicz et al., 2021).  
Biyouyumluluk ve estetik iyileştirmelere ek olarak, protetik diş tedavisinde 
nanoteknolojinin kullanımı ret oranlarında azalma ile ilişkilendirilmiştir. 
Nanokompozitlerin biyolojik dokularla gelişmiş entegrasyonu, gelişmiş yüzey 
özelliklerine ve dental implantlarda daha iyi osseointegrasyonu teşvik edebi-
lecek nano ölçekte yüzeyi değiştirme yeteneğine bağlanmaktadır (Ali Sabri et 
al., 2021; Vignesh et al., 2023). Dental implantların başarılı bir şekilde enteg-
rasyonu, vücut tarafından kabul edilmelerinde kilit bir faktör olduğundan bu 
çok önemlidir. Çalışmalar, implantlar üzerindeki nano-yapılı kaplamaların 
çevre dokularla etkileşimlerini önemli ölçüde artırarak klinik sonuçların iyi-
leşmesine yol açabileceğini göstermiştir (Karim, 2024; Sree et al., 2021).

1.4.	İmplantoloji alanında Nanoteknoloji

Nanoteknoloji, implantolojide, özellikle de dental ve ortopedik implant-
lar alanında dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmıştır. Nanoyapılı malze-
melerin uygulanmasının, implantların çevredeki biyolojik dokularla enteg-
rasyonunu artırdığı, böylece klinik sonuçları iyileştirdiği ve geleneksel imp-
lant malzemeleriyle ilişkili komplikasyonları azalttığı gösterilmiştir.

1.4.1. İmplant yüzey modifikasyonlarında nanoteknolojinin rolü

Nanoteknoloji, özellikle osseointegrasyonu ve genel implant performan-
sını artıran yüzey modifikasyonlarındaki rolü sayesinde dental implantlar 
alanında dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmıştır. Dental implantlarda 
nanoteknolojinin uygulanması, çevre dokularla biyolojik etkileşimleri önem-
li ölçüde iyileştirebilecek yüzeyler oluşturmak için nano ölçekte malzeme-
lerin manipülasyonunu içerir. Bu sentez, ilgili literatürle desteklenen dental 
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implant yüzey modifikasyonlarında nanoteknolojinin çeşitli yöntemlerini ve 
faydalarını araştıracaktır.  Dental implantlarda nanoteknoloji kullanmanın 
başlıca avantajlarından biri, dental implantların başarısı için kritik öneme sa-
hip olan osseointegrasyonun geliştirilmesidir. Nano ölçekteki yüzey modifi-
kasyonları, implantın kemik dokusuyla bütünleşmesi için gerekli olan protein 
adsorpsiyonunun ve hücre yapışmasının iyileştirilmesine yol açabilir. Örne-
ğin, çalışmalar nano ölçekte yüzey pürüzlülüğüne sahip titanyum implantla-
rın geleneksel yüzeylere kıyasla daha iyi hücresel tepkileri ve kemik oluşumu-
nu teşvik ettiğini göstermiştir (Gaviria et al., 2014; Xu, Y., Meng, F., & Tang, 
2024). Kalsiyum fosfat (CaP) nanokristalleri gibi biyoaktif kaplamaların dahil 
edilmesinin de kemik yerleşimini ve iyileşmesini uyararak osseointegrasyonu 
daha da artırdığı gösterilmiştir (Joseph et al., 2018; Pai et al., 2016). Ayrıca, 
nanoteknoloji yoluyla elde edilen kontrollü topografi ve kimya, öngörülebilir 
doku bütünleştirici özelliklere yol açabilir. Litografi ve anodizasyon dahil ol-
mak üzere çeşitli işleme teknikleri, hücresel davranışı ve doku gelişimini etki-
leyebilecek spesifik nano yapılara sahip yüzeylerin oluşturulmasına izin verir 
(Lavenus et al., 2010; Rasouli et al., 2018). Bu modifikasyonlar sadece implant-
ların mekanik stabilitesini iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda biyouyumlu-
luklarını da artırarak peri-implant enfeksiyon ve komplikasyon riskini azaltır 
(Neel et al., 2015; Sivolella et al., 2012). Gümüş nanopartiküller gibi nano-
partiküllerin kullanımı, implant yüzeylerinde biyofilm oluşumunu önlemeye 
yardımcı olabilecek antimikrobiyal özellikleri nedeniyle araştırılmıştır. Biyo-
filmler, peri-implantitis nedeniyle implant başarısızlığının önemli bir nedeni 
olduğu için bu özellikle önemlidir (Allaker, 2010; Sivolella et al., 2012). Bu tür 
nanopartiküllerin implant yüzeylerine dahil edilmesi bakteriyel yapışmayı 
azaltabilir, böylece enfeksiyon riskini en aza indirebilir ve implantların uzun 
ömürlülüğünü artırabilir (Besinis et al., 2015; Rasouli et al., 2018). Ayrıca, 
nanokompozitlerin geliştirilmesi, implantlarla birlikte kullanılan dental ma-
teryallerin mekanik özelliklerinde iyileşmelere yol açmıştır. Nanofiller yüzey 
sertliğini artırabilir ve restoratif malzemelerin polimerizasyon büzülmesini 
azaltabilir, bu da zaman içinde dental  restorasyonunun bütünlüğünü koru-
mak için çok önemlidir (Sree et al., 2021; Wang et al., 2015). Nanoteknoloji 
ve restoratif malzemeler arasındaki bu sinerji, dental uygulamalardaki nano 
ölçekli yeniliklerin kapsamlı faydalarını örneklemektedir.

1.4.2. Osseointegrasyon ve iyileşme üzerindeki etkileri

Nanoteknoloji, dental implantlarda osseointegrasyon ve iyileşmenin ar-
tırılmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. Nano ölçekli modifikasyonla-
rın implant malzemelerine entegrasyonu, başarılı osseointegrasyon için çok 
önemli olan biyouyumluluklarını ve mekanik özelliklerini önemli ölçüde 
geliştirir. Titanyum ve alaşımları, olumlu özellikleri nedeniyle dental imp-
lantlarda yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak yetersiz osseointegrasyon ve 
implantla ilişkili enfeksiyonlar gibi sorunlar nedeniyle uzun vadeli başarıları 
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tehlikeye girebilir. Nanoteknolojideki son gelişmeler, biyolojik dokularla et-
kileşimlerini artırmak ve böylece çevredeki kemikle daha iyi entegrasyonu 
teşvik etmek için bu malzemelerin yüzey özelliklerini değiştirmeye odaklan-
mıştır (Shah et al., 2020; Zhang et al., 2021). Nanoteknolojinin osseointegras-
yonu geliştirdiği başlıca mekanizmalardan biri dental implantların yüzey to-
pografisini iyileştirmektir. Nanotübüler ve nanogözenekli oksit katmanları-
nın oluşturulması gibi nano ölçekli modifikasyonların, titanyum yüzeylerin 
biyoaktivitesini artırarak daha iyi kemik hücresi yapışmasını ve çoğalmasını 
kolaylaştırdığı gösterilmiştir (Baena et al., 2017; Campanelli et al., 2017). Bu 
modifikasyonlar, iyileşme sürecini tehlikeye atabilecek peri-implant enfeksi-
yonların önlenmesinde kritik öneme sahip olan bakteriyel yapışmayı da azal-
tabilir (Pol, 2024; Thakral, 2014). Örneğin, antimikrobiyal özelliklere sahip 
nanopartiküllerin implant yüzeyine dahil edilmesi enfeksiyon riskini önemli 
ölçüde azaltabilir ve böylece dental implantların genel başarı oranını artıra-
bilir (Chitlange, 2024; Parnia et al., 2017). Ayrıca, dental implantlarla entegre 
ilaç dağıtım sistemlerinin geliştirilmesinde nanoteknolojinin uygulanması, 
osseointegrasyonu daha da iyileştirmek için umut verici bir yaklaşım olarak 
ortaya çıkmıştır. Bu sistemler terapötik ajanları lokal olarak implant bölgesi-
ne ulaştırarak enflamasyonun yönetilmesine ve iyileşmenin desteklenmesine 
yardımcı olabilir (Pokrowiecki et al., 2022; Sharifi et al., 2023). Bu ajanların 
salınımını kontrol ederek, osseointegrasyon için daha elverişli bir ortam ya-
ratmak ve böylece implantların stabilitesini ve uzun ömürlülüğünü artırmak 
mümkündür (Neel et al., 2015; Y. Sun, 2023). Titanyum implantlarla birlik-
te poli(laktik-ko-glikolik asit) (PLGA) gibi biyo-uyumlu malzemelerin kul-
lanımı da araştırılmıştır. PLGA toksik olmayan ürünlere dönüşebilir, hücre 
metabolizmasını destekler ve osseointegrasyon sonuçlarının iyileştirilmesine 
daha fazla katkıda bulunur (Bapat et al., 2019; Terriza et al., 2014). Ayrıca, 
nano ölçekte biyoaktif camların dahil edilmesi, kemik rejenerasyonunu ve 
dental implantlarla entegrasyonu teşvik etme potansiyeli göstermiş ve böylece 
geleneksel implant malzemeleriyle ilişkili zorlukları ele almıştır (Sharma et 
al., 2020; Skallevold et al., 2019).

1.5.	Dental restorasyon alanında nanoteknoloji

Nanoteknoloji, diş hekimliği alanında, özellikle de dental restoratif mal-
zemelerin geliştirilmesinde dönüştürücü bir güç olarak ortaya çıkmıştır. Na-
nomateryallerin dental uygulamalara entegrasyonu, bu materyallerin özellik-
lerinde ve işlevselliklerinde önemli ilerlemelere yol açarak dental hastalıkları-
nın önlenmesinde ve tedavisinde etkinliklerini artırmıştır.

1.5.1. Dental restoratif malzemelerde nanoparçacıkların kullanımı

Nanomateryallerin dental restoratif materyallere entegrasyonu, modern 
diş hekimliğinde bu materyallerin mekanik, estetik ve biyolojik özelliklerini 
geliştiren dönüştürücü bir yaklaşım olarak ortaya çıkmıştır. Malzemelerin 
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nano ölçekte manipüle edilmesini içeren nanoteknoloji, artan yüzey alanı, 
gelişmiş mekanik mukavemet ve gelişmiş antibakteriyel özellikler gibi gele-
neksel malzemelerde bulunmayan benzersiz avantajlar sunar (Eisenstat et 
al., 2021; George, 2017; Rattan et al., 2021). Nanomateryallerin restoratif diş 
hekimliğindeki başlıca uygulamalarından biri kompozit rezinler ve cam-i-
yonomer simanların geliştirilmesidir (Kutluk & Öngül, 2023). Bu malzeme-
ler, polimerizasyon büzülmesini önemli ölçüde azaltabilen ve restorasyon ile 
diş yapısı arasındaki bağlanma gücünü artırabilen nanopartiküllerin dahil 
edilmesinden faydalanır (Khurshid et al., 2015; Mandhalkar et al., 2023). Ör-
neğin, karbon bazlı nanomalzemelerin yüksek mekanik mukavemet ve anti-
bakteriyel özellikler sergilediği gösterilmiştir, bu da onları dental çürükleri 
yönetmek ve restorasyonların ömrünü uzatmak için ideal adaylar haline ge-
tirmektedir (Aljehani, 2023; Xu et al., 2022). Ayrıca, gümüş nanopartiküllerin 
kullanımı, ikincil çürükleri önlemeye ve diş restorasyonlarının genel daya-
nıklılığını artırmaya yardımcı olabilecek etkili antibakteriyel mekanizmala-
rı nedeniyle yaygın olarak araştırılmıştır (Aljehani, 2023; Yin et al., 2020). 
Dahası, nanomateryaller diş dokularında remineralizasyon süreçlerini ko-
laylaştırır. Fonksiyonel nanopartiküller, mine ve dentinin remineralizasyo-
nunu teşvik etmek için restoratif materyallere dahil edilebilir, böylece erken 
çürük lezyonlarını tersine çevirir ve restoratif sonuçları iyileştirir (Melo et al., 
2013; Neel et al., 2015). Biyoaktif camların ve florür salan materyallerin dahil 
edilmesinin de sürekli anti-karyojenik etkiler sağladığı gösterilmiştir ve bu 
da nanomateryallerin koruyucu diş hekimliğindeki rolünü daha da destekle-
mektedir (Khan et al., 2013).  Sayısız avantajına rağmen, nanomateryallerin 
potansiyel toksisitesi endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. Araştırmalar, 
bazı nanopartiküllerin oksidatif stres ve enflamatuar tepkilere neden olabi-
leceğini ve bunun da hasta sağlığı için risk oluşturabileceğini göstermiştir 
(Feng et al., 2015; Wei, 2017). Bu nedenle, klinik ortamlarda bu malzemelerin 
biyouyumluluğu ve uzun vadeli etkileri hakkında kapsamlı değerlendirmeler 
yapmak çok önemlidir (Agrawal, 2023; Alkahtani, 2018).

1.5.2. Dental restorasyonların aşınma direnci ve ömrü üzerindeki etkileri

Nanomateryallerin dental restorasyonlara entegrasyonu, aşınma direnci-
ni ve uzun ömürlülüğü önemli ölçüde artırarak restoratif diş hekimliğindeki 
kritik zorlukları ele almıştır. Boyutları 1 ila 100 nanometre arasında değişen 
nanomalzemeler, dental malzemelerin mekanik gücünü ve dayanıklılığını 
artıran benzersiz özellikler sergiler. Örneğin, nanofillerin kompozit rezinle-
re dahil edilmesinin mekanik ve biyoaktif özelliklerini geliştirdiği ve klinik 
uygulamalarda daha iyi performansa yol açtığı gösterilmiştir (Kuşcu, 2023; 
Rattan et al., 2021). Bu iyileştirme, dişlerin estetik ve fonksiyonel restoras-
yonunun çok önemli olduğu protetik diş tedavilerinde özellikle önemlidir 
(Kuşcu, 2023). Araştırmalar, bazı nanomateryallerin karyojenik bakterile-
rin büyümesini etkili bir şekilde engelleyebileceğini ve böylece restorasyon 
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başarısızlığının yaygın bir nedeni olan ikincil çürük riskini azaltabileceğini 
göstermektedir (Kasraei et al., 2014; Xu et al., 2022). Örneğin, gümüş nano-
partiküller önemli antibakteriyel özellikler göstererek kompozit rezinler ve 
simanlar da dahil olmak üzere çeşitli dental materyallere dahil edilmeleri için 
uygun hale gelmiştir (Yin et al., 2020). Bu nanopartiküller yalnızca antimik-
robiyal faydalar sağlamakla kalmaz, aynı zamanda restorasyonların mekanik 
bütünlüğüne katkıda bulunur ve böylece kullanım ömürlerini uzatır (Kasraei 
et al., 2014; Yin et al., 2020). Ayrıca, amorf kalsiyum fosfat içerenler gibi nano-
kompozitlerin kullanımının biyofilm birikimini azalttığı ve restorasyonların 
uzun ömürlülüğünü korumak için çok önemli olan dental materyallerin me-
kanik özelliklerini geliştirdiği gösterilmiştir (Melo et al., 2013; Moreau et al., 
2011). Ayrıca, nanoteknolojideki ilerlemeler diş yapılarının doğal özellikleri-
ni taklit eden malzemelerin geliştirilmesine yol açmıştır. Örneğin, polimerik 
dental nanomateryaller, sert diş dokularının mekanik ve estetik özelliklerini 
yeniden üretebilir ve genellikle mukavemet ve optik özelliklerde geleneksel 
materyalleri aşar (Yudaev et al., 2022). Kitosanla modifiye edilmiş metakrilat 
gibi nanomalzemelerin dahil edilmesinin dentin yapıştırma sistemlerinin sız-
dırmazlık potansiyelini artırarak diş restorasyonlarının dayanıklılığını daha 
da uzattığı gösterilmiştir (Diolosà et al., 2014). Bu özellikle mikrosızıntının 
en aza indirilmesi ve restorasyon ile diş yapısı arasındaki arayüzde bağlanma 
gücünün artırılması bağlamında önemlidir (Melo et al., 2016).

1.6.	Zorluklar ve Sınırlamalar

1.6.1. Regülasyon engelleri ve standartlaştırma sorunları

Nanomateryallerin diş hekimliğine entegrasyonu, gelişmiş ilaç dağı-
tım sistemleri, gelişmiş biyouyumluluk ve yenilikçi tedavi yaklaşımları da-
hil olmak üzere önemli potansiyel faydalar sunmaktadır. Bununla birlikte, 
nanoteknolojinin bu alandaki ilerlemesi, özellikle düzenleyici engeller ve 
standardizasyon sorunları ile ilgili çeşitli zorluklar ve sınırlamalar nedeniyle 
engellenmektedir. Diş hekimliği uygulamalarında nanomateryallerin güvenli 
ve etkili bir şekilde uygulanmasını sağlamak için bu zorlukların ele alınması 
kritik önem taşımaktadır. Nanomateryallerin düzenlenmesinde karşılaşılan 
başlıca zorluklardan biri, mevcut düzenleyici çerçevelerin bu materyallerle 
ilişkili benzersiz özellikleri ve riskleri ele alma konusundaki yetersizliğidir. 
Tipik olarak dökme malzemelere uygulanan geleneksel risk değerlendirme 
yöntemleri, nanomalzemelerin artan yüzey alanları ve benzersiz biyolojik et-
kileşimleri gibi yeni özelliklerini değerlendirmek için genellikle yetersizdir 
(Barrick et al., 2019; Lai, 2011). Üretilen nanomalzemelerin karmaşıklığı, eko-
toksisitelerini ve potansiyel sağlık risklerini doğru bir şekilde değerlendire-
bilecek yeni test protokollerinin geliştirilmesini gerektirmektedir (Dri et al., 
2022; Ede et al., 2020). Ayrıca, kapsamlı klinik verilerin eksikliği, bu malze-
meler için fayda-risk oranının değerlendirilmesini zorlaştırmakta ve düzenle-
yici belirsizliğe yol açmaktadır (Alphandéry, 2019). Standardizasyon sorunla-
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rı düzenleyici zorlukları daha da kötüleştirmektedir. Nanoteknolojinin hızlı 
evrimi, tutarlı kılavuzların ve tanımların geliştirilmesini geride bırakmış ve 
bu da parçalı bir düzenleyici ortamla sonuçlanmıştır (Bawa, 2011; Dri et al., 
2022). Örneğin, evrensel olarak kabul edilmiş bir nanoteknoloji tanımının 
olmaması, nanomalzemelerin sınıflandırılmasını ve düzenlenmesini zorlaş-
tırmakta ve farklı düzenleyici kurumların güvenlik değerlendirmelerine yak-
laşımında tutarsızlıklara yol açmaktadır (Bawa, 2011; Halamoda-Kenzaoui et 
al., 2020). Bu uyum eksikliği, nanomalzemeler içeren yeni dental ürünlerin 
onay süreçlerini geciktirebilir ve sonuçta bu alandaki yenilikleri engelleye-
bilir (Dri et al., 2022).  Ayrıca, bilim camiası nanomateryallerin insan sağlığı 
ve çevre üzerindeki uzun vadeli etkileri konusunda önemli bir belirsizlikle 
karşı karşıyadır. Birçok düzenleyici kurum, yetersiz veri ve nano-spesifik risk 
değerlendirme araçlarının eksikliği nedeniyle tasarlanmış nanomalzemelerle 
ilişkili riskleri yönetmeye hazır değildir (Beaudrie et al., 2013, 2014). Bu du-
rum, boyutlarına, şekillerine ve yüzey özelliklerine bağlı olarak farklı dav-
ranışlar sergileyebilen nanomalzemelerin dinamik doğası nedeniyle daha da 
karmaşık hale gelmektedir (Pajnič et al., 2016). Sonuç olarak, nanomateryal-
lerin diş hekimliğinde güvenli bir şekilde geliştirilmesi ve uygulanması için 
sağlam çerçeveler oluşturmak üzere bilim insanları, düzenleyiciler ve endüstri 
paydaşları arasında daha fazla işbirliğine ihtiyaç duyulmaktadır (Bawa, 2011).

1.6.2. Uzun vadeli etkiler ve güvenlik endişeleri

Nanomateryallerin diş hekimliğine entegrasyonu, restoratif materyaller, 
önleyici bakım ve terapötik müdahaleler de dahil olmak üzere çeşitli diş he-
kimliği uygulamalarının geliştirilmesinde önemli bir umut vaat etmektedir. 
Bununla birlikte, bu nanomateryallerle ilişkili uzun vadeli etkiler ve güvenlik 
endişeleri, klinik ortamlarda güvenli bir şekilde uygulanmalarını sağlamak 
için ele alınması gereken önemli zorluklar teşkil etmektedir. Nanomalzeme-
ler, nano ölçekli boyutlarından kaynaklanan benzersiz özellikleri nedeniyle, 
gelişmiş mekanik mukavemet, antibakteriyel aktivite ve biyouyumluluk ser-
gileyerek onları dental uygulamalar için cazip hale getirmektedir. Örneğin, 
karbon bazlı nanomalzemeler, hem remineralize edici hem de antibakteriyel 
özellikler göstererek dental çürükleri etkili bir şekilde yönetme kabiliyetleriy-
le vurgulanmıştır (Xu et al., 2022). Ayrıca, nanopartiküllerin dental kompo-
zitlere dahil edilmesinin, dental restorasyonların uzun ömürlülüğü için kritik 
olan bağlanma mukavemeti ve kırılma tokluğu gibi mekanik özellikleri iyileş-
tirdiği gösterilmiştir (Li et al., 2022; Mok et al., 2020). Bu avantajlara rağmen, 
nanopartiküllerin küçük boyutu reaktivitenin artmasına ve potansiyel sito-
toksisiteye yol açarak insan sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkileri konusunda 
endişelere neden olabilir (Zakrzewski et al., 2021). Nanomalzemelere ilişkin 
güvenlik endişeleri öncelikle potansiyel toksisiteleri ve bilinmeyen uzun va-
deli biyolojik etkileri etrafında dönmektedir. Çalışmalar, bazı nanopartikül-
lerin oksidatif stres ve enflamatuar tepkilere neden olabileceğini ve bunun da 
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olumsuz sağlık sonuçlarına yol açabileceğini göstermiştir (Feng et al., 2015; 
Wei, 2017). Örneğin, gümüş nanopartiküller antimikrobiyal ajanlar olarak 
etkili olmakla birlikte, çevresel etkileri ve insan hücrelerine potansiyel toksi-
siteleri konusunda alarm vermiştir (Ramos & Almeida, 2022). Ek olarak, na-
nopartiküllerin sistemik dolaşıma girme ve merkezi sinir sistemi gibi organ-
ları etkileme riski belgelenmiştir ve bu da biyouyumlulukları ve güvenlik pro-
filleri hakkında daha fazla araştırma yapılmasını gerektirmektedir (Yin et al., 
2020; Zakrzewski et al., 2021). Bu riskleri azaltmak ve nanomateryallerin diş 
hekimliğinde güvenli kullanımını sağlamak için kapsamlı risk değerlendir-
melerine ve standartlaştırılmış güvenlik protokollerine duyulan ihtiyaç kritik 
önem taşımaktadır. Ayrıca, diş hekimliği uygulamalarında nanoteknolojinin 
benimsenmesinin ekonomik etkileri de göz ardı edilemez. Nanomateryalle-
rin maliyeti, özellikle düşük kaynaklı ortamlarda engelleyici olabilir, bu da 
erişilebilirliklerini ve yaygın kullanımlarını sınırlayabilir (Agrawal, 2023). Bu 
ekonomik engel, güvenlik endişelerini gidermek için daha fazla araştırmaya 
duyulan ihtiyaçla birleştiğinde, dental uygulamalar için uygun maliyetli ve 
güvenli nanomalzemeler geliştirmenin önemini vurgulamaktadır. Alan iler-
ledikçe, nanoteknolojinin yenilikçi potansiyelini, rutin diş hekimliği uygula-
malarına entegrasyonunu teşvik etmek için titiz güvenlik değerlendirmeleri 
ve maliyet hususları ile dengelemek esastır. Sonuç olarak, nanomateryaller ge-
lişmiş materyal özellikleri ve terapötik uygulamalar yoluyla diş hekimliğinde 
dönüştürücü bir potansiyel sunarken, uzun vadeli etkileri ve güvenlik endi-
şeleri önemli zorluklar olmaya devam etmektedir. Devam eden araştırmalar, 
nanoteknolojinin faydalarının hasta güvenliğinden veya erişilebilirliğinden 
ödün vermeden gerçekleştirilebilmesini sağlayarak bu sorunları aydınlatmak 
için çok önemlidir.

1.7.	Gelecek Yönelimler

1.7.1. Protetik diş hekimliğinde nanoteknoloji için yenilikler

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve implantların performansını ve 
işlevselliğini artırarak protez alanında devrim yaratmaya hazırlanıyor. Na-
nomalzemelerin protetik dental tedavilerine entegrasyonu, dental protezle-
rinin mekanik özelliklerini, biyouyumluluğunu ve estetik niteliklerini iyi-
leştirmede önemli bir umut vaat etmektedir. Bu sentez, malzemeler, implant 
teknolojisi ve dijital üretim süreçlerindeki ilerlemelere odaklanarak, protez 
diş hekimliği için nanoteknolojide ufuktaki yenilikleri keşfedecektir. Protetik 
diş tedavisindeki en önemli yeniliklerden biri, dental protezlerinin mekanik 
gücünü ve dayanıklılığını artırdığı gösterilen karbon nanotüpler, nanokris-
taller ve nanofiberler gibi nanomalzemelerin uygulanmasıdır. Araştırmalar, 
bu nanomalzemelerin dental implantların özelliklerini iyileştirerek protez 
cihazların daha iyi osseointegrasyonunu ve uzun ömürlülüğünü kolaylaştı-
rabileceğini göstermektedir (Kuşcu, 2023; Shah et al., 2020). Nano ölçekte bi-
yoaktif camların kullanımı da önemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir, çünkü 



 . 77Diş Hekimliği Alanında Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmeler 

bu malzemeler doku rejenerasyonunu teşvik edebilir ve implantların çevre-
deki kemikle entegrasyonunu iyileştirebilir (Skallevold et al., 2019). Ayrıca, 
nanoteknolojinin dental kompozitlerin ve simanların geliştirilmesine dahil 
edilmesi, üstün bağlanma yetenekleri ve aşınmaya karşı direnç sergileyen 
malzemelerle sonuçlanmış ve böylece restorasyonların ömrü uzamıştır (Dak-
hale, 2023). Malzeme yeniliklerine ek olarak, CAD/CAM teknolojileri aracı-
lığıyla protetik diş hekimliğinin dijital dönüşümü, protetik restorasyonların 
hassasiyetini ve verimliliğini artırmaktadır. Özelleştirilmiş dental protezleri 
oluşturmak için 3D baskıyı kullanma yeteneği, hızlı prototip oluşturmaya ve 
tedavi sürelerini önemli ölçüde azaltabilecek son derece hassas modellerin 
üretilmesine olanak tanır. Bu dijital yaklaşım yalnızca üretim sürecini kolay-
laştırmakla kalmaz, aynı zamanda protez cihazların uyumunu ve konforunu 
artırabilecek karmaşık geometrilerin entegrasyonunu da sağlar (Mangano 
& Veronesi, 2018; Skorulska et al., 2021). Ayrıca, dijital iş akışlarıyla birlikte 
gelişmiş görüntüleme tekniklerinin kullanılması, implant yerleştirmelerinin 
daha iyi planlanmasını ve uygulanmasını kolaylaştırarak klinik sonuçların 
iyileştirilmesine yol açmaktadır (Tribst ve ark., 2020).  Diş hekimleri, mal-
zeme bilimciler ve mühendisler arasındaki disiplinler arası işbirliği, bu ye-
nilikleri ileriye taşımak için çok önemlidir. Diş hekimliği camiası, bilimsel 
içgörülerden ve teknolojik ilerlemelerden yararlanarak yalnızca işlevsel değil 
aynı zamanda estetik açıdan da hoş protez çözümleri geliştirebilir. Bu alan 
gelişmeye devam ettikçe, nanomateryallerin güvenliği ve etkinliğine ilişkin 
devam eden araştırmalar, potansiyel riskleri ele almak ve bu yeniliklerin ge-
lişmiş hasta bakımına dönüşmesini sağlamak için gerekli olacaktır. Sonuç 
olarak, nanoteknolojinin protez alanındaki ufku, malzeme bilimi, dijital üre-
tim ve disiplinler arası işbirliğindeki önemli ilerlemelerle işaretlenmektedir. 
Bu yenilikler, daha fazla dayanıklılık, işlevsellik ve hasta memnuniyeti suna-
rak dental protezlerinin manzarasını dönüştürme potansiyeline sahiptir.

2.	 Sonuç

2.1.	Nanoteknolojinin protetik diş hekimliğindeki mevcut durumu ve ge-
lecekteki potansiyeli

Nanoteknoloji, dental materyallerin ve implantların etkinliğini ve uzun 
ömürlülüğünü artıran yenilikçi çözümler sunarak protetik diş hekimliğinde 
dönüştürücü bir güç olarak giderek daha fazla kabul görmektedir. Nanotek-
nolojinin bu alandaki mevcut durumu, nanomateryallerin gelişmiş protez 
cihazlarının, iyileştirilmiş dental materyallerin ve gelişmiş teşhis teknikleri-
nin geliştirilmesi de dahil olmak üzere diş hekimliği uygulamalarının çeşitli 
yönlerine entegrasyonu ile karakterize edilmektedir.  Son çalışmalar, karbon 
nanotüpler, nanokristaller ve nanofiberler gibi malzemelerin üstün mekanik 
özellikleri ve biyouyumlulukları nedeniyle araştırıldığı dental protezleri-
nin üretiminde nanoteknolojinin uygulanmasını vurgulamaktadır (Kuşcu, 
2023). Bu nanomalzemeler yalnızca protez cihazların gücünü ve dayanıklı-
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lığını artırmakla kalmaz, aynı zamanda biyolojik dokularla daha iyi enteg-
rasyonu kolaylaştırır ve böylece dental implantların genel başarısını artırır 
(Joseph et al., 2018). Ayrıca, yüzey özelliklerinin nano ölçekte manipüle edil-
mesi, osseointegrasyonu önemli ölçüde iyileştirebilen ve implant başarısızlığı 
riskini azaltabilen kontrollü topografi ve kimyaya sahip dental implantların 
oluşturulmasına olanak tanır (Lavenus et al., 2010; Shah et al., 2020). Nano-
teknolojinin potansiyeli, sadece materyal geliştirmenin ötesine geçerek yeni 
terapötik yaklaşımları da kapsamaktadır. Örneğin, nanopartiküller perio-
dontal tedavide hedefe yönelik ilaç dağıtımı için kullanılabilir ve terapötik 
ajanların tam olarak ihtiyaç duyulan yere iletilmesini sağlayarak tedavi so-
nuçlarını iyileştirebilir. Ayrıca, nanoyapılı biyoaktif camların dental uygula-
malarda kullanımı, doku rejenerasyonunu teşvik etme ve dental materyallerin 
biyoaktivitesini artırma konusunda umut vaat etmektedir (Polini et al., 2013). 
Bu yenilikçi yaklaşım yalnızca mevcut dental sorunları ele almakla kalma-
yıp aynı zamanda dental hastalıklarının başlangıcını hafifletebilecek önleyici 
stratejilerin de yolunu açmaktadır.  Umut verici gelişmelere rağmen, protetik 
diş hekimliğinde nanoteknolojinin geleceği çeşitli zorlukların ele alınmasına 
bağlıdır. Güvenlikleri ve potansiyel toksisiteleri ile ilgili endişeler yaygınlığını 
koruduğundan, halkın kabulü ve düzenleyici çerçeveler nanomateryallerin 
benzersiz özelliklerine uyum sağlayacak şekilde gelişmelidir. Ayrıca, nano-
materyallerin klinik ortamlardaki uzun vadeli etkilerini tam olarak anlamak 
ve kullanımları için standartlaştırılmış protokoller oluşturmak için devam 
eden araştırmalar gereklidir. Sonuç olarak, nanoteknolojinin protetik diş 
hekimliğine entegrasyonu, geliştirilmiş materyaller ve yenilikçi tedavi yön-
temleri aracılığıyla hasta sonuçlarını iyileştirmek için önemli bir umut vaat 
etmektedir. Araştırmalar ilerledikçe ve alan olgunlaştıkça, nanoteknolojinin 
diş hekimliği uygulamalarının geleceğini şekillendirmede önemli bir rol oy-
naması ve hastalar için daha etkili, dayanıklı ve biyouyumlu çözümlere yol 
açması beklenmektedir.
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Lazer nedir, nasıl çalışır

Lazer, kelime olarak “Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation”kelimelerinin baş harflerinden oluşur ve “uyarılmış ışınım ile ışığın 
yükseltilmesi”anlamına gelir (Miller & Truhe, 1993). İlk lazer 1960 yılında 
Theodor Maiman tarafından, bir katı madde lazeri olarak rubin kristali ile 
üretilmiştir.    Bütün lazer sistemlerinde lazer ışını maddedeki atomların ışık 
yaymaya başlayıncaya kadar enerjiyle pompalanması sonucu ortaya çıkar. Bu 
ışık daha sonra aynalar aracılığıyla güçlendirilir (Miller & Truhe, 1993). Lazer 
cihazları, içlerinde bulunan bu maddeye göre isimlendirilir. Gaz ve buharlar-
daki serbest atomlar, iyonlar, moleküller, sıvı içinde çözünmüş boya maddele-
ri, katı cisimlerdeki atom ve iyonlar, yarı iletkenler ve serbest elektronları olan 
pek çok maddeden lazer ışığı elde edilebilmektedir.

Lazer cihazının çalışabilmesi için öncelikle bir pompalama sistemine 
ihtiyaç vardır. Lazer aktif   maddesinin atomlarında bulunan elektronlar 
pompalama sisteminin verdiği enerji ile bir üst seviyeye çıkar, bu elektronlar 
daha sonra eski yerlerine dönerken yayılırlar ve bu sırada bir foton açığa çıkar 
(Pick, 1993). Pompalama sistemi çalıştığında lazer ortamındaki bir atom uya-
rılır ve alabileceği en yüksek enerji ile yüklenir. Bu atom kendisininkine eşit 
enerjide bir ışık dalgasıyla çarpışınca, zorunlu olarak enerjisini ışık dalgası 
olarak verir ve çarpıştığı dalga ile aynı frekans ve fazda iki ışık dalgası yayılır. 
Cihazın karşılıklı iki kenarına paralel iki ayna yerleştirilerek çarpışmaların 
sayısı artırılır ve böylece daha çok ışık kazanılır. Bu aynalardan birine rast-
lantısal olarak dik bir açıyla çarpan ışık dalgası, karşıdaki aynaya yansıtılır ve 
ardından ışık iki ayna arasında sürekli gidip gelir. Işık parçacıkları, lazerin 
yapımında kullanılan maddenin içinden geçerken, yolunun üzerindeki enerji 
yüklü diğer atomlarla karşılaşırlar ve onların da yüklendikleri enerjiyi ışık 
olarak açığa çıkarmalarını sağlarlar (Miller & Truhe, 1993). Böylece, ışıldayan 
atomların sayısı ve bununla birlikte ışığın miktarı sürekli olarak artar. Lazer 
cihazının içindeki iki aynadan biri yarı geçirgen özelliğe sahiptir. İki ayna 
arasında gidip gelerek yoğunlaşan ışığın bir bölümü, yarı geçirgen özellikteki 
ayna aracılığıyla dışarıya çıkar. Bu ışık “lazer” ışığıdır. 

Lazer ışığının üç temel özelliği vardır. Öncelikle bu ışık dalgalarının 
tümü aynı renktedir, buna “monokromasi” denir. Bütün ışık parçacıkları za-
man ve yön bakımından aynı fazdadırlar, buna “koherens” denir. Ayrıca ışını 
oluşturan dalgalar tamamen birbirine paralel ilerler, bu özelliğin adı ise “ko-
limasyon”dur. Kolimasyon özelliği nedeni ile lazer ışığını mercek aracılığıyla 
daha da yoğunlaştırmak mümkündür. Lazer ışığı dağılmadığı için çok hassas 
işlemlerde kullanılabilir (Miller & Truhe, 1993).

Lazer enerjisi sürekli (continuous wave), atımlı (pulsasyon)ya da dalgalı 
şekilde açığa çıkabilir. Diğer bir deyişle lazer ışınları sürekli olarak uygula-
nabileceği gibi kısa atımlara da dönüştürülebilir. Bu şekilde oluşturulan kısa 
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atımlarla, çok büyük bir enerji açığa çıkar. Ortaya çıkan gücün bir noktaya 
odaklanması sonucunda, mikro hassaslıktaki kesme ve delme işlemleri yapı-
labilir. Lazer atımları uygulandığı alana hızla ulaşır ve kaybolur, böylece sı-
caklık ışının gönderildiği alana yayılamaz. Yumuşak ve sert dokularda farklı 
lazer tipleri kullanılmaktadır. Yumuşak dokuda lazer sürekli dalgalar (cw) 
şeklinde kullanılırken, sert dokularda ısısal zarar vermemek amacı ile atımlı 
lazer kullanılır. Lazerlerde enerji, enerji yoğunluğu, atım süresi, atım sayısı ve 
toplam etki süresi bakımından çeşitli varyasyonlar oluşturmak mümkündür 
(Dederich, 1993; Y Kimura et al., 2000).

Lazer ışını biyolojik bir dokuya temas ettiğinde ortamda 4 temel olay 
meydana gelir. Bunlardan biri ışının dokudan “yansımasıdır”. Böylece ışının 
enerjisi dokudan uzaklaşır. İkinci olarak ışın doku içerisinde “saçılabilir”. 
Burada ışın hedef dokudan sapmış ve doku tarafından absorbe edilemeden 
komşu dokulara saçılmıştır. Üçüncü olarak ışının enerjisi hedef doku tara-
fından “absorbe edilebilir” ve bunun sonucunda da dokuda ısı artışı gözlenir. 
Dördüncü olarak ışının enerjisi dokunun içinden geçer ve altındaki dokuya 
kadar “iletilir”(Zakariasen & Dederich, 1991)

Lazer diş hekimliğinde hem yumuşak dokuda hem diş ve kemik doku-
su gibi sert dokularda etkin olması, dokulara doğrudan temas etmemesi ve 
titreşime neden olmaması, kanama ya da ağrı olmadan hızlı ve etkili tedavi 
olanağı sunması nedeniyle ilgi görmüştür ve diş hekimliğinin birçok alanın-
da kullanılmaya başlanmıştır.

 Lazer Tipleri

1.	 Nd:YAG lazer

Neodymium:yttrium-aluminyum-garnet (Nd:YAG) lazer, diş hekimli-
ğinde ilk kez 1985 yılında Dr. Terry Myers’ın mine dokusu üzerinde çalışma-
sıyla kullanılmaya başlanmıştır. Nd:YAG lazer daha sonra ince bir fiber optik 
uç yardımı ile kök kanallarının şekillendirmesi ve sterilizasyonunun sağlan-
ması amacıyla kullanılmıştır(Dederich, 1993; Myers, 1991; Önal, 1993; Pick, 
1993).Birçok çalışmada Nd:YAG lazerin biyomekanik şekillendirmeden sonra 
oluşan smear tabakasını ve debrisi uzaklaştırabildiği gösterilmiştir (Anić et 
al., 1996; Goodis et al., 1993; Harashima et al., 1997). Suda ve hidroksiapa-
titte iyi absorbe olamamaktadır. Dolayısıyla bu lazer ışını diş sert dokuları 
tarafından iyi absorbe edilememektedir (Anić et al., 1996; Harashima et al., 
1997). Nd:YAG lazer temel olarak hedef dokuyu ısıtır ve buharlaştırır. Suda 
iyi absorbe edilememesine karşın pigmente dokular tarafından iyi absorbe 
edilir. Nd:YAG lazer ağız dokularında 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’larını bozarak bakterisit etki 
gösterir. Lazerin kök kanalının sterilizasyonundaki etkisi, mikroorganizma-
ları doğrudan buharlaştırmasına ve lokalize ısınma sağlamasına bağlanmak-
tadır. Nd:YAG lazer uygulanırken, ışının oluşturduğu ısının yayılabilmesi ne-
deni ile, fiber optik ucun mikroorganizmalara direkt temas etmesi gerekme-
mektedir. Lazer enerjisi yayılarak dentinin içerisinde derin tabakalara kadar 
ulaşmaktadır. Dentinin derin tabakalarında ve dentin kanalcıkları içerisinde 
yayılan indirekt lazer ışınları sayesinde bakterisidal etki elde edilebilmektedir 
(Gerek et al., 2010; Pick, 1993). Nd:YAG lazer yumuşak doku cerrahisinde de 
kullanılır, yumuşak dokulara herhangi bir zarar vermeden etki eder ve işlem 
sonrası yara iyileşmesi çok hızlı gerçekleşir. Işlem sırasında daha az ağrıya 
neden olduğu için anesteziye duyulan gereksinim azalır (Dederich & Bushick, 
2004). 

2.	 Diod lazer

Son yıllarda Diod lazerin antimikrobiyal özellikleri nedeniyle endodon-
tik tedavide kullanımı yaygınlaşmıştır. Diod lazer cihazlarının ince ve esnek 
fiber uçlarının olması kök kanallarında kullanımını kolaylaştırmaktadır. 
Diod lazerin penetrasyon derinliği (810 nm ve 980 nm), Nd:YAG lazerin pe-
netrasyon derinliğinden (1.064 nm) daha az ısısal yan etkileri de azdır (Gerek 
et al., 2010; Judy et al., 1993).

3.	  Er:YAG lazer

2940 nm dalga boyunda bir katı kristal lazeridir. Çürük dokunun uzak-
laştırılması ve diş preparasyonunda kullanılmaktadır. Mine ve dentinde te-
miz ve keskin yüzeyler oluşturur. Bu amaçla kullanıldığında anestezi gerek-
tirmez (Nair et al., 2003).Hidroksiapatit ve suda çok fazla absorbe edilir. Bu 
nedenle mikroorganizmalar üzerine olan etkisi çoğunlukla ana kanalla sınır-
lı kalır ve endodontide kullanımı uygun değildir. Ancak organik dokuları ve 
smear tabakasını uzaklaştırabilir. Kök kanalları hipoklorit ile dolu iken kana-
la Er:YAG lazer uygulanmasının kanal içinde akustik şok dalgaları yaratarak 
dezenfeksiyon sağladığı bildirilmiştir (Bader & Krejci, 2006).

4.	  Er,Cr:YSGG lazer

2780 nm dalga boyunda bir katı kristal lazeridir. Mine ve dentinde pü-
rüzlü bir yüzey oluşturur. Dentinde smear tabakasını uzaklaştırır böylece re-
zinle olan bağlantıyı artırır. Buna karşın mine tabakasındaki bağlantı yeterli 
değildir ve ilave olarak asit uygulamasını gerektirir. Pulpa üzerine olumsuz 
etkisi yoktur (Hossain et al., 1999). Endodontide antimikrobiyal amaçla kul-
lanımı uygun değildir. Organik doku ve smear tabakasının uzaklaştırılma-
sında kullanılabilir.
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5.	 CO2 lazer

Kök kanallarının dezenfeksiyonu açısından yeterli etkinliğe sahip değil-
dir(Matsumoto & Kimura, 2007) CO2 lazer beyazlatma amacıyla kullanılmış 
olsa da pulpal hassasiyete neden olması ve klinikte bu amaçla kullanıldığın-
da kontrol edilebilirliğinin az olması nedeniyle kullanımı önerilmemektedir 
(Affairs, 1998)

6.	  Argon lazer

Aktif maddesi Argon gazıdır. Diş hekimliğinde 488 nm ve 514 nm dalga 
boylarında kullanılmaktadır. Çürük lezyonların teşhisinde kullanımı uygun-
dur (Önal, 1993)

Lazerin endodontideki kullanım alanları

1.	 Vital pulpa tedavileri

2.	 Dentin hassasiyetinin giderilmesi

3.	 Pulpal kan akımının belirlenmesi 

4.	 Kök kanallarının şekillendirilmesi

5.	 Kök kanallarının dezenfeksiyonu ve irigasyonun aktivasyonu

6.	 Kök kanal dolgu malzemeleri ve kanal içi medikamanların uzaklaştı-
rılması

7.	 Endodontik cerrahide lazer kullanımı

8.	 Diş beyazlatması

1.Vital pulpa tedavileri

Lazerlerin diş hekimliğinin kullanımına girmesiyle CO2, Nd:YAG, Er:-
YAG ve diyot gibi çeşitli lazerlerin çürüğün uzaklaştırmasını; kuafaj ve 
pulpotomi işlemleri sırasında dentin ve pulpa dokusu üzerinde meydana 
getirdikleri değişiklikleri inceleyen çalışmalar yapılmaya başlamıştır (Y Ki-
mura et al., 2000). Yapılan araştırmalar pulpanın yanlışlıkla açıldığı ve/veya 
pulpanın yüzeysel olarak kontamine olduğu durumlarda dekontaminasyon, 
koagülasyon ve biostimülasyon amacıyla lazerlerin kullanılmasının işlemi 
kolaylaştıran kanamasız bir alan; bunun ötesinde steril bir yara yüzeyi oluş-
turarak tedavinin başarısını olumlu yönde etkilediğini ortaya koymuştur (Y 
Kimura et al., 2000; Melcer, 1986; Olivi & Genovese, 2006; Suzuki et al., 2005; 
Suzuki et al., 2011)

Direkt kuafaj uygulamalarında yaralanan pulpa bölgesinde kanamanın 
kontrol edilmesi, kuafajın başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biridir 
(Suzuki et al., 2011; Todea et al., 2008). Kanamanın kontrol edilmesi amacıyla 
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CO2 lazerlerin kullanılmasının iyi sonuçlar verdiği, yara iyileşmesini  arttır-
dığı(Pescheck & Moritz, 2006); süper atımlı CO2 lazerlerin ise daha az ısı açı-
ğa çıkardığı ve daha iyi vaporizasyon etki gösterdiği bildirilmiştir (Suzuki et 
al., 2005; Suzuki et al., 2011).

CO2 lazerin direkt kuafaj etkinliğinin kalsiyum hidroksit ile karşılaş-
tırıldığı çalışmada, Moritz ve ark. CO2 lazerini (10,6 μm; 1 W; 0,1 s; 1 Hz) 
pulpa üzerinde kullanmış ve yüzeyi kalsiyum hidroksit ile örtülemişlerdir. 
1 yıl sonunda dişlerin %89’u herhangi bir semptom göstermez ve canlılığını 
korurken sadece kalsiyum hidroksit uygulanan grupta bu oran %68 olarak 
kaydedilmiştir (Moritz et al., 1998). CO2 lazerin (10,6 μm; 0,5 W; 3 s; 0,698 J/
cm2) sıçan pulpalarına direkt kuafaj tedavisi sırasında açık pulpadaki kana-
manın durdurulması, koagüle edilmesi ve ortamın dezenfeksiyonu amacıyla 
kullanıldığı bir başka çalışmada, süper atımlı CO2 lazer kanamanın durdu-
rulmasında etkin bulunmuş ancak kalsiyum hidroksit ile karşılaştırıldığında 
dentin oluşumunu geciktirdiği belirtilmiştir (Suzuki et al., 2011).

Yasuda ve ark. sıçan pulpa hücrelerini değişik sürelerde CO2 lazeriyle 
(10,6 μm; 2 W; 20,40,60 s) ışınlamış ve 24 saat sonra hücrelerin canlılığını 
kontrol ettiklerinde 20 ve 40 saniye süreyle ışınlanan pulpalarda herhangi bir 
kayıp olmazken, 60 saniye süreyle ışınlanan pulpa hücrelerinde %20’ye varan 
canlılık kaybı oluştuğunu gözlemlemiştir. Araştırma sonuçları CO2 lazer ile 
ışınlamanın, pulpa hücrelerinde mineralizasyon miktarını arttırdığını ancak 
ışınlama süresi arttıkça enerji yoğunluğunun da artarak hücre yaralanmala-
rına neden olabileceğini göstermektedir (Yasuda et al., 2009). Özellikle sü-
rekli dalga modunda uygulanan CO2 lazerlerin zaman zaman kontrol edile-
meyen ısı artışlarına neden olmaları, bu lazerlerin sert doku uygulamalarının 
pratikte sınırlı kalacağını düşündürmektedir (Moritz et al., 2006).

CO2 lazerler gibi Nd:YAG lazerlerin de kuafaj uygulamalarında kullanı-
labileceğini gösteren çalışmalar yapılmıştır (Beldüz et al., 2010; Oskoee et al., 
2013; SANTUCCI, 1999; Todea et al., 2008; Türkmen et al., 2000; White et al., 
1994). Nd:YAG lazer ile desteklenen direkt kuafajın başarısını konvansiyonel 
yöntemle karşılaştıran Santucci yaptığı retrospektif çalışmada 29’u kalsiyum 
hidroksit, 64’ü Nd:YAG lazer uygulamasını takiben vitrebond ile örtülenen 
toplam 93 dişi, 54 ay boyunca takip etmiştir. Nd:YAG lazer ve vitrebond ile 
direk kuafaj yapılan grupta 54 ay sonunda başarı oranı %90,3 olarak kayde-
dilirken bu oran yalnızca kalsiyum hidroksit uygulanan grupta %43,6 olarak 
kalmıştır (SANTUCCI, 1999).

Pulpanın canlılığının korunduğu en etkili lazer yöntemini bulmak için 
histolojik ve klinik bir çalışma yapan Todea ve ark. ise, çalışmaya pulpası ka-
zara açılmış 120 adet dişi dahil etmiştir. Kuafaj uygulamaları CO2 lazer + 
kalsiyum hidroksit; Nd:YAG lazer + kalsiyum hidroksit ve yalnızca kalsiyum 
hidroksit kullanılarak gerçekleştirilmiş; çalışmanın sonucunda kazara açıl-
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mış pulpalar üzerinde en başarılı sonucu CO2 lazer uygulamasının verdiği 
belirtilmiştir (Todea et al., 2008). 

Hem yumuşak dokuda hem diş sert dokularında hem de sudan zengin 
çürük dokusunda etkili bir ablasyon yeteneği bulunan ve büyük oranda su 
tarafından emilerek dokuda yaklaşık 100 μ’luk yüzeysel bir etkiye neden olan 
Er:YAG lazerler bu özellikleri nedeniyle kuafaj alanında geniş bir uygulama 
alanı bulmuştur (Olivi et al., 2007). Hashemina ve ark. ise kedi dişlerinde 
yaptıkları çalışmada açık pulpayı, çok uzun atımlı Er:YAG (2,94 μm; 200 mJ/
atım; 700 μs; 3 Hz) lazer ile ışınlayıp MTA koyarak, Er:YAG lazer ile ışınla-
yıp kalsiyum hidroksit uygulayarak ve üzerine sadece MTA koyarak kapat-
mışlardır. 4 ay sonraki histolojik inceleme sonuçlarına göre, gruplar arasında 
hiperemi, nekroz, odontoblastik tabaka ve dentin bariyeri oluşumu açısından 
anlamlı fark bulunmadığını; Er:YAG ile desteklenen MTA uygulamasında 
iyileşmenin daha iyi olduğunu ve direkt pulpa kuafajında kullanılabileceğini 
göstermişlerdir (Hasheminia et al., 2010).

Son yıllarda, düşük doz lazer tedavisinin (LLLT) in vivo ve in vitro ola-
rak fotostimülator ve fotobiyomodülator etkisinin olduğu, hücre büyümesini 
stimüle ettiği, hücre rejenerasyonunu sağladığı ve antienflamatuar yanıtı baş-
lattığı rapor edilmiştir(Kneebone et al., 2006). Bu nedenle özellikle travma 
sonrası pupa kuafajında düşük doz lazer tedavisinin kullanılmasının faydalı 
olabileceği belirtilmiştir (Ferriello et al., 2010). Bununla birlikte düşük doz 
diyot lazerin (680 nm;4 J/cm2; 60 s) kalsiyum hidroksit ve adeziv rezinler-
le kombine olarak hücre proliferasyonu üzerindeki etkilerinin araştırıldığı 
çalışmada Ferriello ve ark. düşük doz diyot lazer uygulamasının kuafaj ma-
teryallerinin performansını arttırmadığı sonucuna varmıştır (Ferriello et al., 
2010). Fekrazad ve ark. ise 2014 yılnda düşük doz diyot lazeri(810 nm; 0,3 W; 
4 J/cm2; 9 s) ve MTA’yı kök ucu gelişimi tamamlanmamış köpek dişlerinde 
pulpotomi yapmak amacıyla kullanmış; çalışma sonucunda MTA ve diyot la-
zerlerin birlikte kullanılmasının dentinogenezis miktarını arttırarak kök ucu 
gelişimini hızlandırdığını bildirmişlerdir (Fekrazad et al., 2015).

Yazdanfar ve ark. yaptıkları klinik çalışmada, çürük nedeniyle açığa çı-
kan pulpa üzerinde konvansiyonel yöntemle ve diyot lazer (808 nm) ile des-
tekleyerek yaptıkları kuafajların etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Çalışma-
da lazer, kanamanın durdurulması ve kavitenin dekontaminasyonunun sağ-
lanması için kullanılmış ve 1 yıllık takip sonrasında konvansiyonel olarak 
kuafaj yapılan grupta başarı oranı %60; 808 nm diyot lazer ile desteklenen 
grupta ise %100 olarak kaydedilmiştir (Yazdanfar et al., 2015).

2. Dentin hassasiyetinin giderilmesi

Dentin yüzeyinin açığa çıkması sonucu oluşan dentin hipersensitivitesi 
(DH), toplumda yaygın olarak görülen ve kişilerin yaşam kalitesini etkileyen 
bir rahatsızlıktır. Ağrı çeken kişilerin büyük bir çoğunluğu, bu ağrının ara-
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lıklı ve keskin, kısa süreli, rahatsız edici ancak katlanılabilir olduğunu; daha 
küçük bir kısmı ise künt ve derin bir ağrıları olduğunu belirtmişlerdir (West, 
2008). DH mekanizması birçok hipotezle açıklanmaya çalışılmıştır. Günü-
müzde kabul edilen hipotez, hidrodinamik teoridir. Brännström, hidrodina-
mik teori ile dentin-pulpa sınırındaki sinir sonlanmalarının dentin tübülleri-
nin içerisindeki sıvının hareketinden etkilenerek dentin hipersensitivitesine 
neden olabileceğini belirtmiştir (Brännström et al., 1967). 

Lazerler; dalga boyu, enerji yoğunluğu ve hedef dokunun optik özellikle-
rine bağlı olarak farklı doku reaksiyonlarına neden olurlar (Ladalardo et al., 
2004). Bundan dolayı her lazerin etki mekanizması farklılık göstermekte ve 
tek bir mekanizma ile açıklanamamaktadır.

DH tedavisinde düşük seviyeli lazerlerden biri olan diyot (GaAlAs) la-
zerin üç farklı dalga boyu (780, 830 ve 904 nm) kullanılmaktadır (Yuichi Ki-
mura et al., 2000). Çalışmada 780 nm diyot lazer; 30 mW enerji çıkışında,CW 
modunda ve 0,5-3 dk süre ile uygulanmış ve tedavi etkinliği %85-100 olarak 
bulunmuştur (Matsumoto & Kimura, 2007). Diyot lazerlerin hassasiyet gi-
derici etkisinin; sinir iletimini baskılamasına ve sklerotik dentin üretimine 
dayandığı düşünülmektedir (Walsh, 1997).

DH tedavisinde kullanılan Nd:YAG lazer (1064 nm) ile ilgili çok sayıda 
araştırma yapılmıştır. Yüksek enerjiye sahip bu lazerlerin yüzey ısısını art-
tırmasıyla dentin yüzeyinde erime oluştuğu ve sonrasında yüzeyin yeniden 
kristalize olarak dentin tübüllerini tıkadığı ve bu tıkanmanın dentin yüze-
yinden pulpaya uyaran iletimini engellediği düşünülmektedir (De Magalhães 
et al., 2004; Lan et al., 2000; Lan & Liu, 1996; Liu et al., 1997). Etki meka-
nizmasının lazerin ısı etkisinin yanı sıra direkt sinir analjezisiyle de olduğu 
düşünülmektedir (Whitters et al., 1996). Bu analjezik etkinin, lazer enerji-
sinin sodyum pompası mekanizmasına müdahale ederek, hücre membran 
geçirgenliğini değiştirerek ve/veya duyu aksonlarının sonlanmalarını geçici 
olarak değiştirerek oluştuğu ileri sürülmektedir (Yuichi Kimura et al., 2000). 
DH tedavisinde kullanılan lazerlerden bir tanesi de CO2 lazerdir. Etki me-
kanizması dentin tübüllerini tıkayarak, daraltarak ve geçirgenliği azaltarak 
gösterdiği, ayrıca dentinde kurumaya neden olarak dentin rehidrate olana 
kadar geçici bir rahatlama sağladığı ancak sinirler üzerine analjezik etkisinin 
olmadığı açıklanmıştır(Bonin et al., 1991; Fayad et al., 1996; Yuichi Kimura et 
al., 2000; Moritz et al., 1995)

Lazerin etkinliklerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda tüm lazerler, DH te-
davisinde etkin olmakla birlikte Nd:YAG lazerin diğer lazerlere göre daha üstün 
olduğu görülmektedir (Birang et al., 2007; Dilsiz et al., 2010; Dilsiz et al., 2009; 
Gholami et al., 2011). Diğer grupların birbirleriyle karşılaştırıldığı az sayıdaki 
çalışmada etkinlikleri arasında bir fark belirlenememiştir (Aranha & de Paula 
Eduardo, 2012; Corrêa Aranha et al., 2005; Ipci et al., 2009; Yilmaz et al., 2011).
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3. Pulpal kan akımının belirlenmesi

Pulpa, kalsifiye dokularla çevrili tamamen kapalı bir alanda konumlan-
mıştır. Herhangi bir şekilde pulpada bir hasar oluştuğunda, pulpada iltihabi 
mekanizma da işlemeye başlar ve bunun bir sonucu olarak vasküler değişik-
likler gözlenir. Pulpanın sinir dokusu, pulpa iltihabına vasküler dokuya na-
zaran daha dayanıklıdır. Böyle bir durumda pulpada iltihabi olaylar başlamış 
olmasına karşın, canlı kalan sinir dokusu nedeni ile hassasiyet test teknikleri 
yanlış sonuçlar verebilir (Cohen & Liewehr, 2002; Pitt Ford & Patel, 2004; 
Rowe & Ford, 1990).

Lazer Doppler kan akımı ölçme tekniği, vasküler sistemdeki en ince 
kan damarlarından bile doğrudan kan akımı ölçümü yapabilen, invaziv ol-
mayan, elektro-optik bir tekniktir. Bugüne kadar lazer ışın kaynağı olarak; 
helyum-neon (632,8 nm) ve diyot (780 veya 780-820 nm) lazerler kullanıl-
mıştır. Bu cihaz “Doppler kayması” prensibine göre çalışmaktadır.Bu prensip, 
hareket eden nesneden yansıyan ışının frekansında meydana gelen değişim 
olarak tanımlanır (Adrian, 1993). Kan akımı ölçümlerinde Doppler kayma-
sına sebep olan hareketli nesneler kan hücreleridir. Cihazın ölçüm derinliği 1 
mm civarında olmasına rağmen, daimi dişte ortalama 2 ile 3,5mm kalınlıkta 
olan mine ve dentini aşarak, bir dişin pulpasının kan akımı ölçebilmektedir.

4.Kök kanallarının şekillendirilmesi

Kök kanal preparasyonu, kanal tedavisinin en önemli aşamalarından 
biri olarak kabul edilmektedir (Peters, 2004). Kök kanallarının temizlenme-
si ve şekillendirilmesi işlemleri ile kok kanallarında bulunan enfekte dentin, 
nekrotik veya canlı pulpa artıkları, mikroorganizmalar ve bunların ürünle-
rinin uzaklaştırılması, kanalların orijinal kurvatürunun korunarak apikale 
doğru daralan konik formda şekillendirilmesi amaçlanır (Carrotte, 2004; 
Ruddle, 2010).

Endodontide kök kanal tedavisi sırasında smear tabakasının kaldırılması 
ve şekillendirilmesi amacıyla günümüzde genellikle Nd:YAG, CO2, Er:YAG 
veya Er,Cr:YSGG lazerler kullanılmaktadır. Bununla birlikte, Nd:YAG ve CO2 
lazerler diş sert dokularında özellikle kök  kanal duvarlarında kalan smear 
tabakasını ve debrisi uzaklaştırmada kullanılabilmelerine rağmen, yüksek 
termal etkileri nedeniyle diş sert dokularında erime, karbonizasyon, fissur 
oluşumu ve çatlaklara neden olmalarından dolayı kök kanallarının şekillen-
dirilmesinde kullanımları çok tercih edilmemektedir (van As, 2004; Wigdor 
et al., 1993). Bu nedenle günümüzde kök kanallarının şekillendirilmesinde 
hidroksiapatit ve su tarafından yoğun bir şekilde emilebilen Erbium lazerler 
[(Er:YAG (dalga boyu: 2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (dalga boyu: 2780 nm)] kul-
lanılmaktadır (van As, 2004). Bu tip lazerler ablasyon mekanizması ile sert 
dokularda etki gösterirler. Bu mekanizmada, Erbium lazerlerin enerjisi doku-
daki su ve su iceren inorganik yapılar tarafından soğurulur. Bunun sonucun-
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da moleküllerdeki ani ve aşırı ısınma ile mikro patlamalar meydana gelir. Bu 
esnada dokular arasındaki bağlar çözünür ve doku ortamdan buharlaşarak 
uzaklaşır(Kokuzawa et al., 2012). 

Soares ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile yapılan kanal şekillendirme işleminin 
el ve döner NiTi eğeleriyle yapılan preparasyondan daha hızlı bir şekilde biti-
rildiğini bildirmişlerdir (Soares et al., 2008). Lazerlerle yapılan kök kanal pre-
parasyonu sırasında çalışma boyu önem kazanmaktadır. Elle veya mekanik 
sistemlerle yapılan preparasyonlarda eğeler belirlenen çalışma boyunda kul-
lanılırken, lazerler ile yapılan preparasyonda ilk kullanılan ince fiber optik uc 
belirlenen boyuttan yaklaşık 2 mm, sonrasında kullanılacak daha kalın fiber 
optik uc ise 3 mm kısa kullanılmalıdır. Çünkü lazer ışının etkisi fiber optik 
uçtan sonra bir miktar daha ileriye doğru devam etmektedir. Lazerin termal 
etkisi sonucu, apikal daralımın biraz gerisinde dentin parçacıklarının erime-
si, füzyonu ve rekristalizasyonu sonucu oluşan apikal tıkacı bozmamak, peri-
apikal bölgeye zarar vermemek, daha kalın fiber optik ucun eğri kök kanalla-
rında apikale doğru ilerletilmesi sonucu basamak ve fiber ucun kırılması veya 
sıkışması gibi komplikasyonlar oluşturmamak için bu şekilde bir kullanım 
önerilmektedir (Matsuoka et al., 2005; Minas et al., 2009). Lazerle yapılan kök 
kanal preparasyonunun avantajlarının yanı sıra maalesef dezavantajları da 
bulunmaktadır. En önemli dezavantajı kök kanallarında meydana gelebilen 
basamak, zip, perforasyon oluşumu ve boyut kaybıdır. Araştırmacılar çoğun-
lukla eğri kök kanallarında olmak üzere düz kanallarda da bu tip komplikas-
yonların görülebildiğini belirtmişlerdir (Jahan et al., 2006; Matsuoka et al., 
2005; Minas et al., 2009). 10o’den az eğimli dişlerde lazer preparasyonun et-
kili olabildiği ancak eğim derecesi arttığında komplikasyonların oluşabildiği 
ve vaka seçiminde dikkatli olunması gerektiği bildirilmiştir. Lazerle yapılan 
preparasyon sırasında ısı artışı nedeniyle çevre dokularda meydana gelebi-
lecek hasar önemli bir konudur. Bu nedenle lazer uygulanırken güç miktarı 
ve lazerin kanal içine uygulanma suresi önem kazanmaktadır. Eriksson ve 
Albrerktsson 1 dk boyunca 10 oC’lik artışın kemik dokudaki geri dönüşüm-
süz hasar için eşik değer olduğunu belirtmişlerdir (Eriksson & Albrektsson, 
1983). Kök yüzeyindeki ısının en düşük düzeyde tutulabilmesi için özellikle 
apikal bölgede lazer uygulaması sırasında belirlenen çalışma boyundan bir-
kaç mm kısa çalışılması, uygulama süresinin bir kerede 10 sn olacak şekilde 
planlanması ve su soğutması altında çalışılması tavsiye edilmektedir (Ali et 
al., 2005; Kokuzawa et al., 2012).

5. Kök kanallarının dezenfeksiyonu

Kök kanalının dezenfeksiyonu geleneksel olarak mekanik şekillendir-
me, dezenfeksiyon solüsyonlarının kullanımı ve seanslar arasında kanal içi 
medikamentlerin yerleştirilmesiyle gerçekleştirilir (Bago et al., 2013). NaOCl, 
farklı konsantrasyonlarda temizleme, organik doku çözme, saponifikasyon 
(sabunlaştırma), aminleri kloraminlere dönüştürme ve antibakteriyel özel-
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likleri nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda en çok kullanılan irrigasyon 
solüsyonudur. NaOCl, hedef bakteriye direk temas ederek etki gösterir, den-
tine yeterli derecede penetre olamadığı için derin tabakalara yerleşen mikro-
organizmalara etki edemez (Pirnat et al., 2011; Wang et al., 2007).Kök kanal 
dezenfeksiyonunda kullanılan lazer ışını ile geleneksel yöntemlerle ulaşıla-
mayan dentin tübülleri, lateral kanal, isthmus gibi bölgelere ulaşabildiği dü-
şünülmektedir.

Nd:YAG ve Diod lazerler dezenfeksiyon kabiliyetlerine bağlı olarak, la-
zer destekli endodontide klinik çalışmalarda değerlendirilip kullanılan ilk 
lazerlerdir (Schoop et al., 2004; Wang et al., 2007).Nd:YAG ve Diod lazer gibi 
NIR (yakın kızılotesi) lazerler ile bakterilerin yok edilmesi ile ilgili olarak iki 
muhtemel mekanizma uzerinde durulmaktadır. Birinci mekanizmada; lazer 
ışının bakterinin bağlandığı substrat (dentin vs.) tarafından absorbe olduğu 
ve substratta ortaya çıkan ısınında mikroorganizmanın ölümüne yol açacak 
yükseklikte lokal bir ısı artışına neden olduğu düşünülmektedir. İkinci me-
kanizma ise lazer ışınının bakteri tarafından absorbe edildiği ve bakteri hüc-
resinde direk hasar meydana getirdiği şeklindedir (Pirnat et al., 2011).

Diod lazerin sterilizasyon etkisi Nd.YAG lazer ile benzerlik gösterir. Pe-
netrasyon derinliği (810 nm), Nd:YAG lazerin penetrasyon derinliğinden (1 
064 nm)daha az olduğu icin ısısal  yan etkilerinin de daha az olduğu belirtil-
miştir (Judy et al., 1993). Preethee ve ark, E. faecalis ile enfekte ettikleri dişler-
de Diod lazerin çeşitli yıkama solüsyonlarıyla bir arada kullanıldığında bak-
terisidal etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda 908 nm Diod lazerin 
%1,3 NaOCl, MTAD ve %8,5 salinle birlikte yıkamanın sonucunda gruplarda 
E. faecalis bakterisinin tamamen eradike olduğu kültür metodu ile tespit edil-
miştir (Preethee et al., 2012).  Tüm Erbiyum lazerler dalga boylarının karakte-
ri gereği su, hidroksiapatit ve kollojen dokuda yüksek absorbsiyon gösterirler 
(Walsh, 2003). Lazer ışını suda sert dokudan daha fazla absorbe olduğu için 
dokudaki ısı artışı daha az olmaktadır (Tanboga et al., 2011). Er:YAG lazer’in 
antimikrobiyal etkinliğini dokudaki suyu absorbe ederek meydana getirdiği 
buharlaşmanın ve buna bağlı olarak hücresel yıkımın bu şekilde gerçekleştiği 
düşünülmektedir (Vezzani et al., 2006). Yasuda ve ark, Er:YAG lazerin düz ve 
eğri kanallarda Nd:YAG lazerden daha üstün antibakteriyel etki gösterdiğini 
belirtmişlerdir (Yasuda et al., 2010). 

Lazer enerjisi kök kanalı dezenfeksiyonunda doğrudan kullanıldığı 
gibi, ışığa duyarlı kimyasallarla birlikte kombine de kullanılabilir. Işığa du-
yarlı maddeler mikroorganizmalara bağlandığında düşük-enerjili lazer ışığı 
ile aktivasyon sonucu üretilen oksijen mikroorganizmanın DNA’sı ve hücre 
membranında hasar meydana getirmekte ve ölümüne neden olmaktadır. Bu 
mekanizma ‘ışıkla aktive olan dezenfeksiyon (PAD)’ veya ‘fotodinamik terapi’ 
olarak adlandırılır (Demidova & Hamblin, 2004; Kishen, 2010). Fotodinamik 
terapi kök kanalı enfeksiyonlarında sıkca görülen F. nucleatum, P. intermedia, 
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S. intermedius ve P. micros gibi mikroorganizmaların yanı sıra inatçı enfeksi-
yonlarda önemli rol oynayan E. feacalis’ in eliminasyonunda da etkili olduğu 
belirtilmiştir(Lee et al., 2004; Meire et al., 2009). E. coli, C. albicans, E. faeca-
lis,F. nucleatum, ve S. intermedius suşlarının planktonik süspansiyonlarında 
30 sn sureyle ışınlama yapıldığında PAD’ye en fazla direnç gösteren mikroor-
ganizmanın C. albicans olduğunu belirtilmiştir(Schlafer et al., 2010). 

İlk kez 2009 da tanıtılan ‘ışıkla başlatılan fotoakustik akım’ (photon-i-
nitiated photoacustic streaming-PIPS) isimli yeni bir teknik ile atımlı düşük 
enerjili bir lazerden çıkan akustik dalgaların yayılımı ile kok kanalında de-
zenfeksiyon solüsyonlarının hareketi ve aktivasyonunun sağlanacağı belirtil-
miştir. (DiVito et al., 2012; Kishen, 2010) PIPS, Er:YAG lazerin düşük enerji 
seviyelerinde ve güçte (20mJ, 50 μs, 0,3 W) sadece koronel girişe izin verecek 
şekilde dizayn edilmiş özel bir endodontik uçla kullanıldığı tek sistemdir. Bu 
teknikte kok kanal sisteminde uc boyutlu hareket edebilecek etkili bir şok 
dalgası oluşturarak en üst seviyede güç 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 karşılaştırdıkları bir çalışmada biofilm tabakasını kaldırmada en etkili 
dezenfeksiyon metodun PIPS olduğunu belirtmişlerdir. Ancak çalışma so-
nucunda her iki tekniğin de apikal üçlüdeki kök kanallarından veya dentin 
tübüllerinden bakterileri tamamen uzaklaştıramadığı da belirtilmiştir. PIPS 
ve PAD gibi lazer esaslı yeni tekniklerin kullanımı ile yüksek güçte lazerlerin 
doku hasarı gibi ısısal yan etkilerinin önüne geçilmiş ve daha güçlü bir anti-
mikrobiyal etki sağlandığı görülmüştür.

Matsumoto ve ark. Er:YAG lazer ile aktive edilen yıkama solüsyonunun 
ne kadar ileride kavitasyon meydana getirebileceğini incelemişlerdir (Ka-
iwar et al., 2013). Bu çalışmada da gaz kabarcığının oluşumu, genişlemesi 
ve göçmesi gösterilmiştir. Gaz kabarcığı göçtükten sonra ikincil kavitasyon 
kabarcıklarının meydana geldiği belirtilmiştir. Ayrıca lazer optik ucu 5 mm 
yukarıda aktive edildiğinde bile bu ikincil kavitasyon kabarcıklarının kök 
kanal modelinin tabanında gözlemlenmiştir. Bu lazer optik ucunun kök ka-
nalı içerisinde çok fazla ilerletilmeden apikal bölgede yıkama solüsyonunda 
kavitasyonlar meydana getirebileceğini göstermesi açısından önemlidir. PIPS 
tekniğinde yüksek güç ayarları değil düşük güç ayarları kullanılmaktadır 
(maksimum güç 1 W). Teknikte fotoakustik ve fotomekanik etki oluşmak-
tadır. Böylece ErYAG lazerlerin termal yan etkileri, karbonizasyon ve çatlak 
oluşumu gibi komplikasyonları ortadan kalkmış olmaktadır. Apekse kadar 
optik ucun yerleştirildiği geleneksel lazer tekniklerinden farklı olarak optik 
ucun sadece pulpa odasına yerleştirilmesi yönüyle PIPS tekniği çok ilgi çekici 
hale gelmektedir.
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6.Kök kanal dolgu malzemeleri ve kanal içi medikamentlerin uzak-
laştırılması

Kanal tedavisinin yenilenmesinde lazerlerin kullanımı lazer ışınının ter-
mal etkisine dayanmaktadır. Yenilenen tedavide Er:YAG lazer fototermal ve 
fotoablasyon mekanizmalarıyla etki göstermektedir (Y Kimura et al., 2000). 
Fototermal etkinin, kanal dolgu materyalinin karbonizasyonuyla sonuçlana-
bileceği, buna karşın fotoablasyon mekanizması dentin yüzeyini etkileyerek 
kanal duvarlarından kanal dolgu artıklarının ayrılmasını sağlayacaktır. Böy-
lelikle irrigasyon prosedürleri ile dolgu materyali kanaldan uzaklaştırılmış 
olacaktır (Mohammadi, 2009). Anjo ve ark. kök kanal dolgu materyalinin 
uzaklaştırılmasında Nd:YAG lazerin etkinliğini inceledikleri bir çalışmada, 
lazerin kanal dolgu materyalini kaldırmada faydalı olduğunu ve geleneksel 
metoda (Gates-gliddenfrezi ve el eğesi kombinasyonu) göre daha az zaman 
gerektirdiğini belirtmişlerdir (Anjo et al., 2004).  Keleş ve ark. kanal dolgu 
materyalinin uzaklaştırılmasında çeşitli sistemlerin (Er:YAG, Nd:YAG ve 
PIPS) etkinliğini değerlenmişlerdir (Keleş et al., 2015). Kanal dolgu materya-
linin kaldırılmasında NiTi döner alet kullanımından sonra lazer kullanımı-
nın dolgu materyalini kaldırmada ilave yarar sağladığını rapor etmişlerdir. 
Lazerler kanal dolgu materyalini uzaklaştırmak için geleneksel metotlara bir 
yardımcı olarak kullanılırken apikal daralıma ve periapikal dokulara zarar 
verme riskinden dolayı apikal bölgede kullanımından kaçınılmalıdır (Anjo 
et al., 2004). Bu yüzden lazer ucu kanal içerisinde apikal daralımdan birkaç 
milimetre uzaklığa kadar ilerletilmelidir.

Kaptan ve ark. kök kanalından KH’in uzaklaştırılmasında sodyum hi-
poklorit (NaOCl) ve etilen diamintetra asetik asit (EDTA) ile Er:YAG lazerin 
kombine kullanımını değerlendirmişlerdir (Kaptan et al., 2012). Er:YAG la-
zer, EDTA ve NaOCl kombinasyonunun, lazersiz EDTA ve NaOCl kombinas-
yonundan daha etkili olmadığını belirtmişlerdir. Arslan ve ark. yapay olarak 
oluşturdukları kanal düzensizliklerinden KH’nin uzaklaştırılmasında sonik, 
ultrasonik, photon-initiated photoacoustic streaming (Er:YAG lazer tabanlı 
PIPS) sistemi ve iğne irrigasyonun etkinliğini değerlendirmişlerdir (Arslan et 
al., 2015). Çalışma sonucunda PIPS sisteminin, düz kök kanallarında yapay 
olarak oluşturulmuş düzensizliklerden KH’nin tamamen kaldırdığını, buna 
karşın diğer sistemlerin tamamen uzaklaştırmada yetersiz olduğunu tespit 
etmişlerdir.

7. Endodontik cerrahide lazer

Er:YAG lazer endodontik cerrahi işlemlerde kesme işleminde kullanıl-
mak üzere özellikle döner alet sistemlerine oranla bir alternatif olarak gös-
terilmiştir. Bunun başlıca nedenleri hassas oluşu, titreşim olmaması, posto-
peratif rahatsızlığın daha az olması, bakteriyel azalmaya olanak tanıması ve 
dişhekimleri ve hastalar için daha az stresli oluşudur (Araki et al., 2006). Pa-
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ghdivala çekilmiş dişler üzerinde yaptığı bir araştırmada Er-YAG lazeri ıslak 
ve kuru alanlarda 50-90 mJ/pulse gücünde uygulayarak endodontik tedavi 
görmüş çekilmiş dişlerde kök rezeksiyonu gerçekleştirmiştir (Paghdiwala, 
1993). Lazer uygulanmış olan yüzeyler optik mikroskop ve SEM’de incelen-
diğinde ıslak hiçbir yüzeyde kömürleşme gözlemlememişler ve düzgün ve 
temiz rezeke edilmiş yüzeyler oluştuğunu gözlemişlerdir. Araştırıcı Erbium: 
YAG lazerin endodontik periapikal lezyonlarda uygulama potansiyeli olan 
bir lazer türü olduğuna dikkati çekmiştir. Bunun yanısıra, yumuşak doku ve 
kemik yüzeylerine erbiyum lazer uygulaması sonucu oluşan termal hasar ve 
karbonizasyon alanlarının diğer lazerlere oranla anlamlı derecede daha az ol-
duğunu, buna bağlı olarak bu lazer uygulamasının iyileşmeyi artırarak işlem 
sonrası ağrıyı azaltacağı sonucuna varmıştır.

Gouw-Soares tarafından yapılmış 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, sürekli dalga modu) endodontik cerrahi işlemlerinde deği-
şik aşamalarda kullanıldığı klinik bir araştırmada araştırıcılar bu üç lazer tü-
rünün apikal cerrahideki avantajlarını şu şekilde özetlemişlerdir; Er:YAG la-
zer osteotomi ve kök rezeksiyonu işlemlerini titreşimsiz, rahatsızlık olmadan 
ve cerrahi bölgede en az kontaminasyon ve dentin yüzeyinde smear tabakası 
oluşmadan olacak şekilde gerçekleştirmektedir. Fiber aracılığıyla uygulanan 
Nd:YAG lazer, dentin tübüllerinin örtülmesini ve bakteriyel azalmayı sağla-
maktadır. Bunun yanısıra, Ga-Al-As lazer ile elde edilen daha başarılı iyileş-
me ve daha olumlu post-operatif dönem, bu lazerlerinde bu işlemlerde uygun 
şekilde kullanılabileceğini göstermiştir. Çalışmada olgular 3 yıl süresince 
izlenmiş ve periapikal radyolusent alanda belirgin azalma gözlenmiş, ayrıca 
olgularda klinik belirtilere ve semptomlara rastlanmamıştır (Gouw-Soares et 
al., 2001).

Lazer uygulanması sonucunda retrograd kavitelerdeki geçirgenliğin de-
ğerlendirilmesi ve lazer sistemlerinin apikal cerrahi işlemlerdeki çok önemli 
bir unsur olan sızdırmazlık açısından incelenmesi diğer çalışmalara da konu 
olmuştur. Bunlardan biri de 2004 yılında Oliveira tarafından gerçekleştiril-
miştir (Oliveira et al., 2004). Araştırmacılar in vitro koşullarda ve çekilmiş 
dişlerde gerçekleştirilen araştırmalarında Er:YAG and Nd:YAG lazerleri kul-
lanılarak yapılan apikal cerrahi ve retrograd kavite preparasyonlarındaki 
dentin ve marjinal geçirgenliği metilen mavisi uygulayarak incelemişlerdir. 
Ayrıca yüzey değişiklikleri de SEM kullanılarak gözlenmiştir. Çalışma so-
nucunda lazer uygulanan dişlerde kontrol grubuna oranla daha düşük boya 
penetrasyonu olduğu saptanmış, mikroskop görüntülerinin de bu sonucu 
destekler nitelikte olduğu vurgulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre Er-
YAG lazer kullanılarak yapılan rezeksiyon ve bunu takiben dentin yüzeyine 
Nd:YAG lazer kullanılarak yapılan yüzey ışınlaması ve retrograd kavite pre-
parasyonunun dentin geçirgenliğini azaltma açısından oldukça yararlı olaca-
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ğı belirtilmiştir. Er:YAG lazerin endodontik cerrahi işlemlerindeki başarısı 
Karlovic ve ark. tarafından da gösterilmiştir (Karlovic et al., 2005). Araştır-
macılar Er-YAG lazer ve ultrasonik alet kullanarak benzer retrograd kavite-
ler açmış ve farklı retrograd dolgu materyalleri ile doldurmuşlardır. Er-YAG 
kullanılarak hazırlanan kaviteler, diğer test edilen tüm materyallere oranla 
daha az sızıntıya yol açmıştır. Kök yüzeyine lazer uygulamasının oluşturabi-
leceği ısı artışları üzerinde özellikle durulmuş ve değişik dalga boylarında ve 
uygulama sürelerinde lazer kullanılarak bu etki açısından değerlendirmeler 
gerçekleştirilmiştir. Bir in vitro çalışmada Er-YAG lazer ile oluşabilecek ısı 
artışları rezeksiyon sırasında 3 farklı pals süresi kullanılarak incelenmiştir. 
(50 μs, 100 μs, ve 300 μs). Çalışmanın bulguları 50 μs pals süresi ile uygulanan 
lazerde en az ısı artışı oluştuğunu ve apisektomi işlemini en hızlı şekilde ger-
çekleştirildiğini ortaya koymuştur. Yazarlar bunun yanı sıra, Er:YAG lazerin 
apisektomi işlemlerinde tüm puls sürelerinde yeterli miktarda su olduğunda 
güvenle kullanılabileceğini vurgulamışlardır (Bodrumlu et al., 2012).    

8.	 Diş beyazlatmada lazer

Dişlerin beyazlatılmasını etkileyen başlıca faktörler beyazlatma ajanın 
tipi, konsantrasyon ve uygulama zamanı, ısı, ışık veya lazer gibi bir hızlan-
dırıcının kullanımı şeklinde sıralanabilir. Beyazlatma ajanı ışık veya lazerle 
aktive edildiğinde belli dalga boylarının fotobiyomodülasyon etkisi yüzün-
den diş ve dişeti hassasiyeti tetiklenebilmektedir. Işık kaynağı kullanılan ve 
kullanılmayan peroksit preparatlarının in vitro deneysel çalışmalarında ışık 
kaynağı grubunun daha iyi olduğunu söyleyen ya da fark olmadığını gösteren 
çalışmalara rastlanmaktadır. Lazer uygulamalarının denendiği çalışmalar da 
benzer sonuçlar vermektedir. Catalayud ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada  
peroksidin 380-530 nm dalga boyundaki diod lazerle aktivasyonunun beyaz-
latma etkinliğine bir katkısı olmadığı belirtilmiştir (Calatayud et al., 2010). 

Benzer olarak, LED ışık ve Diod lazerin peroksit aktivasyonunun karşı-
laştırıldığı in vitro bir çalışmada LED ışık kaynağının yeterli derinlikte be-
yazlatma yaptığı lazerin ek bir faydasının olmadığı belirtilmiştir (Torres et 
al., 2011).Yapılan beyazlatmanın kalıcılığının denendiği bir çalışmada Hahn 
ve ark. %38’lik hidrojen perokside halojen lamba, LED ışık, lazer uygulamış-
lar, sonuçta en kalıcı beyazlığın halojen lamba ile sağlandığını yayınlamışlar-
dır. Bu çalışmada en fazla pulpal ısı artışı ise halojen lamba ve lazer grubunda 
meydana gelmiş LED ve ışık kaynağı uygulanmayan grupta ise anlamlı bir 
ısı farkı belirtilmemiştir. Bu araştırıcılar 3 aylık beyazlatma kalıcılığı dikkate 
alındığında hiçbir ışık kaynağının sadece kimyasal uygulamayla yapılan yön-
teme daha üstün olmadığı sonucuna varmışlardır (Hahn et al., 2013). Zhang 
ve ark. belki de ilk kez ND:YAG lazerin bir tipi olan KTP (potasyum titanil 
fosfat) lazerin karşılaştırılmalı olarak kullanıldığı hidrojen peroksit aktivas-
yon deneyinde KTP lazerin diod lazerden daha etkili olduğunu belirtmiştir 
(Zhang et al., 2007). Diod lazer 810 nm dalga boyuna sahipken KTP lazer 532 
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nm dalga boyuna sahiptir. İkisinin ortak özelikleri kızıl ötesine yakın gözle 
görülen ışın olmalarıdır. 

Bu arada göz ardı edilmemesi gereken diğer bir konu da ışınla aktive edi-
len hidrojen peroksidin ısısının artmasıdır. Lagori ve ark. bu noktada diod 
lazerin pulpa hasarının ortaya çıkabileceği kritik ısı olan 10 °C’lik ısı artışına 
sebep olmadığını belirtmekle beraber KTP lazerin daha az ısı artışına sebep 
olduğunu belirtmişlerdir (Lagori et al., 2014). Yapılan çalışmalar yüksek kon-
santrasyon hidrojen peroksidin aktive edilmediği durumlarda bile hassasi-
yet oluşturduğunu göstermektedir. Aktive edildiğinde ise daha da fazla diş 
hassasiyeti kaçınılmaz olmaktadır (He et al., 2012).Bu nedenle hassasiyetten 
kaçınmak için ışık ya da lazer aktivasyonunun sadece düşük konsantrasyon-
da peroksit için gerektiği de kabul edilmiş bir kural gibi görünmektedir (He 
et al., 2012). KTP lazer Nd:YAG lazerin bir tipidir ve Nd:YAG lazerin sahip 
olduğu 1064 nm dalga boyunun tam yarısına yani 532 nm dalga boyu sa-
hiptir. KTP lazerin görünebilen yeşil ışığı melanin ve hemoglobin tarafından 
iyi soğurulduğu ancak suda soğurulmadığı bilinmektedir (Kinoshita et al., 
2009). KTP lazerin bu özelliği beyazlatma için çok avantajlı gibi görünmekte-
dir. Çünkü dentinin büyük bir kısmı sudur ve bu sayede KTP dentinde hasar 
oluşturmayabilir. Gelecekteki çalışmalarla KTP lazerin diğer özellikleri de 
araştırılacak gibi görünmektedir (Kinoshita et al., 2009).

Uygun olmayan parametrelerde lazer kullanımı ve sonrasında oluşabile-
cek ısı artışı, soğuma esnasında diş dokularında istenmeyen mikro çatlaklar 
ve topografik değişiklikler oluşturabilmektedir (Joiner, 2007). Lazer cihaz-
larının pahalı oluşu ve tüm lazerlerin her olguda kullanılamıyor olması da 
dezavantajları arasındadır. Bu bilgiler ışığında endodontide lazer kullanımı 
ile ilgili detaylı in-vivo çalışmaların artırılması gerekmektedir.
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GİRİŞ

Melkersson–Rosenthal sendromu (MRS), yaşamın 2. ve 3. dekantlarında 
ortaya çıkan  tekrarlayan orofasiyal ödem, tekrarlayan yüz felci ve fissürlü dil 
olmak üzere üç ana semptomla ilişkili nadir bir nöro-mukokutanöz granülo-
matöz hastalıktır (1). MRS’nin dünya nüfusunun yaklaşık %0,08’ini etkilediği 
belirtilmiştir (2). Tarihsel olarak, bu hastalığın ilk vakası 1928’de Melkersson 
tarafından dudak ödemi ve aralıklı periferik yüz felci olan bir kadında göz-
lemlenmiştir; daha sonra, Rosenthal 1931’de bu tür hastalarda fissürlü dilin 
varlığını fark etmiş ve bunu semptomlar listesine ekleyerek MRS’yi tanımla-
mıştır (3-5). Etiyolojisi hala bilinmemektedir; viral enfeksiyonlar, immünolo-
jik bozukluklar, alerjik faktörler ve kalıtsal genlerin hastalığın yayılmasıyla 
ilişkili olabileceği öne sürülmektedir. Birçok yazar anti-SS-A anti-RNP oto-
antikoruna yüksek pozitiflik   ve anjiyotensin dönüştürücü enzimin serum 
seviyelerinin yükselmesi nedeniyle bunun bir otoimmün bozukluk olabilece-
ğini öne sürmektedir (6-8). Orofasiyal şişlik, orofasiyal granülomatozis (OFG) 
olarak da tanımlanır, hastanın tüm yüzünü ilgilendirebilen ve histolojik ola-
rak “Sarkoidoz ve Crohn hastalığından ayırt edilemeyen kazeifiye olmayan 
epiteloid hücre granülomlarının ve lenfödemin varlığı” ile tanımlanan yu-
muşak dokuların ödemi ile karakterize bir durumdur. Eğer şişlik dudaklarla 
ilgiliyse OFG’ ye granülomatöz keilit (GC) diyebiliriz ve bu MRS’nin ilk ve 
en yaygın semptomudur (3). Şişlik genellikle üst dudakta oluşur, ancak alt 
dudakta, dilde ve yanakta da görülebilir. Yüz şişliğinde ağrı ve çukurlaşma 
yoktur. Şişlik kısmi veya çözülmemiş ise yüzde uzun süreli deformasyona ve 
fibrozise neden olabilir (9). Nadiren görülen bir diğer semptom da yüz fel-
cidir. Yüz felci sıklıkla klinik olarak Bell felciyle karıştırılır, bu tür felç iki 
taraflı olabilir ve Bell felcinden daha şiddetli olabilir. Çatlak dil veya “lingua 
plicata”, doğuştan ve iyi huylu olabilen idiyopatik bir durumdur, ancak bu iki 
semptomdan en az biriyle (ve özellikle GC ile) ilişkiliyse MRS’nin karakteris-
tiği olabilir. Epidemiyoloji açısından, MRS’nin görülme sıklığının ırksal ve/
veya coğrafik bir tercihi olmamakla birlikte diğer otoimmün hastalıklar gibi 
kadınlarda daha sık görülür (3,10).

TARTIŞMA

MRS mono- veya oligosemptomatik bir bozukluk olarak ortaya çıkabilir. 
Çoğu durumda MRS  genellikle klasik klinik üçlüyü sunmaz ve monosemp-
tomatik olarak karşımıza çıkar. Bu yüzden tanısı zordur (5,11). Tanısının zor-
luğundan dolayı eksik ve yanlış teşhis edilmiş hastalık olarak kabul edilmek-
tedir. İnsidansı ise Wehl ve ark. ve  Zewde’ye  göre, daha çok yaşamın ikinci 
ve üçüncü onyıllarında ortaya çıkar ve erkeklerden çok kadınları tercih eder 
(2). En sık görülen semptom, MRS tanısının %80-100’ünde bildirilen orofa-
siyal granülomatozistir (4). OFG baş ve boyun bölgesinin intra ve ekstraoral 
mukozal dokularını etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen nadir ve kronik bir inf-
lamatuar durum olarak tanımlanır (4,11). En çok etkilediği yer üst dudaktır. 
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Vaka serileri hastaların %71-%96’sında dudaklarda ödem ve şişlik olduğunu 
bildirmektedir (12,13). Daha sonra alt dudağı, yanağı, bukkal mukozayı, göz 
kapağını etkileyebilir ve hatta hastanın tüm yüzünü daha geniş bir şekilde 
etkileyebilir (4,11). Sadece dudaklarda görülmesi durumunda, keilitis granü-
lomatoza (CG) olarak adlandırılabilir. OFG ve CG’yi karakterize eden öde-
min tipik olarak akut, ağrısız ve çukur oluşturmayan olduğu ve histopatolojik 
olarak kazeifiye olmayan epiteloid hücreli granülomların ve lenfödemin var-
lığıyla belirgin olduğu literatürde desteklenmektedir (2). OFG ve CG tanımı 
konusunda literatürde fikir ayrılıkları vardır: CG, granülomatöz inflamasyo-
na bağlı olarak dudakların kronik şişmesidir ve ilk kez 1945 yılında Miesc-
her tarafından tanımlanmıştır ve Miescher keilit olarak da adlandırılır (3,5). 
OFG, ilk kez 1985 yılında Wiesenfield tarafından kullanılan ve hem MRS’yi 
hem de CG’yi kapsayan genel bir terimdir (3,5). Histopatolojik olarak, bu 
iki durum birbirine çok benzer ve Crohn hastalığı veya sarkoidozdan ayırt 
edilemeyen kazeifiye olmayan epiteloid hücre granülomları gösterebilir veya 
göstermeyebilirler. Bu nedenle histoloji CG veya OFG tanısı için altın stan-
dart olarak kabul edilemez. Hem OFG hem de CG’nin MRS’nin monosemp-
tomatik bir formunu temsil edebileceği anlaşılmıştır ve CG’nin en sık görülen 
semptom olduğu belirtilmiştir (3). Güncel literatüre göre, MRS’de orofasiyal 
ödem gelişiminde iki faz vardır. Birinci faz erken, tekrarlayan inflamatuar 
faz ve sonunda ikinci faz sessiz, inflamatuar olmayan fazdır. En az bir yıl 
boyunca semptomlarda kötüleşme olmadığında, Worsaee ve arkadaşları has-
talığı inaktif ve inflamatuar olmayan fazda olarak değerlendirdiler (14). Tıbbi 
tedavi tek başına makrokeiliyi düzeltmede genellikle yetersiz kalmakta ve ka-
lıcı estetik ve işlevsel bozukluklara neden olmaktadır. Bu durum muhteme-
len kısmen, lenfoplazmasitik inflamatuar ve granülomatöz infiltratlar fibroza 
ilerledikçe hastalık geliştikçe oluşan geri döndürülemez yumuşak doku deği-
şikliklerinden kaynaklanmaktadır (15). Cerrahi tedavi, özellikle redüksiyon 
keiloplastisi, tatmin edici uzun vadeli sonuçlarla kalıcı tıbbi tedaviye dirençli 
makrokeili için etkili bir tedavi olduğu gösterilmiştir. Kama rezeksiyonları, 
fissürler için z-plasti ile kama rezeksiyonu, transmodiolar labial süspansiyon 
sütürü ile fleur-de-lis rezeksiyonu, orbicularis’in tanjansiyel rezeksiyonu ile 
birlikte transvers yarım ay kesisi(conway yöntemi) ve Mouly yöntemi dahil 
olmak üzere birden fazla cerrahi yaklaşım tanımlanmıştır (16). 
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ŞEKİL 1: Keilitis granülomatoza (CG) (16)

MRS  oligosemptomatik bir form olarak ortaya çıkabilir ve bu durumda 
yüz felci ikinci en yaygın semptomdur. Literatürde bulunan verilere göre, has-
taların %30-80’inde yüz siniri felci görülmektedir (4,11). Klinik olarak Bell 
felci ile karıştırılabilir ve bu da MRS’nin yanlış tanısına yol açar. Yüz sinir 
felci daha çok yedinci sinirin tek taraflı ve tekrarlayan, kısmi veya tam felci 
olarak görülür. Felç atakları genellikle Bell felcinden daha uzun sürer ve bu 
tür felçler sinir dokusunun fibrozuna yol açabileceğinden daha kötü prog-
noza sahiptir (11). Tekrarlayan yüz felçlerinde yapılabilecek tedavilerden biri 
cerrahi yaklaşımdır. Total fasiyal sinir dekompresyonu, kombine trans-mas-
toid ve orta kranial fossa yaklaşımıyla yapılabilir. Fasiyal sinir, internal işitsel 
meatustan stilomastoid foramene kadar dekompresyona uğratılır. Bu yak-
laşımda iletim tipi işitme kaybı meydana gelebilir (17). Elektrofizyolojik bir 
çalışmaya göre, yüz felcinin sık görülen vakalarında, atak geçirenlere kıyasla 
aksiyon potansiyeli aralığının daha az olduğu bulunmuştur. Bununla birlik-
te yüz felci gerçekleşme riski her tekrarlamada artar; ikinci vakada %15’ten 
dördüncü vakada %50’ye çıkar. MRS’de yüz felcini tedavi etmek için cerrahi 
müdahalenin kullanılıp kullanılmaması hala tartışmalıdır. Araştırmaların 
çoğunluğu, uyarılmış elektromiyografinin (E-EMG) %90-%95’ten fazla yüz 
siniri dejenerasyonu göstermesi durumunda cerrahi müdahalenin faydalı ol-
duğunu göstermiştir. Fisch’in çalışmasında, Bell felci hastalarının 14. günde 
%95’ten fazla tahriş etmeyen lif mevcutsa iyileşme olasılığı %50’den azken, 
cerrahi dekompresyon geçirenlerin %78,8’i iyi iyileşme göstermiştir (18). Bir 
çalışmada, Dai ve meslektaşları %95’ten fazla yüz siniri dejenerasyonu olan 
ve prednizolon tedavisi öyküsü olan hastaları incelemişlerdir. Ameliyattan 
sonra hastaların %87,5’i I veya II. derece HB’ye iyileşirken, üçü tamamen iyi-
leştiği görülmüştür (19). 
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ŞEKİL 2: Bilateral periferik fasiyal paralizi (17)

MRS ile ilişkili son semptom lingua plicata veya skrotal veya fissürlü dil-
dir. Genel popülasyonda tahmini %0,5-5 insidansı olan bir gelişimsel malfor-
masyon olarak kabul edilir (9,11,20,21). Fissürlü dil idiyopatik de olabilir ve 
MRS’ye dahil olmayabilir, ancak literatürdeki verilere göre MRS’den şüphele-
nilen hastaların %30-80’inde fissürlü dil görülür (9,11,21). 

ŞEKİL 3 : Fissürlü dil veya lingua plicata (2)

 Bu üç semptomdan ikisinin varlığında  MRS tanısı koyabilmek oldukça 
kolaydır. MRS klinik bir sendrom olarak tanımlanabilir (11,15,21-23). Bu, tanı 
koymak için histoloji gerektirmediği anlamına gelir. Daha önce de söylendiği 
gibi, MRS tanısını garanti edebilecek tipik histolojik özellikler yoktur ve aynı 
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zamanda, belirli bir tanıyı doğrulayabilecek spesifik biyobelirteçler veya gö-
rüntüleme testleri yoktur. Gaviano ve ark. tarafından yakın zamanda yapılan 
bir çalışmada, MRS’den etkilenen 47 hastanın oral lezyonlarının histopatolo-
jik yönleri incelenerek, MRS tanısının ihmal edilemez zorluğunun ardından 
histopatolojik özellikleri daha iyi tanımlanmıştır. Sonuçlar, en yaygın biyopsi 
bölgesinin üst dudak, ardından sırasıyla alt dudak, diş eti ve damak olduğunu 
göstermiştir. En önemli bulgular, iyi tanımlanmamış ve iyi biçimlenmiş gra-
nülomlardır. MRS’nin erken ve geç evrelerinde lenfoplazmasitik inflamatuar 
infiltrat gözlemlenmiştir. Lamina propriada en sık görülen bulgular ödem, 
fibroz, vazodilatasyon ve konjesyondur. Diş eti ve palatinal muayenelerde de 
granülomatöz infiltratlar ortaya çıkmıştır. Bu nedenle, oral bulguların histo-
patolojik incelemesi MRS tanısında yardımcıdır; bununla birlikte granülo-
matöz inflamasyonun olmaması sendromun tanısını dışlamaz. Nadir görülen 
gingival ve damak lezyonlarının klinik ve histopatolojik analizi önemlidir, 
çünkü hastalığın tüm histopatolojik bulguları bu bölgelerde bulunmuştur 
(11,22,23). MRS’li hastalar Crohn hastalığı açısından araştırılmalıdır, çün-
kü bu bozuklukla ilişkisi literatürde yer almaktadır (9). Sarkoidoz ve Crohn 
hastalığı gibi diğer bozuklukları ekarte etmek için histopatoloji kullanılabi-
lir. Çok çekirdekli Langhans tipi dev hücreler, perivasküler mononükleer inf-
lamatuar infiltrasyon, ödem, kazeifiye olmayan epitel hücre granülomları ve 
fibrozis ayırt edici histolojik özellikler arasındadır (9,11). MRS hakkında ya-
pılan hipotezlerden diğeri sistemik lupus eritematozus (SLE) veya skleroder-
mi gibi karma bağ dokusu hastalıklarının (MCTD) erken bir belirtisi olarak 
görülebileceğidir. Bu teoriye göre MRS , nörolojik fonksiyonların ve tüm vü-
cudun daha fazla tutulumuyla, daha geniş bir hastalığın birincil belirtisi ola-
rak görülebilir. Fakat bu teori hakkında daha fazla araştırma yapılarak detaylı 
analize ihtiyaç vardır (3,7). Viral veya bakteriyel bir enfeksiyonun hastalığın 
ortaya çıkışında tetikleyici olarak davranabileceğine ve bunun da bağışıklık 
sistemini harekete geçirerek kendine ait olmayan antijenlere karşı anormal 
bir tepkiye yol açabileceğine inanmaktadır (11). Yapılan çalışmalarda SARS-
Cov-2 virüsü ve MRS enfeksiyonu arasında ilginç bir ilişki ortaya atılmıştır. 
Hastalığın tipik pulmoner sunumunun ötesinde, tüm vücudu ve dolayısıyla 
ağzı da etkileyebileceği iyi bilinmektedir. Virüsün, akciğerlerde, tükürük bez-
lerinde ve dilin yüzeyinde aşırı derecede var olan anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE-2) reseptörleri yoluyla insan hücrelerine girdiği güçlü bir şekil-
de desteklenmektedir (15,22). Virüs, birincil olarak dili etkilediği için oral lez-
yonlara da neden olabileceği oldukça açıktır. Bu nedenle, COVID-19 enfeksi-
yonunun orofaringeal yolda neden olduğu tipik lezyonlar, disgeuzi ve ageuzi, 
tüm oral kavite ve coğrafi dilde ülserasyonlar ve peteşilerdir (24). COVID-19 
enfeksiyonu arasındaki ilişki şimdiye kadar literatürde birkaç vakada bildiril-
miştir. Taşlıdere ve ark. 51 yaşında, MRS tanısı almış ve şiş dudak ve SARS-
Cov-2 semptomlarıyla dikkatlerine gelen bir kadın vakasını bildirdi. Bir dizi 
laboratuvar testi, kadının COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini ve histopato-



 . 121Eğitim Alanında Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmeler

lojik olarak granülomlar, Langhans dev hücreleri ve mast hücrelerini içeren 
iltihap alanları olarak tanımlanan şiş dudağın MRS’nin alevlenmesi olarak 
adlandırılabileceğini ortaya koydu. Mast hücrelerinin, bağışıklık tepkisinin 
oluşumundaki rolleri nedeniyle COVID-19 semptomlarının ortaya çıkışı ile 
MRS arasındaki bağlantı olduğuna inanılmaktadır (25). RCP, COVID-19 en-
feksiyonuyla ilişkili MRS’nin ortaya çıkışında rol oynadığına inanılan sito-
kinlerin bir parçası olan proteindir. Yüksek RCP seviyeleri COVID-19 hasta-
larında ve MRS hastalarında da tespit edilir. Bununla birlikte, enfeksiyonlarla 
ve özellikle SARS-Cov-2 ile ilişkiye dair bu hipotezin daha fazla araştırmaya 
ihtiyacı vardır (24,26). Literatüre göre semptomatik MRS için standardize bir 
tedavi bulunmamaktadır. Genellikle yüz şişliğini azaltmak ve yedinci sinirin 
kompliyansını yeniden sağlamak için kortikosteroidler önerilmektedir. Topi-
kal veya sistemik kortikosteroidlerin kullanımı hastalığın şiddetine bağlıdır 
(13). Genellikle prednizon veya triamsinolon ile uzun süreli tedavi (yaklaşık 
3-6 hafta) reçete edilir (3,11). İlginç bir şekilde, literatürde MRS yüz felcinin 
antihistaminik ilaçlara yanıt vermediği ve bu faktörün ayırıcı tanıda Bell 
felcini ekarte etmeye katkıda bulunabileceği konusunda oldukça fazla fikir 
birliği vardır (10,11). Bu nedenle Zewde antihistaminik ilaçların MRS’de de 
tedavi olarak kullanılabileceğini bildirmektedir (4). Bu tartışmalı bir konudur 
ve daha fazla araştırmaya gereksinim vardır. COVID-19 ile ilişkili MRS duru-
munda olduğu gibi enfeksiyonlar tarafından tetiklendiğinde, birincil enfek-
siyona yönelik bir tedavi prosedürü oluşturmak, Taslidere ve ark. tarafından 
gösterildiği gibi MRS’nin tüm semptomlarını azaltabilir ve ortadan kaldıra-
bilir (25)  . Son zamanlarda yapılan bir literatür taramasında glukokortiko-
idler, immünosüpresanlar (azatioprin, metotreksat, talidomid, takrolimus), 
antitüberküloz ilaçları (etambutol, izoniazid), antimalaryaller (klorokin), an-
tilepra ilaçları (klofazimin ve dapson), metronidazol, monoklonal anti-TNF-α 
antikorları (infliksimab, adalimumab), sülfasalazin, antibiyotikler ve nonste-
roid antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler) dahil olmak üzere çeşitli tedavi seçe-
nekleri tanımlanmıştır (27).

SONUÇ

Melkersson–Rosenthal sendromu, etiyolojisi henüz açıklığa kavuşturu-
lamamış olup tanımlanması ve tedavisi zor olan nadir görülen ve yeterince 
teşhis edilmemiş bir hastalık sürecidir. Klinik bir sendrom olup çoğunlukla 
monosemp tomatik belirti gösterdiğinden yanlış teşhise oldukça açık bir has-
talıktır. Sarkoidoz,Crohn gibi diğer granülomatöz hastalıkların ekarte edil-
mesi için histopatolojiye başvurulması önerilmektedir. Tedavisinde semp-
tomları azaltacak medikal yöntem ile birlikte estetik ve fonksiyonel yapının 
korunması için güncel literatürde cerrahi yaklaşımın önerildiği vakalar da 
mevcuttur.
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Giriş

İrrigasyon, kök kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi-
nin birincil yolu olarak kabul edilir. Kök kanal sisteminin anatomik karma-
şıklıklarında bulunan biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve bunları 
ortadan kaldırmanın zorluğu, irrigantlar için temel problemdir. Sodyum hi-
poklorit, günümüzde tercih edilen birincil irrigant olmaya devam etmekte-
dir, ancak bir şelatörle desteklenmesi gerekir. İrrigantların bir şırınga ve iğne 
kullanılarak verilmesi ve ultrasonik bir uçla aktivasyonu en popüler irrigas-
yon yöntemleridir. Bu bölümün amacı şu anda kullanılan güncel irrigasyon 
yöntemlerini eleştirel bir şekilde değerlendirmek, mevcut çalışmalardaki bilgi 
boşluklarını ve metodolojik sınırlamaları vurgulamak ve gelecekteki gelişme-
ler için öngörü sağlamaktır. 

İrrigasyon Yöntemlerinin İstenen Özellikleri

İdeal irrigasyon yöntemi için istenen özellikler şu şekilde sıralanabilir;

• İrrigasyon solüsyonunu hedeflenen yüzeyle yakın temas halinde olacak 
şekilde tüm kök kanal sistemine iletmek;

• Tüketimini telafi etmek için irrigasyonu sık sık yenilemek;

• Temizlenen içeriği ve tükenmiş irrigasyonu kök kanal sisteminden dı-
şarı taşımak için ters akış geliştirmek;

• İrrigasyonun apikal foramenden dışarı taşmasını önlemek.

Şırınga ile İrrigasyon Yöntemi

Şırınga irrigasyonu, endodontistler ve genel diş hekimleri arasında kök 
kanallarının içine irrigantların verilmesi için en popüler teknik olmaya de-
vam etmektedir (Dutner vd., 2012; de Gregorio vd., 2015; Savani vd., 2014; 
Willershausen vd., 2015). Şırınga irrigasyonunun etkinliği, iğnelerin kök ka-
nalının apikal ucuna yakınlığına (Boutsioukis vd., 2010a, 2010b; Chen vd., 
2014), apikal üçte birlik kısımdaki mevcut alana (Boutsioukis vd., 2010c; 
Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021) ve bazı durumlarda irrigantın akış hı-
zına (Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis vd., 2009; Pereira vd., 
2021) bağlıdır; bu parametreler birçok çalışmada hala göz ardı edilmektedir.

Mevcut kanıtlar, irrigasyon iğnelerinin iki tip olduğunu göstermektedir: 
irrigantın, şekli ne olursa olsun, uçlarından düz bir şekilde akmasına izin ve-
ren iğneler (açık uçlu) ve irrigantın bir veya daha fazla yan delikten akmasını 
sağlayan, ucu kapalı iğneler (kapalı uçlu) (Boutsioukis ve diğerleri, 2010a). 
Oluşturulan irrigasyon akımının yönü ve yoğunluğu nedeniyle, açık uçlu iğ-
neler, aynı boyuttaki kapalı uçlu iğnelere göre irrigasyon penetrasyonu açısın-
dan daha etkili görünmektedir (Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Bout-
sioukis ve ark., 2010a, 2010b; Shen vd., 2010; Verhaagen ve ark., 2012), ancak 
aynı zamanda apikal foramenden yanlışlıkla irrigasyonun taşma riski daha 
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yüksektir (Psimma ve ark., 2013a, 2013b). Açık uçlu iğneler için optimum 
pozisyon, çalışma uzunluğundan 2-3 mm kısalıktadır; kapalı uçlu iğnelerin 
ise çalışma uzunluğundan 1 mm kısa mesafeye kadar yerleştirilmesi gerekir 
(Boutsioukis vd., 2010a, 2010b, 2010c; Chen vd., 2014), Bu nedenle, eğimli kök 
kanallarında bu pozisyonlara ulaşabilen esnek ince iğneler (27-31G) kullanıl-
ması zorunludur. Günümüzde, 30G iğne klinik standart olarak kabul edile-
bilir, ancak kök kanal enstrümantasyonundaki yeni eğilimler (Gluskin vd., 
2014) göz önüne alındığında, 31G iğneler yakın gelecekte standart haline ge-
lebilir. Geçmişte yaygın olarak kullanılan büyük iğnelerin (21-25G) (Brown & 
Doran, 1975; Chow, 1983; Druttman & Stock, 1989; Ram, 1977; Salzgeber & 
Brilliant, 1977; Teplitsky ve diğerleri, 1987) irrigantın yalnızca kök kanalının 
orta üçlük alanına kadar ulaşmasına izin verdiği ve etkin bir irrigasyon sağ-
lamadığı görülmüştür. 30-31G iğneler kullanıldığında, apikal boyutun en az 
30–35’e kadar genişletilmesi gerekir. Bu boyuta kadar genişletme, irrigantın 
iğneye apikal olarak nüfuz etmesi için de önemlidir çünkü irrigantın viskozi-
tesi kök kanal sisteminin dar alanlarındaki akışı sınırlar (Boutsioukis, 2019; 
Boutsioukis vd., 2010c; Boutsioukis ve Gutierrez Nova, 2021; Hsieh vd., 2007). 
İrrigant, iğnenin tipi ve boyutundan bağımsız olarak apikal boyutu 25 veya 
daha küçük olarak hazırlanan kök kanallarında çalışma boyuna kadar ulaşa-
maz (Boutsioukis ve Gutierrez Nova, 2021). Penetrasyon daha geniş kök ka-
nallarında daha iyi olacağından (Boutsioukis vd., 2010c; Chen vd., 2014) irri-
gantın antimikrobiyal aktivitesini daha iyi göstermesine olanak tanır. Klinik 
bir çalışma, apikal boyutu 20-25’e kadar genişletme ve % 2,5 NaOCl veya tuz-
lu irrigasyonla enstrümantasyondan sonra bakteri sayılarının azalmasında 
önemli bir fark bulmamıştır, ancak 35-50 boyutuna kadar genişletme sonrası 
bakteri sayısı önemli oranda azalmıştır (Rodrigues vd., 2017). Apikal boyut-
taki artış ayrıca apikal foramenden yanlışlıkla irrigant ekstrüzyonu riskini 
de azaltır (Psimma vd., 2013a). Öte yandan kök kanalının konikliği, apikal 
üçte birlik kısımda irrigant penetrasyonu için daha az önemli görünmektedir 
(Boutsioukis vd., 2010d).

İrigasyon akış hızı, kök kanal irrigasyonunda belki de en çok göz ardı 
edilen parametrelerden biridir. Öncelikle akış hızı, irrigasyonun kapalı uçlu 
bir iğneye apikal olarak nüfuz etmesini etkiler; akış hızları <0,05 mL/s ol-
duğunda, irrigasyon iğnenin ucuna kadar neredeyse hiç ulaşmazken, akış 
hızı 0,15–0,20 mL/s’ye çıkarıldığında apikal uca 1–1,5 mm’ye kadar ulaşabilir 
(Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis vd., 2009; Verhaagen vd., 
2012). Açık uçlu iğneler kullanıldığında, irrigasyon penetrasyonu akış hızın-
daki değişikliklere karşı daha az hassastır (Boutsioukis ve Gutierrez Nova, 
2021; Park vd., 2013). İkinci olarak, akış hızı, kullanılan iğnenin türünden 
bağımsız olarak kök kanal duvarı yakınındaki hız gradyanını ve dolayısıyla 
mekanik temizleme etkisinden sorumlu olan duvar kayma gerilimini etkiler 
(Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021). Nispeten yüksek bir irrigasyon akış 
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hızı (0,17 mL/s) ve bunun sonucunda oluşan mekanik temizlik, in vitro şırın-
ga irrigasyonu sırasında biyofilm eliminasyonu açısından NaOCl konsantras-
yonundan daha önemli görünmektedir (Pereira vd., 2021). 

Yukarıda belirtilen gereklilikler karşılandığında, şırınga irrigasyonu ana 
kök kanalında oldukça etkili görünmektedir. Birkaç ex vivo çalışma ve bir 
klinik deneme, şırınga irrigasyonu ile negatif basınçlı irrigasyon, sonik ve 
ultrasonik aktivasyon dahil olmak üzere çeşitli yöntemler arasında, yumu-
şak doku kalıntılarının, sert doku kalıntılarının, bakterilerin veya biyofilmin 
ana kök kanalından uzaklaştırılması veya tek kök kanalı ve nispeten basit 
anatomiye sahip dişlerdeki apikal periodontitisin iyileşmesi açısından önem-
li bir fark bulamamıştır (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 karşılık, karşıt sonuca ulaşan çalışmalar 
genellikle kanalları yeterli boyuta genişletmemiş veya iğneleri çalışma bo-
yundan çok uzağa yerleştirmiştir (Azim vd., 2016; Hockett vd., 2008; Huang 
vd., 2008; Kishen vd., 2018; McGill vd., 2008; Nielsen & Baumgartner, 2007; 
Villalta-Briones vd., 2021). Bu nedenle, şırıngayla irrigasyon yöntemi, tek kök 
kanalı ve basit anatomisi olan dişler için yeterli bir irrigasyon yöntemi gibi 
görünmektedir. Ancak bu yöntemle irrigantlar lateral kanallar, isthmuslar 
gibi anatomik düzensizliklerin içine çok fazla nüfuz edemeyeceğinden daha 
karmaşık anatomiye sahip vakalarda irrigasyon aktivasyon yöntemleri fayda-
lı olabilir (Avcı vd., 2024; Leoni vd., 2017; Paqué vd., 2011; Versiani vd., 2016; 
Al-Jadaa vd., 2009a).

Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon şu anda en popüler irrigasyon aktivasyon yönte-
mi ve ikinci en popüler irrigasyon yöntemidir (Dutner vd., 2012; de Gregorio 
vd., 2015; Savani vd., 2014; Willershausen vd., 2015). Uzun yıllar boyunca bu 
yöntem hatalı bir şekilde “pasif aktivasyon” veya “pasif ultrasonik irrigasyon” 
olarak tanımlanmıştır, çünkü önceleri ultrasonik uçların kök kanalında du-
varla herhangi bir fiziksel temas kurmadan aktivasyon sağladığına inanılı-
yordu (Jensen vd., 1999; van der Sluis vd., 2007). Fakat bu hipotez defalarca 
çürütüldü (Al-Jadaa vd., 2009b; Boutsioukis & Tzimpoulas, 2016; Boutsioukis 
vd., 2013b; Kanaan vd., 2020; Retsas vd., 2016).

Sık duvar temasına rağmen (Boutsioukis vd., 2013b), ultrasonik cihazlar 
ana kök kanalıyla sınırlı kalacak doğrudan fiziksel bir etki yerine, öncelikle 
çevredeki irrigantı çalkalayarak etki eder. Sistemin ~30 kHz’deki salınım-
lı hareketleri akustik akış üretir (Jiang vd., 2010a; Verhaagen vd., 2014a), bu 
akustik hareket ana kanaldaki irrigantı harekete geçirir, irrigantı kök kanal 
sisteminin daha uzak bölgelerine taşır ve yüzey kayma gerilimini artırarak 
mekanik temizliği iyileştirir (Retsas ve Boutsioukis, 2019). Belirli koşullar al-
tında, hızla değişen irrigant basıncı geçici akustik kavitasyona da yol açabilir, 
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bu yolla yayılan şok dalgaları, daha yüksek kayma gerilimi ve sonokimyasal 
etki üreterek yerel olarak artan basınç ve sıcaklık nedeniyle özellikle yarar-
lı olabilir (Brennen, 1995; Macedo vd., 2014a, 2014b; Tiong ve Price, 2012). 
Aktivasyon sırasında kinetik enerjinin bir kısmı ısıya dönüştürülür (Came-
ron, 1988; Zeltner vd., 2009), bu durum kimyasal reaksiyonları hızlandıra-
bilir (Sirtes vd., 2005; Stojicic vd., 2010). Bu amaçla çeşitli ultrasonik eğeler, 
pürüzsüz uçlar ve iğneler kullanılmıştır ancak bunlardan herhangi biri di-
ğerlerinden belirgin olarak üstün değildir. İçlerinde K- ve Irrisafe uçları en 
popüler olanlardır (Căpută vd., 2019). Akışın kök kanalının apikal ucuna 
ulaşması için uçların çalışma boyundan 2-3 mm geriye kadar ilerletilmesi ge-
rekir (Malki vd., 2012). Engelsiz bir salınım için o konumda yeterli çalışma 
alanı olmalıdır, bu nedenle aktivasyon yalnızca kimyasal-mekanik hazırlık 
tamamlandıktan sonra uygulanmalı ve küçük boyutlu ultrasonik uçlar tercih 
edilmelidir. Bu frekansta (~50–80 μm) uygulandığında ortalama salınım göz 
önüne alındığında, minimum apikal hazırlık boyutu 30–35 olarak tahmin 
edilebilir (Retsas & Boutsioukis, 2019).

Ultrasonik aktivasyon sırasında ortaya çıkan sonuçlar ultrason cihazının 
güç ayarına bağlıdır. Daha yüksek güç daha yoğun akışla ve daha iyi temiz-
likle sonuçlanır (Jiang ve ark., 2011), ancak uç kırılması (Ahmad ve Roy, 1994; 
Craig Rhodes, 2021) ve yanlışlıkla fazla dentin uzaklaştırılması (Boutsioukis 
ve Tzimpoulas, 2016; Retsas ve ark., 2016) riskleri de hesaba katılmalıdır. Faz-
la dentin kaldırılması, her tip ultrasonik cihaz için genel bir sorundur. Çoğu 
üretici, irrigant aktivasyonu için maksimum gücün yaklaşık % 30-50’sinin 
kullanılmasını önerir (Acteon-Satelec, 2018; Electro Medical Systems, 2012; 
NSK, 2017). 

Kısa süreli aralıklı aktivasyon, aralarda şırınga ve iğne ile taze irrigant 
verilmesiyle birlikte, sürekli aktivasyondan daha yaygın olarak kullanıl-
maktadır (Căpută vd., 2019). Salınımın tekrar tekrar başlatılması, temizleme 
etkinliğini ve biyofilmin kaldırılmasını, aynı süre boyunca kesintisiz akti-
vasyona kıyasla daha çok artırır (Jiang vd., 2010b; Retsas vd., 2022; van der 
Sluis vd., 2006, 2009, 2010) Ayrıca sık irrigant yenilemesi, kimyasal reaksiyon-
lardaki tüketimi (Macedo vd., 2014c) ve pulpa odasından sıçrama nedeniyle 
kaybolan irrigantı telafi eder (Macedo vd., 2014a). Aralıklı aktivasyon için en 
yaygın protokol; 20 saniyelik 3 periyottur, ancak daha kısa protokoller de kul-
lanılmaktadır (3×10 saniye) (Căpută vd., 2019). Şu anda, yüksek akış hızında 
sürekli iletim ve ultrasonik olarak salınan bir uçla yüksek güçte irrigantın eş 
zamanlı aktivasyonunun; yaygın olarak kullanılan aralıklı aktivasyon proto-
kollerinden daha etkili olup olmadığı belirsizliğini korumaktadır.

Ultrasonik aktivasyonun etkinliği erken in vitro ve ex vivo çalışmalarda 
yaygın olarak gösterilmiştir (van der Sluis vd., 2007), bu durum yöntemin 
endodontistlerin ve genel diş hekimlerinin büyük bir kısmı tarafından erken 
benimsenmesine neden olmuştur. Mevcut kanıtlar, ultrasonik aktivasyonun 
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dallanmaların, istmusların ve lateral kanalların debridmanı konusunda şı-
rınga irrigasyonundan belirgin olarak daha etkili olduğunu göstermektedir, 
ancak bu alanlardaki antimikrobiyal etkisi hakkında sınırlı bilgi mevcuttur 
ve henüz hiçbir klinik çalışma uzun vadeli tedavi sonuçlarında farklılık bula-
mamıştır (Căpută vd., 2019; Retsas ve Boutsioukis, 2019).

Sonik Aktivasyon

Düşük frekansta salınan plastik uçlar kullanan cihazlar, ultrasonik ci-
hazlara alternatif olarak irrigasyon aktivasyonu için uzun yıllardır önerilmiş-
tir (Jiang vd., 2010a; Neuhaus vd., 2016). Sonik irrigasyon, üçüncü en popü-
ler irrigasyon yöntemi olarak benimsenmesine rağmen (Dutner vd., 2012; de 
Gregorio vd., 2015), bu yöntemin avantajları belirsizliğini korumaktadır. Bu 
plastik uçlarla irrigasyon ana kök kanalında salınımlı bir akış yaratır, ancak 
akustik akışa veya geçici akustik kavitasyona yol açabilecek frekans çok dü-
şüktür ve salınım gücü çok büyüktür (Jiang vd., 2010a; Macedo vd., 2014b; 
Verhaagen vd., 2014a). EndoAktivator uçlarının (Dentsply Sirona, Charlotte, 
NC, ABD) salınım gücü yaklaşık 1.200 μm’dir (Jiang vd., 2010a) ve daha ya-
kın zamanda tanıtılan EDDY’nin (VDW, Münih, Almanya) salınım genliği 
ise yaklaşık 350 μm’dir (Neuhaus ve diğerleri, 2016; Swimberghe ve diğerleri, 
2019b). Bu nedenle, kök kanalının içinde engelsiz salınımları için sırasıyla 
çalışma boyundan 1–2 mm kısa mesafede en az 2.550 μm ve 900 μm ser-
best alana ihtiyaç vardır. Bu durum nadiren uygulanabilir, bu nedenle çok sık 
duvar teması kaçınılmazdır (Jiang vd., 2010a). Bu doğrultuda in vitro ve ex 
vivo olarak ana kök kanalında oluşan temizlik ve dezenfeksiyonun büyük bir 
kısmı irrigasyon aktivasyonundan ziyade bu doğrudan fiziksel etkiden kay-
naklanıyor olabilir. Böyle bir etki ana kök kanalının ötesine ulaşamayacağı 
ve mekanik preparasyon ve şırınga irrigasyonu ile sağlanabildiğinden sonik 
aktivasyon gereksiz görünmektedir (Hoedke vd., 2021). Ayrıca uçların duvara 
teması salınımı azaltır; bu plastik uçlar dentini kesebilir ve bir leke tabakası 
oluşturabilir (Kanaan vd., 2020). 

Bu yaklaşımın etkinliğine ilişkin olarak, bir dizi ex vivo çalışma, Endo-
Aktivator (160-190 Hz’de salınımlı) ile enjeksiyon irrigasyonu arasında ana 
kök kanalının, dallanma veya istmusların temizlenmesi açısından önemli bir 
fark bulamamıştır (Brito vd., 2009; Duque vd., 2017; Klyn vd., 2010; Rödig 
vd., 2018; Varela vd., 2019). EndoAktivator, aynı zaman diliminde uygulan-
dığında ultrasonik aktivasyondan daha az etkili bulunmuştur (Al-Jadaa vd., 
2009b; Jiang vd., 2010a; Varela vd., 2019). Buna karşılık, daha yüksek frekans-
ta (~6 kHz) ve daha küçük genlikte salınan EDDY’nin performansının şırın-
gayla irrigasyondan daha iyi olduğu ve ultrasonik aktivasyonun etkinliğine 
yakın olduğu bildirilmiştir (Conde vd., 2017; Swimberghe vd., 2019b)-çelişkili 
sonuçlar da yayınlanmış olsa da- (Linden vd., 2020). Sonuç olarak, salınım 
frekansındaki artış ve buna bağlı genlikteki azalma irrigasyon aktivasyon sis-
temlerinin performansını iyileştirmektedir. 
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Diğer Teknikler

Çeşitli diğer irrigasyon teknikleri şu anda kullanımdadır, ancak bunlar 
belirli ülkeler dışında pek fazla ilgi görmemiştir (Dutner vd., 2012; de Gre-
gorio vd., 2015; Virdee vd., 2020; Willershausen vd., 2015). Örneğin, negatif 
basınçlı irrigasyon, irrigantı kök kanalına iletmek için uygun ancak aktivas-
yon için uygun bir yöntem değildir. Bu yöntem çalışma boyunun yakınına 
yerleştirilen ince bir kanül aracılığıyla basınç uygulayarak irrigantı pulpa 
odasından kök kanalına çeker (Adorno vd., 2016; Nielsen ve Baumgartner, 
2007). Negatif basınçlı sistemler genellikle birkaç bileşen, tüp ve konnektör 
içerdiğinden karmaşık olabilir. İrrigant penetrasyonu, şırınga irrigasyonuy-
la elde edilene benzer veya daha düşüktür (Adorno vd., 2016) ve maksimum 
akış hızı sınırlıdır, bu nedenle kök kanalının içindeki irrigant değişimi daha 
yavaştır ve mekanik temizleme etkisi azalır (Boutsioukis vd., 2007; Brunson 
vd., 2010; Chen vd., 2014). Şu anda, çok özel vakalar dışında negatif basınçlı 
irrigasyonun şırınga irrigasyonundan daha üstün olduğuna dair net bir kanıt 
yoktur (Konstantinidi vd., 2017). Başlıca avantajı, apikal foramenden daha az 
irrigantın ekstrüze olmasını sağlamasıdır. (Boutsioukis vd., 2013a). Bu fark, 
rutin kanal tedavisi vakalarında klinik olarak önemli olmayabilir, ancak daha 
önce bir NaOCl kazası meydana geldiğinde aynı dişi içeren başka bir kaza 
riski olduğundan önemli hale gelebilir (Psimma & Boutsioukis, 2019).

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), Er:YAG veya Er, Cr:YSGG lazerleri 
tarafından irrigantın hızla ısıtılmasına dayanır, bu durum optik kavitasyona 
neden olur (de Groot ve ark., 2009; Matsumoto vd., 2011; Meire vd., 2014). 
Laboratuvar çalışmaları, lazer ucu çalışma boyuna yakın yerleştirildiğinde, 
bu tekniğin biyofilmin (De Meyer vd., 2017) veya sert doku kalıntılarının (De 
Moor vd., 2010; de Groot vd., 2009) uzaklaştırılması açısından ultrasonik ak-
tivasyondan daha etkili olduğunu göstermiştir. LAI’nin, farklı cihaz ayarla-
rı ve pulpa odasına yerleştirilen özel lazer uçları kullanan Foton Başlatmalı 
Fotoakustik Akış (PIPS) ve Şok Dalgası Geliştirilmiş Emisyonlu Fotoakustik 
Akış (SWEEPS) gibi varyantları, minimal şekilli kök kanallarının temizlen-
mesi için ortaya atılmıştır (DiVito vd., 2012; Yang vd., 2020), ancak kanıtlar 
hala sınırlıdır ve çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Bazı çalışmalar, PIPS’in 
LAI’den daha düşük etkili olduğunu ve bazı durumlarda NaOCl kullanıl-
dığında şırınga irrigasyonuyla eşit derecede etkili olduğunu bulmuştur (De 
Meyer vd., 2017; Deleu vd., 2015; Pedullà vd., 2012), ancak diğerleri PIPS ve 
LAI arasında bir fark tespit edememiştir (Verstraeten vd., 2017). Lazer ucu-
nun kök kanalının apikal üçte biri yerine pulpa odasına yerleştirilmesi, en 
azından PIPS’in antimikrobiyal etkisi için sınırlayıcı bir faktör gibi görün-
mektedir (De Meyer vd., 2017). Aynı şekilde, SWEEPS ile PIPS arasındaki 
karşılaştırmalarda da çelişkili sonuçlar ortaya konmuştur (Galler vd., 2019; 
Yang vd., 2020). Ek olarak, lazer aktivasyonu, uçların enine salınımına daya-
nan tekniklere göre apikal foramenden daha fazla irrigant taşırıyor gibi gö-
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rünmektedir (Yost vd., 2015).

Multisonik aktivasyon (GentleWave; Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD) 
herhangi bir kök kanal hazırlığı gerektirmeden kök kanalını tamamen temiz-
lemek ve dezenfekte etmek için tek başına bir irrigasyon yöntemi olarak ta-
nıtılmıştır (Zhang vd., 2019), ancak yayınlanmış çalışmaların çoğunda kök 
kanalları genellikle apikal boyut 15–25 olacak şekilde genişletilmiştir (Chan 
vd., 2019; Molina vd., 2015; Ordinola-Zapata vd., 2022; Sigurdsson vd., 2016, 
2018; Zhang vd., 2019). Bu tekniğin temel yeniliği, hidrodinamik kavitasyon 
kabarcıklarının çökmesi sırasında geniş bir frekans aralığına sahip akustik 
dalgaların üretilmesidir. Bu dalgaların kök kanalının temizlenmesine ve de-
zenfeksiyonuna katkıda bulunduğuna inanılmaktadır (Sigurdsson vd., 2016, 
2018). İlk çalışmalar çok ümit verici sonuçlar bildirmiş ve bu tekniğin şırınga 
irrigasyonundan ve ultrasonik aktivasyondan açıkça daha üstün olduğu so-
nucuna varmıştır (Molina vd., 2015; Zhang vd., 2019), ancak bağımsız araştır-
ma grupları tarafından yapılan daha yakın tarihli çalışmalar karşıt sonuçlara 
ulaşmıştır (Chan vd., 2019; Ordinola-Zapata vd., 2022).

İyi sıkışan gutta-perka noktalarının itme-çekme hareketleriyle irrigantı 
aktive etmek için “manuel dinamik çalkalama” adı verilen basit bir teknik de 
önerilmiştir (Machtou, 2015) ve şırınga irrigasyonuna kıyasla istmus ve late-
ral kanalların temizliğini iyileştirdiği görülmektedir (Deleu vd., 2015; Jiang 
vd., 2012; Passalidou vd., 2018). Ancak, apikal foramenden önemli miktarda 
irrigantı dışarı taşırdığı da görülmektedir (Boutsioukis vd., 2014b).

Önerilen İrrigasyon Protokolü

NaOCl, tercih edilen birincil irrigasyon maddesi olmaya devam etmek-
tedir ve mikroorganizmaları öldürmek, biyofilmi parçalamak, pulpa dokusu 
kalıntılarını çözmek, smear tabakasının organik bileşenlerini kaldırmak ve 
aletleri debristen temizlemek için kemomekanik preparasyon boyunca kul-
lanılmalıdır (Gulabivala vd., 2005; Zehnder, 2006). Kök kanal sisteminin 
anatomik karmaşıklığı ve tipik bir tedavi seansının zaman kısıtlaması göz 
önüne alındığında, NaOCl’yi en azından tüm ana kök kanalına ulaştırmak 
için irrigasyon maddesi akışının kullanılması tavsiye edilir. Çalışma boyu-
na yakın yerleştirilmiş ince bir iğne ile şırınga irrigasyonu, en uygun mali-
yetli irrigasyon yöntemi gibi görünmektedir. Organik maddeyle reaksiyon-
larda serbest mevcut klorun hızlı tüketimini telafi etmek için bol miktarda 
NaOCl verilmelidir. Sert doku artıklarını temizleme ihtiyacı olmasına rağ-
men, enstrümantasyon sırasında NaOCl ve güçlü şelatörlerin sıralı kullanımı 
kontrendikedir (Grawehr vd., 2003; Wright vd., 2020a; Zehnder vd., 2005a). 
Bunun yerine, kök kanalı, biriken sert doku artıklarını ve smear tabakası-
nın inorganik bileşenlerini temizlemek ve kısmen de olsa biyofilm matrisini 
bozmak için enstrümantasyondan sonra EDTA gibi bir şelatörle yıkanmalı-
dır. Bununla birlikte, bu adım son yıkama olarak düşünülmemelidir. Kalan 
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şelatörü temizlemek, enstrümantasyon yapılmamış alanlara ulaşmak, dentin 
artıklarından ve smear tabakasından temizlenmiş dentin tübüllerine daha 
fazla nüfuz etmek ve kalan biyofilm üzerine etki etmek için NaOCl ile kök 
kanal sistemi yeniden yıkanmalıdır. Literatürdeki son kanıtlar, son durulama 
için NaOCl yerine CHX veya başka bir irrigant kullanımını desteklememek-
tedir. EDTA’dan sonra NaOCl ile son durulamaya karşı çıkan ana argüman, 
NaOCI’nın açığa çıkan dentin kolajenine saldırması ve kök kanal duvarında 
erozyona neden olmasıdır (Haapasalo vd., 2012). Ancak, bahsedilen erozyo-
nun klinik önemi belirsizliğini korumaktadır. Şimdiye kadar yapılan çalış-
malarda bu durumun kırılma riskini artırdığına veya dentin yüzeyinin mor-
folojik değişiminden daha fazlası olduğuna dair bir kanıt yoktur. Aktivasyo-
nun gerekli olduğu düşünülürse, aralıklı ultrasonik irrigasyon aktivasyonu 
en makul seçenek gibi görünmektedir son yıkama adımında uygulanmalıdır. 
Bu irrigasyon protokolü, NaOCl ve EDTA’nın, kimyasal-mekanik hazırlık bo-
yunca kullanılabilen bir NaOCl ve HEDP gibi zayıf bir şelatör karışımıyla 
değiştirilmesiyle daha da basitleştirilebilir (Wright vd., 2020a; Zehnder vd.., 
2005a). Ancak, böyle bir yaklaşıma ilişkin klinik kanıtlar hala sınırlıdır.

Güncel Problemler

Kök kanal irrigasyonunda en önemli sorun özellikle uzun vadeli tedavi 
sonucuna odaklanan randomize klinik çalışmaların nadir olmasıdır. Çoğu 
çözüm ve tekniğin kullanımı tamamen, en düşük kanıt seviyesi olarak kabul 
edilen (Haapasalo, 2016) ve “mekanizma tabanlı” akıl yürütme kategorisine 
giren (Howick vd., 2010; OCEBM Kanıt Düzeyleri Çalışma Grubu, 2022) la-
boratuvar çalışmalarının bulgularına dayanmaktadır. Bir irrigasyonu veya 
irrigasyon yöntemini klinik bir sonuçla bağlayan çıkarımsal zincir genellikle 
eksiktir. Ayrıca, kullanılan laboratuvar modelleri nadiren doğrulanır ve bazı 
durumlarda belirgin şekilde aşırı basitleştirilmiştir ve gerçekçi olmayabilir 
(Boutsioukis vd., 2022). Bu nedenle, laboratuvar çalışmalarının bulgularının 
klinik ortama yansıtılması büyük dikkat gerektirir.

Klinik denemelerin eksikliği kaçınılmaz olarak çalışmaların sonuçları-
nı da etkilemektedir. Apikal periodontitisin önlenmesi ve iyileşmesi klinik 
endodontolojide ilgi duyulan birincil sonuçtur (Azarpazhooh vd., 2022; Ørs-
tavik, 2019), ancak deneysel çalışmalarda genellikle ameliyat sonrası gözlem 
süresini kısaltmak ve laboratuvarda yürütülmesini kolaylaştırmak için ölçül-
mesi daha kolay olan parametreler tercih edilir. Kanal içi mikrobiyal yükün 
azaltılması en ilişkili ölçüm parametresidir ve en azından bir dereceye ka-
dar apikal periodontitisin iyileşmesiyle ilişkili olduğuna dair kanıtlar vardır 
(Sjögren vd., 1997). Pulpa dokusu kalıntılarının, sert doku kalıntılarının veya 
smear tabakasının uzaklaştırılması gibi yaygın olarak kullanılan diğer pa-
rametreler; birincil sonuçla doğrudan ilişkilendirilmemiştir. Bunun yerine, 
kullanımları onları mikrobiyal yükün azaltılmasına bağlayan bir dizi hipotez 
ve varsayıma dayanmaktadır. Pulpa dokusu kalıntıları hayatta kalan bakteri-
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ler için besin görevi görebilir (Love, 2012) ve ayrıca irrigantlarla etkileşime gi-
rerek etkilerini sınırlayabilir (Haapasalo vd., 2007). Birikmiş sert doku artık-
ları, irrigantların istmuslarda ve diğer kompleks alanlarda bulunan biyofilme 
erişimini engelleyebilir (Gulabivala vd., 2005; Paqué vd., 2009; Siqueira vd., 
2018; Gulabivala vd., 2005; Paqué vd., 2009). Yapılan çalışmalarda çıkarımsal 
zincir tutarlı olmalı ve hipotezlerden ziyade kanıtlara dayanmalıdır (Howick 
vd., 2010). Farklı ölçüm yöntemleri kullanılarak irrigasyon yöntemleri kar-
şılaştırıldığında çelişkili bulgular elde edilmesi nadir değildir (Căpută vd., 
2019) Ek olarak, smear tabakasının kaldırılmasına yönelik SEM çalışmaları, 
temel metodolojik sınırlamaları nedeniyle eleştirilmiştir (De-Deus vd., 2011; 
Gulabivala vd., 2005; Zehnder, 2012), ve sonuçları güvenilir olarak kabul edil-
memektedir (Boutsioukis vd., 2022).

Farklı irrigasyon yöntemlerine ilişkin iki yakın tarihli sistematik incele-
menin (Căpută vd., 2019; Konstantinidi vd., 2017) bir araya getirilen bulgu-
ları, literatürde bu konudaki son durumu tahmin etmeye yardımcı olabilir. 
Hem klinik hem de laboratuvar çalışmaları olmak üzere toplam 107 çalışma-
ya ulaşıldı. Bu çalışmaların yalnızca % 1’i apikal periodontitisin iyileşmesini 
değerlendirdi, %22’si antimikrobiyal etkiye odaklandı, %36’sı pulpa dokusu 
kalıntılarının veya sert doku kalıntılarının uzaklaştırılmasını araştırdı ve 
dikkate değer bir şekilde % 41’i smear tabakasının çıkarılmasını SEM altın-
da inceledi. Bu nedenle, belirli irrigasyon solüsyonlarının veya yöntemlerinin 
etkinliği hakkında hatalı sonuçlara neden olabilecek doğrulanmamış veya 
güvenilir olmayan parametrelere aşırı güvenildiği görülmektedir.

Etkili irrigasyon için en önemli gereksinimler; irrigantın biyofilme ulaş-
ması ve bu tabakaya fiziksel ve kimyasal olarak etki etmesidir. Bu nedenle, 
gelecekteki laboratuvar çalışmalarının öncelikle özellikle de çoklu kök ka-
nalları ve karmaşık anatomisi olan dişlerde irrigant penetrasyonuna ve an-
ti-biyofilm etkisine odaklanması zorunludur. Yeni keşfedilen ve umut verici 
irrigantlar ve irrigasyon yöntemleri, apikal periodontitisin iyileşmesine odak-
lanan klinik çalışmalarla daha fazla test edilmelidir.

Bir diğer yaygın sorun da örneklem büyüklüğünden kaynaklanır. Ge-
rekli örneklem büyüklüğünün önceden hesaplanması hem klinik hem de la-
boratuvar çalışmaları için evrensel bir gerekliliktir (Nagendrababu vd., 2020, 
2021).Yakın zamanda yapılan randomize kontrollü bir klinik çalışma (Verma 
vd., 2019), kök kanal tedavisini takiben apikal periodontitisin iyileşmesi açı-
sından iki irrigantı (%1 ve %5 NaOCl) karşılaştırdı ve önemli bir fark bula-
madı. Bununla birlikte, sonuçların yakından incelenmesi, yüksek konsant-
rasyonlu grup lehine başarı oranında aslında % 9,3’lük bir fark olduğunu or-
taya koymaktadır, ancak ki kare testi, önceden yapılan örneklem büyüklüğü 
tahminine rağmen 0,31’lik bir P değeri üretti. Bir güç analizi, çalışmanın iki 
grup arasındaki başarı oranında en az % 21’lik bir farkı tespit etmek için ye-
terli güce (≥0,80) sahip olduğunu gösterir, ki %10’luk bir fark bile birçok kişi 
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tarafından klinik olarak tespit edilmeye değer önemli bir fark olarak kabul 
edilir. Güç analizi doğru yapılmayan çalışmaların irrigantlar veya irrigasyon 
yöntemleri arasında klinik olarak önemli büyüklükteki gerçek farkları tespit 
etmesi olası değildir ve başarılı olsalar bile, etkinin kesin olmayan tahminle-
rini üretme eğilimindedirler. Başarı/başarısızlık gibi ikili bir sonuç değişkeni 
için, iki bağımsız grup arasında % 20’lik bir farkı tespit etmek için gereken 
minimum örneklem büyüklüğü grup başına 49 hastadır. % 10 veya %5’lik bir 
fark ilgi çekiciyse, sayı 250 ve 1094 hastaya çıkar. Bu nedenle, bu tür hipotez-
leri doğrulamak veya çürütmek için büyük örneklem gruplu klinik çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Bu kadar çok sayıda hastayı tek bir kurumda toplamak zor 
olabilir, bu da iş birliğinin ve çok merkezli çalışmaların değerini vurgular.

Yeni yapılacak bir çalışmada, ister laboratuvar çalışması ister klinik ça-
lışma olsun, karşılaştırılacak irrigantların veya irrigasyon yöntemlerinin se-
çimi büyük önem taşır. Sadece 15 farklı ana irrigant veya irrigasyon yöntemi 
olduğunu ve bunlardan dördünün her çalışmada karşılaştırıldığını varsayar-
sak, aynı dört irrigant veya yöntemin karşılaştırılmasını tekrarlamadan, her 
bir parametre için 1365 orijinal çalışma yürütmek gereklidir. Böyle bir yak-
laşımın faydasızlığı açıktır. Yine de, bazı özel irrigantların veya yöntemlerin 
henüz aynı çalışmada karşılaştırılmamış olması, daha fazla araştırmayı haklı 
çıkarmak için yaygın olarak kullanılan bir argümandır. Endodontinin diğer 
alanlarında olduğu gibi (Herbst vd., 2019), çok fazla potansiyel kombinasyon 
olduğunda, belirli karşılaştırıcılar klinik kıstaslar olarak hizmet eder ve çalış-
malarda daha sık yer alır, böylece ortak bir referans noktası sağlar. Kök kanal 
irrigasyonunda da, iyi belirlenmiş klinik standartlar vardır. NaOCl, EDTA, 
şırınga irrigasyonu ve ultrasonik irrigasyon aktivasyonu en yaygın kullanılan 
irrigasyonlar ve irrigasyon yöntemleridir (Dutner vd., 2012; Eleazer vd., 2016; 
de Gregorio vd., 2015; Savani vd., 2014; Willershausen vd., 2015). Bu nedenle, 
her çalışmanın belirli odak noktasına bağlı olarak bulgularının yorumlan-
masına yardımcı olmak için bu klinik standartlardan bir veya daha fazlasını 
çalışmalara dahil etmek esastır. Nadiren kullanılan iki irrigant veya bu irri-
gantlar ile hiç irrigasyon yapılmaması arasındaki karşılaştırma çok az yararlı 
bilgi sağlar. Ayrıca, klinik standartlar da dahil olmak üzere çoğu irrigant ve 
irrigasyon yöntemi için oybirliğiyle kabul edilmiş protokollerin olmadığı da 
akılda tutulmalıdır. Protokollerdeki geniş çeşitlilik olası bir önyargı kayna-
ğıdır. Örneğin, yeni bir irrigant veya yöntemin performansı, fikir birliğine 
varılamamış bir protokole uygun bir klinik standartla karşılaştırıldığında so-
nuçları şüpheli olabilir (Konstantinidi vd., 2017). Bu nedenle, bu klinik stan-
dartlar karşılaştırma olarak kullanıldığında optimize edilmiş protokollerin 
izlenmesi zorunludur. Son olarak, irrigantlar ve irrigasyon yöntemleri, tam 
potansiyellerini göstermek için yeterli bir zorlukla (örneğin ulaşılması zor 
alanlarda bulunan olgun birçok türlü ex vivo biyofilm veya belirgin klinik 
belirtileri olan uzun süreli bir in vivo kök kanal enfeksiyonu ile) karşı karşıya 
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kalmalıdır. Karşılaştırılan tüm irrigasyon maddeleri veya yöntemleri tara-
fından eşit derecede iyi bir şekilde gerçekleştirilen kolay bir görev, böyle bir 
karşılaştırma için anlamlı değildir ve eşdeğerlik konusunda yanlış bir sonuca 
varılmasına yol açabilir.

Gelecekteki Yönler

Şırınga ve iğne ile geleneksel irrigasyon uygulaması muhtemelen yakın 
gelecekte ultrasonik gibi uygun aktivasyon sistemleriyle birlikte yaygın olarak 
kullanılmaya devam edecektir. Şimdiye kadar kök kanal sisteminin temizli-
ğini ve dezenfeksiyonunu artırmanın yolları olarak irrigasyon protokollerini 
basitleştirmenin irrigasyon uygulaması ve aktivasyon/çalkalama yönteminin 
çeşitli kombinasyonları önerilmiştir (Gutarts vd., 2005; Malentacca vd., 2018; 
Rödig vd., 2010b; Sigurdsson vd., 2016). Bu eğilim sonunda aktivasyon yön-
temlerinin kombinasyonlarına yol açabilir. Ultrasonik ve lazer aktivasyon, 
kavitasyonun oluşumunu ve yerini daha doğru bir şekilde kontrol etmek için 
başka alanlarda başarılı bir şekilde birleştirildikleri için böyle bir yaklaşım 
için potansiyel adaylardır (Feng vd., 2015).

Gelecekte kök kanal irrigasyonunda devrim yaratabilecek bir diğer yön 
ise özelleştirilmiş irrigasyon protokollerinin geliştirilmesidir. Şu anda, klinis-
yenlerin her bir vakanın tanısına bağlı olarak biraz farklı protokoller kullan-
ması alışılmadık bir durum değildir. Bakteri örnekleme ve tespit yöntemle-
rindeki gelecekteki ilerlemeler ve biyofilm fizyolojisi ve konakçı ile etkileşimi 
hakkında daha derin bir anlayış, protokollerin optimize edilmesine ve hatta 
her bir vakadaki mikrobiyoma göre özelleştirilmesine olanak tanıyabilir. Kök 
kanal sisteminin anatomisine göre irrigasyon protokolünün değiştirilmesi 
fikri de önerilmiştir (Gulabivala vd., 2019; Gulabivala ve Ng, 2014). Kısa va-
dede, farklı kök kanal sistemi tiplerinde ex vivo irrigasyonun etkinliği üze-
rine sistematik araştırmalar, her tip için en uygun protokol konusunda bazı 
kılavuzlar sağlayabilir. Açıkça, önemli bir engel, her klinik vakada kök kanal 
sistemi tipinin doğru şekilde tanımlanması olacaktır. Başlangıç olarak, bu so-
run operasyon mikroskobu altında gözlemleme ve kök kanal anatomisi üzeri-
ne yapılan çalışmalardan elde edilen bilgilerle çözülebilir. Daha sonra, düşük 
radyasyonlu bir CBCT veya manyetik rezonans görüntüleme gibi iyonlaştırıcı 
olmayan radyasyona dayanan bir yöntem kullanılarak kök kanal sisteminin 
yüksek çözünürlüklü üç boyutlu taraması her vaka için standart haline ge-
tirilebilir. Bu ayrıntılı tarama, mikrobiyolojik verilerle birlikte bir bilgisayar 
algoritmasına aktarılarak özelleştirilmiş spesifik bir hasta irrigasyon proto-
kolü sağlayabilir. Bireysel hastalarda farklı tedavi stratejilerinin sonuçlarının 
ameliyat öncesi bilgisayar tabanlı simülasyonları günümüzde vasküler cer-
rahide tedavi planlamasına yardımcı olarak kullanılmaktadır. (Chiastra vd., 
2016; Chung ve Cebral, 2015). Benzer uygulamaların endodontik tedavilerde 
de uygulanmaya başlanması gelecekte umut vaat edici olacaktır.
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Sonuç

Kök kanal irrigasyonu endodontik literatürde yaygın bir konudur. Ancak 
debris artıklarının ve smear tabakasının uzaklaştırılması gibi bazı konular 
çok kapsamlı bir şekilde araştırılırken, irrigantların kök kanal sistemine ve 
biyofilm üzerine nüfuz etmesi ve uzun vadeli tedavi sonucu üzerindeki etkile-
ri gibi konular çok daha az ilgi görmüştür. Bu nedenle bu alandaki araştırma 
önceliklerinin yeniden tanımlanmasına ihtiyaç vardır. Yeni çalışmalar ayrıca 
klinik olarak ilgili karşılaştırmalara odaklanmalı, metodolojik kusurlardan 
kaçınmalı ve geçerli sonuçlara ulaşmak için yeterince büyük örneklem bo-
yutlarına sahip olmalıdır. Bu nedenle daha fazla çalışma üretmeye çalışmak 
yerine daha etkin çalışmalar üretmeye odaklanılmalıdır.

Mevcut bilgi birikimine göre, şırınga ve iğne ile kanala gönderilen ve ult-
rasonik uç ile aktive edilen irrigasyon solüsyonları (NaOCl ve EDTA) kök 
kanal irrigasyon protokollerinin temel taşı olmaya devam ediyor. Gelecekte 
Kimya, Mikrobiyoloji ve Akışkanlar Dinamiği gibi diğer bilimlerden gelen 
bilgileri birleştiren multidisipliner çalışmalarla kök kanal sistemindeki biyo-
filme daha fazla etki edecek antimikrobiyal ajanlar ve aktivasyon yöntemleri 
geliştirilebilir.
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