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Flare up, kok kanal tedavisi prosediirlerini takiben periradikiiler do-
kularin hasar1 sonucu, birkag saatten birkag giine kadar degisen stireler-
de, agr1ve/veya sislik ataklar1 ile ortaya ¢ikabilen, planlanmamis randevu
ile acil tedavi gerektiren bir postoperatif agr1 ve akut bir inflamatuar ya-
nit tablosudur. Endodontik tedavinin baslica olumsuz sonuglarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Onay, Ungor, & Yazici, 2015; Sharma et al,,
2016; J. E. Siqueira Jr, 2003).

Endodontik tedaviden sonra akut alevlenme oraninin %1,4 ila %16
arasinda degistigi ve baz1 durumlarda %50’ ye kadar ulasabildigi ¢esitli
calismalarda gosterilmistir (Azim, Azim, & Abbott, 2017; Christopher &
Emmanuel, 2010; Ehrmann, Messer, & Adams, 2003; Onay et al., 2015).
Alevlenmenin kesin bir taniminin olmamasi, agr1 ve sisligin degerlendi-
rilmesinde kullanilan farkli kriterler ve operatoriin degisen deneyim ve
becerileri gibi faktorler, oranlar arasindaki farkin sebebi olarak sunula-
bilmektedir (Gotler, Bar-Gil, & Ashkenazi, 2012; Igbal, Kurtz, & Kohli,
2009). Akut alevlenme sebepleri hakkinda net bir fikir birligi yoktur. Mev-
cut kabul gormiis hipotezler alevlenmeyi; mikrobiyal, mekanik, kimyasal,
konaga ve tedaviye bagl faktorler ve mevcut endodontik enfeksiyonla ilis-
kilendiren polietyolojik bir fenomen olarak tanimlamaktadir (Azim et al.,
2017; Gondim Jr, Setzer, Dos Carmo, & Kim, 2010). Ayrica, alevlenmeler
ile cinsiyet, yas, tedavi 6ncesi mevcut agri, dis tipi, seans sayisi, irrigasyon
teknikleri ve kanal ici ila¢ kullanimi arasinda da bir korelasyon vardir (L
Figini, G Lodi, F Gorni, & M Gagliani, 2008). Endodontik alevlenmelere
sebep olan risk faktorlerini 6nem sirasina gore belirleyen bir galigmada,
periapikal lezyon ve preoperatif agri ilk sirada yer almistir. ikinci sirada
tedavinin seans sayisi yer alirken, alevlenmeler i¢in en az risk teskil eden
durumlar ise endodontik tedavinin yenilenmesi, kadin hasta, nekrotik
digler ve kullanilan analjezikler olarak siralanmistir (Aksoy, Pehlivan, &
Buhara, 2021). Akut alevlenmeye yol agan faktoriin tiirii ne olursa olsun,
flare-up periradikiiler doku hasarinin derecesine, siddetine ve inflamatuar
yanitin yogunluguna baghidir. (J. Siqueira Jr & Barnett, 2004).

Mikrobiyal faktorler

Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar pulpa ve periapikal doku
hastaliklarinin en 6nemli etyolojik faktoriidiir ve kok kanal sisteminden
uzaklastirilmalar1 endodontik tedavinin prognozu agisindan birincil
6nem tasimaktadir. Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar, tartis-
masiz bir sekilde alevlenmelerin de baslica faktdrlerindendir. Ozellikle
karmagik kanal anatomisi (aksesuar kanallar, apikal deltalar) ve yiiksek
bakteri yogunlugu nedeniyle kok kanalinin apikal ti¢lii bolgesindeki pa-
tojenik bakteriler, alevlenmeler i¢in yiiksek risk faktoriidiir (Teles, Man-
s0, Pina, & Cabeda, 2013).
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Konak bagisiklik sistemi ¢ogunlukla kok kanal enfeksiyonunu or-
tadan kaldiramasa da, enfeksiyonun yayilmasini engelleyip enfeksiyoz
mikroflora ile kendisi arasinda denge saglamaktadir. Bu olguya bilimsel
literatiirde “yerel adaptasyon sendromu” denmektedir (Seltzer & Naidorf,
2004). Asemptomatik apikal periodontitiste var olan bu denge, endo-
dontik tedavi sirasinda ¢esitli sebeplerden dolay: kanal i¢indeki enfek-
te debrisin periradikiiler bolgeye ekstriizyonu sonrasinda bozulabilir ve
bu durum alevlenmeye neden olabilir (J. Siqueira Jr & Barnett, 2004; J.
F. Siqueira Jr, 2003). Bu nedenle alevlenme yogunlugu, periodontal do-
kulardaki mikroorganizmalarin miktar1 ve virillansindan etkilenir (J.
F. Siqueira Jr, 2003). Bagisiklik sistemi baskilanmig bireyler, enfekte kok
kanallarindaki endodontik prosediirlerden sonra klinik semptomlar ge-
ligtirmeye daha yatkindir. Ornegin herpes viriisii, konagin enfeksiyona
kargs1 direncini diisiirmektedir (Contreras & Slots, 2000; Kamma & Slots,
2003).

Endodontik mikrobiyotada degisikliklere yol a¢an eksik enstriiman-
tasyon ve sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar da randevular arasi
alevlenmeye sebep olabilmektedir (Jayakodi, Kailasam, Kumaravadivel,
Thangavelu, & Mathew, 2012). Endodontik mikrobiyal topluluk iiyeleri
arasindaki pozitif ve negatif etkilesimler, toplulugun nispeten stabil ve
dengeli olmasini saglamaktadir. Ancak, eksik kimyasal-mekanik hazir-
lik mikrobiyal topluluk i¢indeki dengeyi bozabilir ve patojenik tiirler
daha sonra asir1 biiyiiyebilir. Asir1 bitylimiis suslar yeterli viriilansa ve
sayiya ulasirlarsa, periradikiiler dokulardaki hasar ilerler ve alevlenmeye
neden olur. Mikrobiyal viriilansin artmasinin bir sonucu olarak, daha
once asemptomatik olan bir vaka semptomatik hale gelebilir (Jayakodi
et al., 2012). Endodontik prosediirlerin neden oldugu bir diger alevlen-
me nedeni olarak, kok kanalina oksijen girisi ile kok kanalindaki oksi-
dasyon-rediiksiyon potansiyelinin (Eh) degismesi gosterilebilir. Bu teori,
Eh’deki artisin mikrobiyal biiyiime 6riintiisiiniin anaerobikten aerobige
donistiirerek akut alevlenmelere sebep olabilecegini gostermistir. (Matu-
sow, 1995).

Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar, birincil enfeksiyonda bulun-
mayan ve tedavi sirasinda, seanslar arasinda veya endodontik tedavinin
tamamlanmasindan sonra bile kok kanal sistemine giren mikroorganiz-
malar tarafindan meydana gelmektedir ve en yaygin sebebi ise tedavi si-
rasinda aseptik kurallarin ihlali olarak gosterilebilmektedir (J. Siqueira
Jr & Lima, 2002; J. F. Siqueira Jr, 2002). Kok kanalina erisim saglayan
mikroorganizmalar boyle yeni bir ortamda hayatta kalmayi ve koloniles-
meyi basarirsa, ikincil bir enfeksiyona sebep olarak postoperatif agrinin
nedenlerinden biri olabilecektir (Cotran, Kumar, & Collins, 1999).
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Semptomatik apikal periodontitis vakalariyla iligkili alevlenmelerde,
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Parvimonas
micra, Eubacterium, Prevotella ve F. nucleatum bakteri tirleri siklik-
la izole edilmistir (J. F. Siqueira Jr, Ro¢as, Souto, de Uzeda, & Colombo,
2001). Prevotella ve Porphyromonas’ igeren siyah pigmentli anaeroblar,
perkiisyona kars: hassasiyeti olan vakalarda en sik izole edilen bakteri-
lerdir (J. F. Siqueira Jr, Rogas, Oliveira, & Santos, 2001). F. nucleatum ve
Prevotella tiirleri ile Porphyromonas tiirlerinin birlikte varligi, endodon-
tik alevlenmelerde sinerjistik etki ile periapikal bolgedeki inflamasyonu
arttirmaktadir (de Paz Villanueva, 2002). DNA-DNA hibridizasyon me-
todolojisini kullanan Siqueira ve ark. (2001), Bacteroides forsythus, Porp-
hyromonas gingivalis, Streptococcus constellatus, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum ve Fusobacterium periodonticum’un akut api-
kal apse vakalarinda izole edilen en yaygin tiirler oldugunu bulmustur
(Jose F Siqueira Jr et al., 2001).

Mekanik faktorler

Endodontik tedavi sirasinda ¢esitli mekanik faktorler, alevlenmeye se-
bep olabilmektedir. Kemomekanik sekillendirme sirasinda debris, nekro-
tik pulpa, irrigasyon soliisyonlari, mikroorganizmalar kok kanalindan
apikal periodontal dokulara itilebilir ve bu da periradikiiler doku iltiha-
bina ve postoperatif agriya yol agabilir (Tinaz, Alacam, Uzun, Maden, &
Kayaoglu, 2005).

Siqueira ve ark. (2003), tarafindan déner Ni-Ti egeler ile crown down
tekniginin kombinasyonunun, minimum ekstriizyona yol agacag1 gosteril-
mistir (J. F. Siqueira Jr, 2003). Step-back teknigi ile manuel aletlerle yapilan
sekillendirmenin, crown down teknigi ile NiTi rotasyonel aletlere (0.5 mg)
oranla periradikiiler dokulara daha yiiksek miktarda (2.58 mg) ekstriizyo-
na yol a¢tig1 gosterilmistir (Pasqualini et al., 2012). Bu ¢alisma sonuglari,
endodontik tedavi sirasinda doner aletlerin kullaniminin manuel aletlere
kiyasla daha diisiik alevlenme riski yarattigini gosteren diger caligmalarla
tutarlidir (Kashefinejad, Harandi, Eram, & Bijani, 2016). Endodonti piyasa-
sina resiprokal doner aletlerin girmesiyle birlikte; bir¢ok ¢alisma, alevlenme
agisindan bu aletlerle rotasyonel aletleri karsilastirmistir. Dikkat ¢ekici bir
sekilde, resiprokal aletlerin kullanildig: hastalarda, rotary alet kullanilan-
lara oranla daha fazla postoperatif agr1 gozlenmistir (Eyuboglu & Ozcan,
2019). Ancak, resiprokal aletler kullanilarak yapilan retreatment vakalarin-
da, rotasyonel aletler ile yapilanlara oranla daha diisiik postoperatif agri ra-
porlari elde eden ¢alismalar da mevcuttur (Garcia-Font et al., 2018).

Koronal referans noktasindan kanal sekillendirmesinin sonlanmasi
gereken noktaya kadar olan mesafe ¢alisma uzunlugu olarak tanimlanir
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(Ruddle, 2002). Endodontik tedavi sirasinda, ¢alisma boyunun oldugun-
dan uzun tespiti asir1 enstriimantasyona, enfekte debrislerin ekstriizyo-
nuna ve alevlenmeye yol agmaktadir (J. Siqueira Jr & Barnett, 2004). Ge-
nellikle, ¢alisma boyunun radyografik apeksten 0,5 ila 2 mm arasinda
kisa olmasi beklenmektedir. Bu mesafe; x-151n1 agilarinin sapabilmesi,
degisken apikal foramen anatomileri veya siiperpozisyonlar nedeniyle
yanlis tespit edilip ¢aligma boyunun periradikiiler dokuda sonlanmasina
sebep olabilir. Radyografik olarak apeksten 0 ila 2 mm kisa bir mesafede
sonlanan ¢aligma uzunlugu, apikal foramenin 6tesinde enstriimantas-
yondan kag¢inilmasini garanti etmemektedir (ElAyouti, Weiger, & Lost,
2001). GCaligma boyunun oldugundan kisa tespiti, kok kanalinin eksik
debridmanina ve zayif prognoza yol agmaktadir (Tinaz et al., 2005). Bu
nedenle endodontik tedavi sirasinda ¢aligma boyunun es zamanli kontro-
li postoperatif agrinin dnlenmesine yardimei olacaktir (Arslan, Giiven,
Karatas, & Doganay, 2017). Calisma uzunlugunu belirlemek i¢in gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda konvansiyonel veya dijital
radyografi, parmak hassasiyeti ve elektronik apeks bulucu kullanimi yer
alir (Ruddle, 2002). Dogru ¢alisma uzunlugunu belirlemek igin radyog-
rafik yontemler ve elektronik apeks bulucular kombine kullanilmalidir
(ElAyouti et al., 2001). Kaur ve ark. (2024) tarafindan yapilan inceleme-
de, elektronik apeks bulucu ile ¢aligma boyu 6lgiilen grup ile radyografi
kullanilarak dl¢iilen grup arasinda postoperatif agrida istatistiksel olarak
anlaml: bir fark bulunmamistir (G. Kaur et al., 2024). Bununla birlikte
net bir kaniya varmak i¢in standartlastirilmig yontemlerle iyi planlanmis
randomize kontrollii ¢alismalar gereklidir.

Endodontik tedavi sirasinda, bir K-file aleti (#6,#8,#10) kullanilarak
debris birikimini 6nlemek ve irrigasyonun apikal iiglitye niifuzunu arttir-
mak amaciyla olgiilen ¢aligma boyunun bir miktar agilmasi 6nerilmekte-
dir (Yaylali, Kurnaz, & Tunca, 2018). Ancak bu teknigin, apikalden debris
ekstriizyonuna ve irritasyona sebep olarak postoperatif agriya neden ola-
bildigi gosterilmistir (Goldberg & Massone, 2002). Xiqgian ve ark. (2024)
tarafindan yapilan ¢aligma, apikal agikligin saglandigi ve saglanmadig:
gruplar arasinda postoperatif agr1 skorlarini karsilastirmistir ve apikal
acikligin saglanmasinin drenaji kolaylastirdigi ve postoperatif agriy
azalttigini one sirmistiir (Xigian, Ying, & Mian, 2024). Endodontik te-
davi sirasinda apikal daralimin korunmasi ile postoperatif agr1 olusumu
arasinda anlamli bir iliski olmadigini da gosteren galismalar mevcuttur
(Gargetal.,, 2017). Bununla birlikte apikal daralimin bozulmasinin, teda-
vi sirasinda daha fazla debris ekstriizyonuna ve flare up riskinin artma-
sina sebep oldugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur (Albuquerque et
al., 20205 Silva, Guimaraes, Kiichler, Antunes, & Antunes, 2017). Ayrica
iatrojenik agir1 enstriitmantasyon sonucu apikal daralimin bozulmast, ka-
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nal igerisine eksiida ve kan akisinin artmasina dolayisiyla kok kanalinda
kalan bakterilerin besin tedarikinin artmasina sebep olacaktir (J. F. Siqu-
eira Jr, 2003).

Kimyasal Faktorler

Kanal i¢i medikamentler, irrigasyon soliisyonlari, kanal dolgu mal-
zemeleri ve kanal patlar1 olasi toksik etkilerinden dolay1 alevlenmelere
neden olabilmektedir. inflamatuar yanit yogunlugu, bu maddelerin peri-
apikal ekstriizyon miktari ile orantilidir (Hawker, Mian, Kendzerska, &
French, 2011).

Bazi ¢aligmalara gore, tedavi sirasinda kullanilan soliisyon ¢esidinin
alevlenme insidansi {izerinde higbir etkisi yoktur (Martins et al., 2020;
Onay et al., 2015). Ancak 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, %5,25’lik
sodyum hipokloritin (NaOCl), %2’lik klorheksidin (CHX) soliisyonunun
kullanimina kiyasla daha yiiksek oranda postoperatif agriya neden ol-
dugu gosterilmistir (Bashetty & Hegde, 2010). Fakat Riaz ve ark. (2018),
%5,25’lik NaOCI ve %2’lik CHX’i karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda ise
postoperatif agr1 agisindan hicbir fark gozlemlememislerdir (Riaz et al.,
2018).

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
konsantrasyon farkliliklar: postoperatif agr1 tizerinde etkilidir. NaOCI’
nin diisiik konsantrasyonlarinin (%<3) daha yiiksek konsantrasyonlara
(%=5) kiyasla daha az postoperatif agriya yol agtig1 gosterilmistir (Mos-
tafa et al., 2020; Prasad, Bajaj, Shenoy, Dutta, & Thomas, 2024) . Bu fark,
daha diisiik konsantrasyondaki soliisyonun daha az sitotoksisite goster-
mesi ve olasi tagkinlik durumunda minimal doku hasarina sebep olma-
sina baglanirken, daha yiiksek konsantrasyondaki soliisyonun yiiksek
doku ¢oziicti ve antimikrobiyal etkinligine karsilik, olas1 tagkinlik du-
rumunda olusturacag1 yiiksek doku hasari riskiyle iliskilendirilmektedir
(Mokhtari, Milani, Zand, Shakuie, & Nazari, 2023).

Literatiirde bulunan ¢esitli ¢aligmalar, rezin esasli ve biyoseramik
esasli pat kullaniminin postoperatif agr1 skorlarinda anlamli bir fark ya-
ratmadigini gostermistir (Carr & Maclnnes, 2022; Jamali, Darvish, Nas-
rabadi, & Jafarizadeh, 2021). Ote yandan Mekhdieva ve ark. (2021) biyo-
seramik esasli kok kanal pati ile dolumu yapilan hastalarin, rezin esash
patla dolum yapilan hastalara oranla daha az postoperatif agr1 yasadigini
gostermistir (Mekhdieva et al., 2021). Zamparini ve ark. (2024) da hasta-
larda geleneksel epoksi rezin esasli kanal patlarina kiyasla biyoseramik
esasl1 kanal pati kullanildiginda postoperatif agrinin azaldigini gozlem-
lemislerdir (Zamparini et al., 2024).
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Retreatment vakalarinda, formaldehit icerikli malzemelerin kullani-
minin alevlenmelere sebep oldugu gosterilmistir. Formaldehit sitotoksik-
tir ve periradikiiler bolgeye ekstriizyonunda agri ve sismeye neden ol-
maktadir (Moline, 2006).

Endodontik Tedaviden Sonra Alevlenmeye Neden Olan Risk Fak-
torleri

Endodontik tedaviden sonra alevlenmeye neden olabilecek risk fak-
torleri iki gruba ayrilabilir. 1k grup hasta ile ilgili olanlar1 igermektedir
(demografik 6zellikler, genel saglik durumu, pulpa ve apikal periodontal
doku durumu, klinik semptomlar ve tedavi edilen dis). Ikinci grup te-
rapotik prosediirlerle ilgili faktorleri igerir (seans sayisi, ve kanal i¢i kul-
lanilan ilaglar, irrigasyon uygulama teknikleri). (R. E. Walton, 2002).

Demografik Ozellikler

Literatiirde bulunan ¢esitli ¢alismalar, alevlenme insidans: ile has-
tanin yasi ve cinsiyeti arasinda bir korelasyon olmadigini gostermistir
(Onay et al.,, 2015; R. E. Walton, 2002). Bagka ¢alismalar ise postoperatif
agrinin siklikla 18-33 yas arasi hastalarda ortaya ¢iktigini gostermistir
(Magar Sr et al.,, 2022; Naoum & Chandler, 2002). Alevlenme ve postope-
ratif agrinin ilerleyen yaslarda daha az goriildiigiinii 6ne stiren ¢aligma-
lar bu durumu cesitli sebeplerle iliskilendirmiglerdir. ilerleyen yaslarda
kok kanalinin ¢apinin daralmasi ile kemomekanik preparasyon sirasinda
debris ekstriizyonu azalmaktadir ve alveolar kemikte azalan kan akis
sonucu konagin zayif inflamatuar yanit gosterme egiliminde olmasi alev-
lenme riskini diisiiren faktorler arasinda sayilabilmektedir (Dall, Jouhar,
& Khoso, 2011). Ote yandan Azim ve ark. (2017) tarafindan, 50 yagindan
biiyiik hastalarda ileri yasin, alevlenmeler i¢in giiglii bir belirleyici oldugu
belirtilmistir (Azim et al., 2017). Bu sonug 40-60 yas grubundaki hastala-
rin alevlenme gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren baska bir
¢alisma sonucuyla koreledir (Nair, Rahul, Devadathan, & Mathew, 2017).

Agr1 esigi ve toleransi, cinsel hormonlara ve kadinlarin adet dongiisii-
niin farkli evrelerindeki oranlara baglidir. Agr1 hissi, agrinin islenmesin-
den sorumlu mekanizmalarda yer alan hormon olan kortizol tarafindan
diizenlenir. Erkeklerde salgilanan kortizol miktari, kadinlardakinden daha
yiiksektir (Ng, Glennon, Setchell, & Gulabivala, 2004; R. Walton & Fouad,
1992). Bu nedenle cinsiyet faktoriiyle ilgili olarak, cogu ¢aligma kadinlarin
alevlenme yasamaya erkeklerden daha yatkin oldugunu gosterirken (Ali et
al., 2016; Garcia-Font et al., 2018; Nair et al., 2017; Naoum & Chandler, 2002;
Shresha, Shrestha, & Kayastha, 2018; R. E. Walton, 2002) cinsiyet ile posto-
peratif agr1 arasinda bir korelasyon olmadigini gosteren ¢alismalar da mev-
cuttur (Ng et al., 2004; Shafique, Irum, Sagheer, Mumtaz, & Malik, 2025).
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Genel Saglik Durumu

Endodontik tedavi prosediirlerinden sonra alevlenme orani, stero-
id kullanan hastalarda daha digiik bulunmugstur. Steroidler, kok kanal
tedavisi sirasinda mekanik, kimyasal ve/veya mikrobiyal nedenlerle pe-
riapikal bolgede olusan olusan akut inflamatuar yanit1 baskilamaktadir
(Glennon, Ng, Setchell, & Gulabivala, 2004). Torabinejad ve ark. (1988),
hastalarin alerjiye olan egiliminin endodontik tedaviden sonra alevlenme
gelisimiyle iliskili oldugunu belirtirken, Wolton ve ark. (2002)'nin ¢alis-
mast bu hipotezi ¢iiriitmektedir (Torabinejad et al., 1988; R. E. Walton,
2002). Literatiirdeki ¢esitli ¢aligmalar diyabetli hastalarin alevlenme-
ye yatkin oldugu bildirmektedir (Armada-Dias et al., 2006; M. S. Kaur,
Awasthi, & Mahajan, 2020).

Pulpa ve Apikal Periodontal Doku Durumu

Postoperatif agri ile pulpal durum (vital dis veya nekrotik dis) arasin-
daki iligki karmagiktir ve bazi raporlarin bu iki faktor arasinda anlamli
bir iligki tespit ettigi durumlar da hala tartigmalidir. Periradikiiler doku-
da inflamasyon baslangici i¢in mikroorganizmalar gereklidir, bu nedenle
nekrotik dis tedavisinin vital dise oranla daha yiiksek oranda alevlen-
meye sebep oldugu cesitli caligmalarca gosterilmistir (Azim et al., 2017;
Gotler et al., 2012; Magar Sr et al., 2022; Segura-Egea, Cisneros-Cabello,
Llamas-Carreras, & Velasco-Ortega, 2009; J. F. Siqueira Jr, 2003; Tinaz et
al., 2005; R. E. Walton, 2002). Bununla birlikte, vital dislerin daha yiiksek
alevlenme insidansiyla iligkili oldugu ¢aligmalar da mevcuttur (Gotler et
al., 2012).

Dental radyografide kemik kaybi olan dislerde, yikim olmayan dislere
oranla alevlenme olasiliginin 9.64 kat arttig1 gosterilmistir (Igbal et al.,
2009). 5 mm ve daha fazla kemik yikiminin alevlenme olasiligini arttirdi-
g1 soylenmektedir (Genet, Hart, Wesselink, & Thoden van Velzen, 1987).
Ote yandan bir ¢alismada; 3 mm’den daha biiyiik periapikal lezyonu olan
dislere sahip hastalarin, daha kii¢iik lezyonu olanlara oranla daha az pos-
toperatif agr1 yasadig: ifade edilmistir (Ng et al., 2004).

Klinik Semptomlar

Postoperatif agriy1 etkileyen dnemli bir faktor, tedaviden onceki kli-
nik semptomlardir. Bunlara 6rnek olarak isirma, ¢igneme agrisi veya
kendiliginden baslayan dis agris1 ve perkiisyona kars1 hassasiyet siralana-
bilir (R. E. Walton, 2002). Tedavi dncesi agr1 varlig1 ile tedavi sonrasi agr1
insidansi arasinda giiclii bir iligki bulunmustur (Naaman, Aoun, El Osta,
& Khalil, 2019; Shresha et al., 2018; Vieyra, Enriquez, Acosta, & Guarda-
do, 2019). Enfekte kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar preoperatif
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semptomlara neden olur ve tedavi sirasinda periradikiiler dokuya tagkin-
11g1 postoperatif agriya neden olur (J. E. Siqueira Jr, 2003). Postoperatif
agr1, hastanin stres diizeyini arttirip bagisiklik sistemini olumsuz etki-
leyerek alevlenme olasiligini arttirmaktadir (R. E. Walton, 2002). Pre-
operatif korku ile postoperatif agr1 insidansi arasinda anlamli bir iliski
gozlemlenmistir (Torabinejad et al., 1988).

Tedavi Edilen Dis

Mandibular molar disler diger dislere oranla daha fazla postoperatif
agr1 insidansi ile iligkilidir. Bu, mandibulanin maksillaya oranla kortikal
olarak daha kalin olmasina ve dolayisiyla daha diisiik bir kan dolagimi-
nin sebep oldugu gecikmis iyilesme yanitiyla iliskilendirilir (Ali et al.,
2016; Segura-Egea et al., 2009; Shresha et al., 2018). Lateral disleri de kar-
masik kok kanal anatomisi sebebiyle postoperatif agrinin sik gorildagi
disler arasinda sayan ¢alismalar mevcuttur (Glennon et al., 2004; Naoum
& Chandler, 2002; Ng et al., 2004). Dis tipi ile endodontik tedavi sonrasi
alevlenme insidansi arasinda anlamli bir iliski olmadigini gosteren ra-
porlar da mevcuttur (Nair et al., 2017; Onay et al., 2015).

Tedavide Seans Sayis1

Tek seans veya ¢oklu seans kok kanal tedavisi, endodonti camiasinin
uzun siiredir devam eden bir tartisma konusudur (Bergenholtz & Spang-
berg, 2004). Endodontik tedavide, pulpa ve periapikal dokularin durumu
tedavinin bir veya daha fazla seansta tamamlanip tamamlanmayacagini
belirleyen ana etken olarak kabul edilir. Dis canliysa veya klinik semp-
tom olmadan tedaviye baslanmigsa, tek seansta tedavinin bitirilmesi 6ne-
rilir. Periradikiiler alanda radyolojik degisiklikler olan nekrotik bir diste
maksimum dezenfeksiyon igin iki seans onerilir. Coklu seansta bitirilen
kok kanal tedavisinin, ara randevu pansumaniyla birlikte, periapikal pa-
tolojisi ve nekrotik pulpasi olan dislerde tedavi sonrasi agriy1 en aza indi-
rebilecegine dair yaygin bir inanig vardir (L Figini et al., 2008). Ancak son
on yilda ¢ogunlukla tek seansta kok kanal tedavisi yapilmas: 6nerilmek-
tedir. Bu durumun, NiTi doner aletler, apeks bulucular, dijital radyog-
rafi, biyouyumlu dolgu malzemeleri, mikroskobik endodonti ve gelismis
irrigasyon teknikleri gibi endodontik alandaki biiyiik ilerlemeler nede-
niyle miimkiin oldugu gosterilmistir (Kishen, Peters, Zehnder, Diogenes,
& Nair, 2016). Baz1 ¢alismalar alevlenmelerin insidansi ile seans sayisi
arasinda bir iliski gostermezken (Ali et al., 2016; Lara Figini, Giovanni
Lodi, Fabio Gorni, & Massimo Gagliani, 2008; Ince et al., 2009; Nair et
al,, 2017; Riaz et al., 2018; Sathorn, Parashos, & Messer, 2008; Sevekar
& Gowda, 2017), digerleri tek seansta tedavinin bitirilmesinin akut alev-
lenme oranini diistirdiigiinii ortaya koymustur (Mohammadi, Farhad,
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& Tabrizizadeh, 2006; Onay et al., 2015). Ote yandan, farkl: ¢aligmalar
alevlenmelerin tek seanslik kanal tedavisi sonrasi1 daha yaygin oldugunu
gostermistir (Alomaym, Aldohan, Alharbi, & Alharbi, 2019).

Kanal i¢i Kullanilan flaglar

Endodontik tedavide kanal i¢i antimikrobiyal ilag kullanim1 daha iyi
bir tedavi sonucuna ve daha az postoperatif agriya yol agmaktadir (Abou-
elenien, Ibrahim, Shaker, & Ahmed, 2018; Ehrmann et al., 2003; Singh,
Khatter, Bal, & Bal, 2013; Wagh, Warhadpande, & Dakshindas, 2022).
Ahmad ve ark. (2021), kalsiyum hidroksitin kanal i¢i kullaniminin 6zel-
likle apikal periodontitis tanisi alan hastalarda ilk 24 saatte postoperatif
agriy1 onemli Ol¢iide azalttigini belirtmistir (Ahmad, Sadaf, Merdad, Al-
mohaimeed, & Onakpoya, 2022). Kalsiyum hidroksitle kombine veya tek
basina kanal i¢i ilag olarak klorheksidin kullaniminin postoperatif agriy1
azalttig1 gosterilmistir (Singh et al., 2013). Hegde ve ark. (2023), kalsi-
yum hidroksitin klorheksidin gibi ilaglarla kombine kullaniminin anti-
mikrobiyal etkiyi arttirdigini bulmustur (Hegde, Jain, & Patekar, 2023).
Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar kanal i¢i ilag kullanimi ile postoperatif
alevlenmelerin olusumu arasinda bir iligski olmadigin1 géstermistir (J. F.
Siqueira Jr, 2003). Antimikrobiyal etkinligine ragmen kalsiyum hidrok-
sitin postoperatif agri tizerinde sinirl: etkisinin oldugunu bulan ¢aligma-
lar da mevcuttur (Anjaneyulu & Nivedhitha, 2014). Ozellikle steroid ve
antibiyotiklerin kombine olarak kanal ic¢i ila¢ olarak kullaniminin, kal-
siyum hidroksitin tek basina kullanilmasindan daha etkili oldugu bulun-
mustur. Bu durum, postoperatif endodontik agriy1 azaltmak i¢in kanal
ici ilaglar: birlestirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Alkhamsan et al.,
2023; Ehrmann et al., 2003; Pai, Pai, Thomas, & Bhat, 2014; Sinhal, Shah,
Shah, Jais, & Hadwani, 2017).

Irrigasyon

Literatiirde endodontik tedavi siiresince ve sonrasinda yasanan agri
ile kullanilan irrigasyon soliisyonunun gesidi, konsantrasyonu ve irri-
gasyon teknigi arasindaki iligkiyi arastiran gesitli ¢calismalar mevcuttur.
[rrigasyon soliisyonlarinin periapikal bélgeye taskinligi, postoperatif ag-
rinin temel nedenlerindendir (J. Siqueira Jr & Barnett, 2004).

Literatiirdeki bir ¢aligma, ¢ift delikli irrigasyon ignelerin kullanimi-
nin geleneksel agik uglu ignelere kiyasla daha az postoperatif agriya sebep
oldugunu gostermistir (G. Topguoglu, Topguoglu, Delikan, & Caliskan,
2020). Irrigasyon soliisyonlar1 gesitli aktivasyon cihazlari ile aktive edil-
diginde, geleneksel irrigasyona kiyasla postoperatif agriy1 azaltmada ve
kanal ve isthmus temizligini iyilestirmede daha etkilidir (Gondim Jr et
al., 2010; Ramamoorthi, Nivedhitha, & Divyanand, 2015; Susila & Minu,
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2019; H. S. Topguoglu, Topguoglu, & Arslan, 2018; Yilmaz, Ttfenkei, &
Adigiizel, 2019). Endodontik postoperatif agr1 agisindan yandan perfore
igne ile geleneksel irrigasyon, sonik aktivasyon, pasif ultrasonik irrigas-
yon, manuel dinamik aktivasyon tekniklerini kargilastiran bir ¢aligma-
da; manuel dinamik aktivasyonun en fazla postoperatif agriya sebep olan
teknik oldugu gosterilmistir (H. S. Topguoglu et al., 2018). Irrigasyon si-
rasinda diyot lazer ile kanal i¢i derin dezenfeksiyon yapilmasi postope-
ratif agriy1 azaltmaktadir (Genc Sen & Kaya, 2019). Endodontik tedavide
kriyoterapiden yararlanildiginda, postoperatif agri insidansi azalabil-
mektedir. (Alharthi, Aljoudi, Almaliki, Almalki, & Sunbul, 2019; Vieyra
et al., 2019).

Postoperatif Agr1 Yonetimi I¢in Tlag Alim1
Nonsteroid Anti-inflamatuar Ilaglar (NSAID’ler)

NSAID’ler, endodontik prosediirlerde postoperatif agriy1 yonetmek
i¢in birincil tercih edilen ila¢ grubundadir. 400 ila 600 mg dozlarinda
ibuprofen kullanimi postoperatif agriy1 kontrol altina almakta etkili bu-
lunmustur (Aminoshariae, Kulild, Donaldson, & Hersh, 2016). Shamsza-
deh ve ark. (2017), NSAID’lerin plasebo ile karsilastirildiginda agri skor-
larini diigiirmede anlamli diizeyde etkili oldugunu bulmustur (Shirvani,
Shamszadeh, Eghbal, & Asgary, 2017). Zanjir ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada , NSAID’lerin, tek baslarina veya asetamino-
fenle kombine kullaniminin, 6zellikle tedaviye basladiktan sonraki ilk 24
saatte agr1 yogunlugunu azaltmaya yardimeci oldugu bildirilmistir (Zan-
jir et al., 2020).

Asetaminofen

Caligmalar, NSAID’ler ile asetaminofenin kombine kullaniminin agr1
yonetiminde etkili sonuglar gosterdigini belirtmektedir. Ornegin, Ami-
noshariae ve ark. (2016), NSAID’lerin tek basina etkisiz oldugu durum-
larda, asetaminofenle kombinasyonun faydali olabilecegini 6ne siirmiis-
tiir (Aminoshariae et al., 2016). Shahravan ve Nekouei (2022), NSAID’ler
asetaminofenin, tedaviden 6-8 saat sonra agriy1 6nemli 6l¢iide azalttigini
bildirmistir (Shahravan & Nekouei, 2022).

Kortikosteroidler

Postoperatif endodontik agrinin yonetiminde kortikosteroidler
onemli bir yer teskil etmektedir. Shamszadeh ve ark. (2018), kortikos-
teroidlerin ¢esitli postoperatif araliklarda agr1 skorlarini 6nemli 6l¢iide
azalttigini bulmustur (Shamszadeh, Shirvani, Eghbal, & Asgary, 2018).
Alajlan ve ark. (2024), sistemik kortikosteroidlerin 6, 12 ve 24 saatteki



12 § Elif BASTUG GUVEN, Ash Zeynep KAPOGLU KILIG

agr1 raporlarini diistirmede 6nemli olgiide etkili oldugu gostermistir
(Alajlan, Carrasco-Labra, Karabucak, & Lee, 2024). Endodontik tedavi-
den sonra postoperatif agrinin yonetiminde kullanilan kortikosteroid
uygulama yollari, karsilik gelen dozajlar ve uygulama zamanlamasi ko-
nusunda 6nemli bir heterojenlik vardir. Oral yolla alinan kortikostrero-
idler i¢in, 20-30 mg prednizolon veya 4 mg deksametazon dozlar1 6neril-
mektedir. Lokal uygulama yontemleri arasinda, %2,5 prednizolon ve 0,1
ml deksametazonun (4 mg/ml) kanal i¢i enjeksiyonu, 0,2 mI’de 4 ila 8 mg
metilprednizolon veya deksametazonun intraligamenter enjeksiyonu, 4
mg deksametazonun supraperiosteal enjeksiyonu bulunmaktadir. Intra-
muskiiler uygulama raporlari 2, 4, 6 veya 8 mg/mL konsantrasyonlariyla
degismektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarda kortikostreroidlerin uygula-
ma zamanlamasi da farklilik géstermektedir, bazi ¢alismalar preoperatif
dozaj1 onerirken bazi ¢aligmalar da postoperatif dozaji belirtmektedir.
Uygulama yollarindaki, dozajlardaki ve zamanlamalardaki degiskenlik,
standart protokollerle daha fazla yiiksek kaliteli arastirmaya acil ihtiyag
oldugunu gostermektedir (Carr & Maclnnes, 2022).

Antibiyotikler

Endodontik tedaviden sonra postoperatif agriy1 yonetmede antibi-
yotiklerin rolii ¢esitli sistematik incelemelerde sorgulanmistir. Milani
ve ark. (2022), semptomatik devital dislerin endodontik tedavisini taki-
ben antibiyotik uygulamasinin 24 saat sonrasinda agr1 siddeti iizerinde
6nemli bir etkisi olmadigini bulmustur (Milani, Froughreyhani, Taghi-
loo, Nouroloyouni, & Jafarabadi, 2022). Benzer sekilde, Shamszadeh ve
ark. (2021) profilaktik antibiyotik kullaniminin agriy1 veya alevlenme
oranlarini azaltmadig1 sonucuna varmistir. (Shamszadeh, Asgary, Shir-
vani, & Eghbal, 2021). Tim bunlarin sonucunda endodontik agrinin
kontrolii i¢in sistemik antibiyotik kullanimin gereksiz oldugu sonucuna
varilmaktadir. Coklu direngli bakteri suslarinin ortaya ¢ikmasi gibi an-
tibiyotiklerle iliskili bilinen riskler, klinisyenin recete yazma aligkanlik-
larini ciddi sekilde yeniden degerlendirmesi gerektigini giiclii bir sekilde
gostermektedir (Fouad, 2002).

Alevlenme Onleme Stratejileri

Akut alevlenmeler; randevular arasinda kanal i¢i ilaglarin kullanilma-
masina, islem sirasinda asepsi kurallarina dikkat edilmemesine, temiz-
lenmemis ¢iiriige veya hermetik olmayan gegici dolgu ile disin 2 haftadan
uzun siire ile bekletilmesine bagli olabilir (Gondim Jr et al., 2010; Naoum
& Chandler, 2002; J. Siqueira Jr & Barnett, 2004). Alevlenme cok faktorli
etyolojik bir siire¢ olmasi nedeniyle, bazi 6nleme stratejileri gelistirilmeli-
dir. Bugiine kadar, endodonti camiasi tarafindan bilimsel olarak onaylan-
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mis ve benimsenmis bir dnleme stratejisi yoktur. Ancak alevlenmenin go-
rillme sikligini azaltmaya yardimei olabilecek bazi talimatlar 6nerilebilir.
Asepsi herhangi bir endodontik tedavinin basarisinin anahtaridir ve dis
hekimleri, herhangi bir kontaminasyondan kag¢inarak endodontik teda-
vinin aseptik kosullarda yapmalidir. Tedavi sirasinda rubber dam kulla-
nimi bu kosullardan biridir (J. F. Siqueira Jr, 2003). Periradikiiler bolgede
debris ekstriizyonunu 6nleyen kemomekanik preperasyon ve irrigasyon
prosediirlerinin benimsenmesi, miimkiinse endodontik tedavinin tek
bir seansta tamamlanmasi, enfekte vakalarin tedavisinde antimikrobiyal
kanal ici ilaglarin kullanilmasi, drenaj i¢in dislerin a¢ik birakilmamast,
apeks bulucu ve radyografinin beraber kullanimi, irrigasyon etkinligini
arttirmak i¢in aktivasyon cihazlarinin kullanilmasi yer almaktadir (J. F.
Siqueira Jr, 2003).

Ozellikle semptomatik geri déniisiimsiiz pulpitis vakalarinda tedavi
oncesi, ibuprofen, deksametazon, diklofenak sodyum, piroksikam, def-
lazakort, ketolak veya prednizolon gibi ilaglarin kullanimi énerilmekte-
dir (Jorge-Aradjo, Bortoluzzi, Baratto-Filho, Santos, & Pochapski, 2018;
Konagala et al., 2019; Praveen, Thakur, & Kirthiga, 2017; Veitz-Keenan
& Ferraiolo, 2018). Tedavi sonrasi; kortikosteroidler, NSAID’ler veya pa-
rasetamol gibi agriy1 kontrol etmede etkili olan ilaglar regete edilmelidir
(Shamszadeh et al., 2018).

Akut Alevlenmelerde Tedavi Yaklasimlar:

Akut alevlenmeler, semptomatik dise tekrar endodontik miidahaleyi
gerektirir. Miidahale sirasinda ¢aligma uzunluklar: yeniden dogrulana-
rak apikal foramen a¢iklig1 kontrol edilmelidir. Lokalize sislik durumun-
da apikal foramen a¢ikligindan drenaj saglanmalidir. Drenaj, eksiida bi-
lesenlerini uzaklastirarak periradikiiler bolgedeki lokalize doku basincini
azaltacaktir. Kok kanalindan drenaj saglanamadig1 durumlarda kortikal
trepanasyon yapilarak direngli agr1 6ykiisii olan hastalarda agr1 hafifle-
tilebilir. Ek kok kanal sekillendirme islemlerini takiben, bol irrigasyon
ve aktivasyon ile kapsamli bir debridman yapilmalidir (Rosenberg, 2002;
Trope, 1990). Antibiyotikler genellikle lokalize apse vakalarinda endike
degildir, ancak drenajin zayif oldugu ve hastanin es zamanl trismus,
seliilit, ates veya lenfadenopatisinin oldugu durumlarda kullanilabilir-
ler. Postoperatif 1sirma ve ¢igneme agrisini hafifletmek amaciyla okliizal
rediiksiyon yapilabilir. Okliizal rediiksiyon periradikiiler nosiseptorleri
uyaran artmig inflamatuar mediatorlerin mekanik stimiilasyonunu en-
gelleyerek agriy1 hafifletmektedir (Rosenberg, 2002).



14 § Elif BASTUG GUVEN, Ash Zeynep KAPOGLU KILIG

Kaynakg¢a
Abouelenien, S. S., Ibrahim, S. M., Shaker, O. G., & Ahmed, G. M. (2018).
Evaluation of postoperative pain in infected root canals after using double

antibiotic paste versus calcium hydroxide as intra-canal medication: A
randomized controlled trial. FI000Research, 7, 1768.

Ahmad, M. Z., Sadaf, D., Merdad, K. A., Almohaimeed, A., & Onakpoya, L. J.
(2022). Calcium hydroxide as an intracanal medication for postoperative
pain during primary root canal therapy: a systematic review and meta-
analysis with trial sequential analysis of randomised controlled trials.
Journal of Evidence-Based Dental Practice, 22(1), 101680.

Aksoy, U., Pehlivan, S., & Buhara, O. (2021). The top risk factors for endodontic
flare-up: a Monte Carlo simulation. Clinical Oral Investigations, 25, 3681-
3690.

Alajlan, N., Carrasco-Labra, A., Karabucak, B., & Lee, S.-M. (2024). Systemic
corticosteroid uses in endodontics-part 1: managing postoperative pain.
Journal of endodontics.

Albuquerque, P. P., Hungaro Duarte, M. A., Pelegrine, R. A., Kato, A. S., Stringheta,
C. P, Duque, J. A, & Bueno, C. E. d. S. (2020). Influence of foraminal
enlargement on the apical extrusion of filling material: Volumetric analysis
using micro-computed tomography. Australian Endodontic Journal, 46(2),
210-216.

Alharthi, A. A, Aljoudi, M. H., Almaliki, M. N., Almalki, M. A., & Sunbul, M.
A. (2019). Effect of intra-canal cryotherapy on post-endodontic pain in
single-visit RCT: A randomized controlled trial. The Saudi Dental Journal,
31(3), 330-335.

Ali, A, Olivieri, J. G., Duran-Sindreu, F., Abella, F., Roig, M., & Garcia-Font, M.
(2016). Influence of preoperative pain intensity on postoperative pain after
root canal treatment: A prospective clinical study. Journal of Dentistry, 45,
39-42.

Alkhamsan, R. A., Aldaiji, R. A. A,, Aldhahri, A. A., Alsaljah, W. S., Alotaibi,
A. F, Alqahtani, K., & Khawaji, M. A. (2023). Efficacy of antibiotics and
steroids as Intra-canal Medicament in Endodontics; a systematic review.
Annals of Dental Specialty, 11(4-2023), 35-42.

Alomaym, M. A. A,, Aldohan, M. F. M., Alharbi, M. J., & Alharbi, N. A. (2019).
Single versus multiple sitting endodontic treatment: Incidence of
postoperative pain-A randomized controlled trial. Journal of International
Society of Preventive and Community Dentistry, 9(2), 172-177.

Aminoshariae, A., Kulild, J. C., Donaldson, M., & Hersh, E. V. (2016). Evidence-
based recommendations for analgesic efficacy to treat pain of endodontic
origin: A systematic review of randomized controlled trials. The Journal of
the American Dental Association, 147(10), 826-839.

Anjaneyulu, K., & Nivedhitha, M. S. (2014). Influence of calcium hydroxide on
the post-treatment pain in Endodontics: A systematic review. Journal of
Conservative Dentistry and Endodontics, 17(3), 200-207.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 15

Armada-Dias, L., Breda, J., Provenzano, J. C., Breitenbach, M., Rogas, 1. d.
N., Gahyva, S. M. M., & Siqueira Junior, J. F. (2006). Development of
periradicular lesions in normal and diabetic rats. Journal of Applied Oral
Science, 14, 371-375.

Arslan, H., Giiven, Y., Karatas, E., & Doganay, E. (2017). Effect of the simultaneous
working length control during root canal preparation on postoperative
pain. Journal of endodontics, 43(9), 1422-1427.

Azim, A. A., Azim, K. A., & Abbott, P. V. (2017). Prevalence of inter-appointment
endodontic flare-ups and host-related factors. Clinical Oral Investigations,
21, 889-894.

Bashetty, K., & Hegde, J. (2010). Comparison of 2% chlorhexidine and 5.25%
sodium hypochlorite irrigating solutions on postoperative pain: a
randomized clinical trial. Indian Journal of dental research, 21(4), 523-527.

Bergenholtz, G., & Spangberg, L. (2004). Controversies in endodontics. Critical
Reviews in Oral Biology & Medicine, 15(2), 99-114.

Carr, E., & Maclnnes, A. (2022). Do resin-based sealers increase post-operative
pain following root-canal treatment? Evidence-Based Dentistry, 23(3), 114-
115.

Christopher, U., & Emmanuel, A. (2010). Flare-up incidence and related factors in
adults. ] Dent Oral Hyg, 2(2), 19-22.

Contreras, A., & Slots, J. (2000). Herpesviruses in human periodontal disease.
Journal of periodontal research, 35(1), 3-16.

Cotran, R. S., Kumar, V., & Collins, T. (1999). Robbins pathologic basis of disease.
In Robbins pathologic basis of disease (pp. xv, 1425-xv, 1425).

Dall, A. Q., Jouhar, R., & Khoso, N. A. (2011). Comparison of inter-appointment
pain between ledermix and no intracanal medicament in acute apical
periodontitis. ] Liaquat Univ Med Health Sci, 10, 106-111.

de Paz Villanueva, L. E. C. (2002). Fusobacterium nucleatum in endodontic
flare-ups. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology, and
endodontology, 93(2), 179-183.

Ehrmann, E., Messer, H., & Adams, G. (2003). The relationship of intracanal
medicaments to postoperative pain in endodontics. International
endodontic journal, 36(12), 868-875.

ElAyouti, A., Weiger, R., & Lost, C. (2001). Frequency of overinstrumentation
with an acceptable radiographic working length. Journal of endodontics,
27(1), 49-52.

Eyuboglu, T. F., & Ozcan, M. (2019). Postoperative pain intensity associated
with the use of different nickel-titanium shaping systems during single-
appointment endodontic retreatment: a randomized clinical trial.
Quintessence International, 50(8).

Figini, L., Lodi, G., Gorni, F., & Gagliani, M. (2008). Single versus multiple visits
for endodontic treatment of permanent teeth. The Cochrane Library, 1.

Figini, L., Lodi, G., Gorni, F., & Gagliani, M. (2008). Single versus multiple visits
for endodontic treatment of permanent teeth: a Cochrane systematic



16 § Elif BASTUG GUVEN, Ash Zeynep KAPOGLU KILIG

review. Journal of endodontics, 34(9), 1041-1047.

Fouad, A. F. (2002). Are antibiotics effective for endodontic pain? An evidence-
based review. Endodontic Topics, 3(1), 52-66.

Garcia-Font, M., Duran-Sindreu, F., Morello, S., Irazusta, S., Abella, F., Roig,
M., & Olivieri, J. (2018). Postoperative pain after removal of gutta-percha
from root canals in endodontic retreatment using rotary or reciprocating
instruments: a prospective clinical study. Clinical Oral Investigations, 22,
2623-2631.

Garg, N,, Sharma, S., Chhabra, A, Dogra, A., Bhatia, R., & Thakur, S. (2017).
Clinical evaluation of maintenance of apical patency in postendodontic
pain: An: in vivo: study. Endodontology, 29(2), 115-119.

Genc Sen, O., & Kaya, M. (2019). Effect of root canal disinfection with a diode laser
on postoperative pain after endodontic retreatment. Photobiomodulation,
Photomedicine, and Laser Surgery, 37(2), 85-90.

Genet, J., Hart, A., Wesselink, P., & Thoden van Velzen, S. (1987). Preoperative
and operative factors associated with pain after the first endodontic visit.
International endodontic journal, 20(2), 53-64.

Glennon, J., Ng, Y. L., Setchell, D., & Gulabivala, K. (2004). Prevalence of and
factors affecting postpreparation pain in patients undergoing two-visit
root canal treatment. International endodontic journal, 37(1), 29-37.

Goldberg, F., & Massone, E. ]. (2002). Patency file and apical transportation: an in
vitro study. Journal of endodontics, 28(7), 510-511.

GondimJr, E., Setzer, F. C., Dos Carmo, C. B., & Kim, S. (2010). Postoperative pain
after the application of two different irrigation devices in a prospective
randomized clinical trial. Journal of endodontics, 36(8), 1295-1301.

Gotler, M., Bar-Gil, B., & Ashkenazi, M. (2012). Postoperative pain after root canal
treatment: a prospective cohort study. International journal of dentistry,
2012(1), 310467.

Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T., & French, M. (2011). Measures of adult
pain: Visual analog scale for pain (vas pain), numeric rating scale for
pain (nrs pain), mcgill pain questionnaire (mpq), short-form mcgill pain
questionnaire (sf-mpq), chronic pain grade scale (cpgs), short form-36
bodily pain scale (sf-36 bps), and measure of intermittent and constant
osteoarthritis pain (icoap). Arthritis care & research, 63(S11), S240-5252.

Hegde, V. R, Jain, A., & Patekar, S. B. (2023). Comparative evaluation of calcium
hydroxide and other intracanal medicaments on postoperative pain in
patients undergoing endodontic treatment: A systematic review and meta-
analysis. Journal of conservative dentistry, 26(2), 134-142.

Ince, B., Ercan, E., Dalli, M., Dulgergil, C. T., Zorba, Y. O., & Colak, H. (2009).
Incidence of postoperative pain after single-and multi-visit endodontic
treatment in teeth with vital and non-vital pulp. European journal of
dentistry, 3(04), 273-279.

Igbal, M., Kurtz, E., & Kohli, M. (2009). Incidence and factors related to flare-ups
in a graduate endodontic programme. International endodontic journal,



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 17

42(2), 99-104.

Jamali, S., Darvish, M., Nasrabadi, N., & Jafarizadeh, S. (2021). Evaluation of
the effect of the intensity and occurrence of postoperative pain of resin-
based and bioceramic root canal sealers: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trial studies. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, 21, e0219.

Jayakodi, H., Kailasam, S., Kumaravadivel, K., Thangavelu, B., & Mathew, S.
(2012). Clinical and pharmacological management of endodontic flare-up.
Journal of pharmacy and bioallied sciences, 4(Suppl 2), $294-5298.

Jorge-Araujo, A. C. A., Bortoluzzi, M. C., Baratto-Filho, F.,, Santos, F. A, &
Pochapski, M. T. (2018). Effect of premedication with anti-inflammatory
drugs on post-endodontic pain: a randomized clinical trial. Brazilian
dental journal, 29(3), 254-260.

Kamma, J. J., & Slots, J. (2003). Herpesviral-bacterial interactions in aggressive
periodontitis. Journal of clinical periodontology, 30(5), 420-426.

Kashefinejad, M., Harandi, A., Eram, S., & Bijani, A. (2016). Comparison of single
visit post endodontic pain using Mtwo rotary and hand K-file instruments:
arandomized clinical trial. Journal of Dentistry (Tehran, Iran), 13(1), 10.

Kaur, G., Thomas, A. R., Samson, R. S., Varghese, E., Ponraj, R. R., Nagraj,S. K, . ..
Alothmani, O. S. (2024). Efficacy of electronic apex locators in comparison
with intraoral radiographs in working length determination-a systematic
review and meta-analysis. BMC Oral Health, 24(1), 532.

Kaur, M. S., Awasthi, M. P., & Mahajan, A. (2020). Comparative evaluation of
interappointment flare-ups in diabetic and in non-diabetic patients. Int J
Curr Res, 12, 9301-9304.

Kishen, A., Peters, O. A., Zehnder, M., Diogenes, A. R., & Nair, M. K. (2016).
Advances in endodontics: Potential applications in clinical practice.
Journal of Conservative Dentistry and Endodontics, 19(3), 199-206.

Konagala, R. K., Mandava, J., Pabbati, R. K., Anupreeta, A., Borugadda, R., &
Ravi, R. (2019). Effect of pretreatment medication on postendodontic
pain: A double-blind, placebo-controlled study. Journal of Conservative
Dentistry and Endodontics, 22(1), 54-58.

Magar Sr, S. S., Alfayyadh, A. Y., Alruwaili, K. K., Almunahi, H. F. F., Alsharari,
A. H. L, Magar, S. P, . .. Magar, S. (2022). The determination of flare-
up incidence and associated risk factors during endodontic treatment: an
observational retrospective study. Cureus, 14(11).

Martins, C. M., da Silva Machado, N. E., Giopatto, B. V., de Souza Batista, V.
E., Marsicano, J. A., & Mori, G. G. (2020). Post-operative pain after
using sodium hypochlorite and chlorhexidine as irrigation solutions in
endodontics: Systematic review and meta-analysis of randomised clinical
trials. Indian Journal of dental research, 31(5), 774-781.

Matusow, R. (1995). Endodontic cellulitis “flare-up’. Case report. Australian
Dental Journal, 40(1), 36-38.

Mekhdieva, E., Del Fabbro, M., Alovisi, M., Comba, A., Scotti, N., Tumedei, M.,



18 § Elif BASTUG GUVEN, Ash Zeynep KAPOGLU KILIG

... Pasqualini, D. (2021). Postoperative pain following root canal filling
with bioceramic vs. traditional filling techniques: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of clinical medicine,
10(19), 4509.

Milani, A. S., Froughreyhani, M., Taghiloo, H., Nouroloyouni, A., & Jafarabadi,
M. A. (2022). The effect of antibiotic use on endodontic post-operative
pain and flare-up rate: a systematic review with meta-analysis. Evidence-
Based Dentistry, 1-9.

Mohammadi, Z., Farhad, A., & Tabrizizadeh, M. (2006). One-visit versus
multiple-visit endodontic therapy—a review. International dental journal,
56(5), 289-293.

Mokhtari, H., Milani, A. S., Zand, V., Shakuie, S., & Nazari, L. (2023). The effect
of different concentrations and temperatures of sodium hypochlorite
irrigation on pain intensity following endodontic treatment of mandibular
molars with irreversible pulpitis: A randomized, double-blind clinical
trial. Clinical and Experimental Dental Research, 9(5), 859-867.

Moline, S. A. (2006). Retreatment of Resorcinol-Formalin Past Root Fillings:
Studies on Dissolving Properties of Various Solutions.

Mostafa, M., El-Shrief, Y., Anous, W., Hassan, M., Salamah, F., El Boghdadi, R.,
... Amin, S. (2020). Postoperative pain following endodontic irrigation
using 1.3% versus 5.25% sodium hypochlorite in mandibular molars with
necrotic pulps: a randomized double-blind clinical trial. International
endodontic journal, 53(2), 154-166.

Naaman, A., Aoun, C., El Osta, N., & Khalil, I. (2019). Post-endodontic Flare-
ups after a Single-visit Treatment Using the FUI Scoring Method
and Associated Factors: A Clinical Prospective Study. The journal of
contemporary dental practice, 20(9), 1033-1040.

Nair, M., Rahul, J., Devadathan, A., & Mathew, J. (2017). Incidence of endodontic
flare-ups and its related factors: a retrospective study. Journal of
International Society of Preventive and Community Dentistry, 7(4), 175-179.

Naoum, H., & Chandler, N. P. (2002). Temporization for endodontics. International
endodontic journal, 35(12), 964-978.

Ng, Y. L., Glennon, J., Setchell, D., & Gulabivala, K. (2004). Prevalence of and
factors affecting post-obturation pain in patients undergoing root canal
treatment. International endodontic journal, 37(6), 381-391.

Onay, E. O., Ungor, M., & Yazici, A. C. (2015). The evaluation of endodontic flare-
ups and their relationship to various risk factors. BMC Oral Health, 15, 1-5.

Pai, S., Pai, A. V., Thomas, M. S., & Bhat, V. (2014). Effect of calcium hydroxide
and triple antibiotic paste as intracanal medicaments on the incidence of
inter-appointment flare-up in diabetic patients: An: in vivo: study. Journal
of Conservative Dentistry and Endodontics, 17(3), 208-211.

Pasqualini, D., Mollo, L., Scotti, N., Cantatore, G., Castellucci, A., Migliaretti, G.,
& Berutti, E. (2012). Postoperative pain after manual and mechanical glide
path: a randomized clinical trial. Journal of endodontics, 38(1), 32-36.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 19

Prasad, N., Bajaj, P. D., Shenoy, R., Dutta, A., & Thomas, M. S. (2024). Sodium
Hypochlorite Concentration and Postendodontic Pain-Unveiling the
Optimal Balance: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
endodontics.

Praveen, R., Thakur, S., & Kirthiga, M. (2017). Comparative evaluation of
premedication with ketorolac and prednisolone on postendodontic pain:
a double-blind randomized controlled trial. Journal of endodontics, 43(5),
667-673.

Ramamoorthi, S., Nivedhitha, M. S., & Divyanand, M. ]. (2015). Comparative
evaluation of postoperative pain after using endodontic needle and
EndoActivator during root canal irrigation: A randomised controlled
trial. Australian Endodontic Journal, 41(2), 78-87.

Riaz, A., Maxood, A., Abdullah, S., Saba, K., Din, S. U,, & Zahid, S. (2018).
Comparison of frequency of post-obturation pain of single versus multiple
visit root canal treatment of necrotic teeth with infected root canals. A
Randomized Controlled Trial. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical
Association, 68(10), 1429-1433.

Rosenberg, P. A. (2002). Clinical strategies for managing endodontic pain.
Endodontic Topics, 3(1), 78-92.

Ruddle, C. (2002). Cleaning and shaping root canal systems. Pathways of the pulp/
CV Mosby, 231-291.

Sathorn, C., Parashos, P., & Messer, H. (2008). The prevalence of postoperative
pain and flare-up in single-and multiple-visit endodontic treatment: a
systematic review. International endodontic journal, 41(2), 91-99.

Segura-Egea, ]. J., Cisneros-Cabello, R., Llamas-Carreras, J. M., & Velasco-
Ortega, E. (2009). Pain associated with root canal treatment. International
endodontic journal, 42(7), 614-620.

Seltzer, S., & Naidorf, I. J. (2004). Flare-ups in endodontics: I. Etiological factors.
Journal of endodontics, 30(7), 476-481.

Sevekar, S. A., & Gowda, S. H. N. (2017). Postoperative pain and flare-ups:
comparison of incidence between single and multiple visit pulpectomy in
primary molars. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 11(3),
ZC09.

Shafique,M.,Irum, B., Sagheer, A., Mumtaz, B., & Malik, S. F.(2025). FREQUENCY
OF ENDODONTIC FLARE UP ACCORDING TO PULPAL AND
PERIRADICULAR DIAGNOSIS AT REHMAT MEMORIAL HOSPITAL
ABBOTTABAD. JOURNAL OF KHYBER COLLEGE OF DENTISTRY,
15(01), 33-37.

Shahravan, A., & Nekouei, A. H. (2022). What is the best effective postoperative
medication in reducing pain after non-surgical root canal treatment?
Evidence-Based Dentistry, 23(2), 70-71.

Shamszadeh, S., Asgary, S., Shirvani, A., & Eghbal, M. J. (2021). Effects of antibiotic
administration on post-operative endodontic symptoms in patients with
pulpal necrosis: A systematic review and meta-analysis. Journal of Oral



20 § Elif BASTUG GUVEN, Ashi Zeynep KAPOGLU KILIG

Rehabilitation, 48(3), 332-342.

Shamszadeh, S., Shirvani, A., Eghbal, M. J., & Asgary, S. (2018). Efficacy of
corticosteroids on postoperative endodontic pain: a systematic review and
meta-analysis. Journal of endodontics, 44(7), 1057-1065.

Sharma, A., Mandlik, J., Varghese, R., Harrison, J., Baumgartner, C., & Zeike, D.
(2016). An overview of etiology of endodontic flare-ups. Indian Journal of
Conservative and Endodontics, 1(3), 76-80.

Shirvani, A., Shamszadeh, S., Eghbal, M. J., & Asgary, S. (2017). The efficacy of
non-narcotic analgesics on post-operative endodontic pain: A systematic
review and meta-analysis: The efficacy of non-steroidal anti-inflammatory
drugs and/or paracetamol on post-operative endodontic pain. Journal of
Oral Rehabilitation, 44(9), 709-721.

Shresha, R., Shrestha, D., & Kayastha, R. (2018). Post-operative pain and
associated factors in patients undergoing single visit root canal treatment
on teeth with vital pulp. Kathmandu Univ Med ], 62(2), 120-123.

Silva, E. A. B., Guimaraes, L. S., Kiichler, E. C., Antunes, L. A. A., & Antunes, L. S.
(2017). Evaluation of effect of foraminal enlargement of necrotic teeth on
postoperative symptoms: a systematic review and meta-analysis. Journal
of endodontics, 43(12), 1969-1977.

Singh, R. D., Khatter, R., Bal, R. K., & Bal, C. (2013). Intracanal medications
versus placebo in reducing postoperative endodontic pain-a double-blind
randomized clinical trial. Brazilian dental journal, 24(1), 25-29.

Sinhal, T. M., Shah, R. R. P,, Shah, N. C,, Jais, P. S., & Hadwani, K. D. (2017).
Comparative evaluation of 2% chlorhexidine gel and triple antibiotic
paste with calcium hydroxide paste on incidence of interappointment
flare-up in diabetic patients: A randomized double-blinded clinical study.
Endodontology, 29(2), 136-141.

Siqueira]r,J., & Barnett, F. (2004). Interappointment pain: mechanisms, diagnosis,
and treatment. Endodontic Topics, 7(1), 93-109.

SiqueiraJr, J., & Lima, K. (2002). Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus
xylosus in a secondary root canal infection with persistent symptoms: a
case report. Australian Endodontic Journal, 28(2), 61-63.

Siqueira Jr, J. F. (2002). Endodontic infections: concepts, paradigms, and
perspectives. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology,
and endodontology, 94(3), 281-293.

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

Siqueira Jr, J. E.,, Rdgas, I. N, Oliveira, J. C. M., & Santos, K. R. (2001). Molecular
detection of black-pigmented bacteria in infections of endodontic origin.
Journal of endodontics, 27(9), 563-566.

Siqueira Jr, J. F., Rogas, I. N, Souto, R., de Uzeda, M., & Colombo, A. P. (2001).
Microbiological evaluation of acute periradicular abscesses by DNA-DNA

hybridization. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology,
and endodontology, 92(4), 451-457.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 21

Susila, A., & Minu, J. (2019). Activated irrigation vs. conventional non-activated
irrigation in endodontics-A systematic review. European endodontic
journal, 4(3), 96.

Teles, A. M., Manso, M. C.,Pina, C., & Cabeda, ]. (2013). A review of microbiological
root canal sampling: updating an emerging picture. Archives of Oral
Research, 9(1).

Tinaz, A. C., Alacam, T., Uzun, O., Maden, M., & Kayaoglu, G. (2005). The effect
of disruption of apical constriction on periapical extrusion. Journal of
endodontics, 31(7), 533-535.

Topguoglu, G., Topguoglu, H. S., Delikan, E., & Caliskan, S. (2020). The effect of
two different irrigation needles on post-operative pain after pulpectomy in
primary molar teeth: A randomized clinical study. International Journal
of Paediatric Dentistry, 30(6), 758-763.

Topguoglu, H. S., Topguoglu, G., & Arslan, H. (2018). The effect of different
irrigation agitation techniques on postoperative pain in mandibular molar
teeth with symptomatic irreversible pulpitis: a randomized clinical trial.
Journal of endodontics, 44(10), 1451-1456.

Torabinejad, M., Kettering, J. D., McGraw, J. C., Cummings, R. R., Dwyer, T. G., &
Tobias, T. S. (1988). Factors associated with endodontic interappointment
emergencies of teeth with necrotic pulps. Journal of endodontics, 14(5),
261-266.

Trope, M. (1990). Relationship of intracanal medicaments to endodontic flare-
ups. Dental Traumatology, 6(5), 226-229.

Veitz-Keenan, A., & Ferraiolo, D. M. (2018). Single dose oral prednisolone and
post-operative endodontic pain. Evidence-Based Dentistry, 19(1), 10-11.

Vieyra, J., Enriquez, F., Acosta, F., & Guardado, J. (2019). Reduction of
postendodontic pain after one-visit root canal treatment using three
irrigating regimens with different temperature. Nigerian journal of clinical
practice, 22(1).

Wagh, K. S., Warhadpande, M. M., & Dakshindas, D. M. (2022). Prevalence
of endodontic flare-up following intracanal medicament placement in
permanent teeth undergoing endodontic treatment-A systematic review.
Journal of conservative dentistry, 25(1), 3-8.

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

Walton, R. E. (2002). Interappointment flare-ups: incidence, related factors,
prevention, and management. Endodontic Topics, 3(1), 67-76.

Xigian, L., Ying, Z., & Mian, M. (2024). The effect of apical patency on
postoperative pain following Endodontic therapy: a systematic review and
meta-analysis. European Journal of Oral Sciences, 132(3), e12986.

Yaylali, I. E., Kurnaz, S., & Tunca, Y. M. (2018). Maintaining apical patency does
not increase postoperative pain in molars with necrotic pulp and apical
periodontitis: a randomized controlled trial. Journal of endodontics, 44(3),



22 § Elif BASTUG GUVEN, Ashi Zeynep KAPOGLU KILIG

335-340.

Yilmaz, K., Tifenkci, P, & Adigiizel, M. (2019). The effects of QMix and
EndoActivator on postoperative pain in mandibular molars with nonvital
pulps: a randomized clinical trial. Clinical Oral Investigations, 23, 4173-
4180.

Zamparini, F., Lenzi, J., Duncan, H. F,, Spinelli, A., Gandolfi, M. G., & Prati, C.
(2024). The efficacy of premixed bioceramic sealers versus standard sealers
on root canal treatment outcome, extrusion rate and post-obturation pain:
A systematic review and meta-analysis. International endodontic journal,
57(8), 1021-1042.

Zanjir, M., Sgro, A., Lighvan, N. L., Yarascavitch, C., Shah, P. S., da Costa, B. R., &
Azarpazhooh, A. (2020). Efficacy and safety of postoperative medications
in reducing pain after nonsurgical endodontic treatment: a systematic
review and network meta-analysis. Journal of endodontics, 46(10), 1387-
1402. e1384.



T

(Boliim 2

ORTODONTIDE SERVIKAL VERTEBRA
MATURASYONU:
GUNCEL YAKLASIMLAR VE KLINIiK
UYGULAMALAR

Giiray GURLER'

1 Uzm. Dt., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
ORCID: 0009-0008-0411-7739




24 ¢ Giiray GURLER
1. Giris

Ortodontik tedavi, kiginin biiylime ve gelisim potansiyelinin dogru tes-
pit edildigi durumlarda basarili olabilir (Baccetti et al., 2005). Ozellikle
ortopedik yaklagimlarla dentofasiyal komplekste farkli modifikasyonlar is-
teniyorsa, bireyin iskeletsel maturasyon diizeyinin dogru 6l¢iilmesi, tedavi
sonuglarinin basarist ve uzun donem stabilitesi anahtar bir konumda bu-
lunmaktadir (Bjork & Helm, 1967). Malokliizyonlarin tedavi zamanlamast,
bireyin yalnizca kronolojik yasi esas alinarak degil, ayn1 zamanda biyolojik
gelisim evreleri dikkate alinarak planlanmalidir. Bu durum ayni1 yag gru-
bundaki kisiler arasinda iskeletsel gelisim diizeylerinde belirgin farklilikla-
rin bulunmasiyla agiklanabilir (Hagg & Taranger, 1982; Sachan et al., 2011).

Pubertal biiylime ataginin zamanlamasi, ortopedik tedavi planlamasi-
n1 dogrudan etkileyen bir faktordiir ve 6zellikle biiytime modifikasyonu
hedefleyen tedaviler dogru zamanda baslatildiginda optimum biyomeka-
nik yanit alinabilir. Ancak, biiylime ataginin dncesinde ya da sonrasinda
tedavi amagl1 girigsimler sinirh, gegici ya da yetersiz kalabilir (Wong et
al., 2009). Bu baglamda, bireyin biyolojik maturasyon diizeyini deger-
lendirmek iizere ¢esitli gostergeler kullanilagelmistir. Bunlar arasinda
kronolojik yas, sekonder seks karakterleri, el-bilek radyografilerine da-
yalt kemik yasi tayini, dis gelisim evreleri ve son yillarda 6n plana ¢ikan
servikal vertebra maturasyonu (CVM) yontemi yer almaktadir. Ozellikle
lateral sefalometrik radyografiler izerinden yapilan CVM degerlendir-
meleri, hem ek bir radyografik maruziyet gerektirmemesi hem de kli-
nik pratikte rutin olarak alinan kayitlar iizerinde yapilabilmesi agisindan
avantaj sunmaktadir (Baccetti et al., 2002; Hassel & Farman, 1995).

CVM yontemi, ikinci, tigiinci ve dordiincii servikal vertebralarin
(C2—C4) morfolojik degisimlerine dayali olarak bireyin biiyiime donemi-
nin belirlenmesini amagclar. Vertebralarda gelisen yapisal degisiklikler,
bireyin biliylime ataginin dncesi, sirast ve sonrasindaki biyolojik konu-
munu ortaya koyar (Franchi & Baccetti, 2000). Son yirmi yilda yapilan
calismalar, CVM yonteminin iskeletsel biiyiimenin degerlendirilmesinde
faydal1 olabilecegini ortaya koymustur (Sachan et al., 2011; Wong et al.,
2009). Bu bulgular, CVM’nin klinik olarak giivenilir ve pratik bir arag
olabilecegini desteklemektedir. Bu sayede fonksiyonel apareyler, maksil-
ler protraksiyon ve transvers genisletme gibi tedavi planlarinin zaman-
lamas1 daha isabetli yapilabilmektedir. Buna ragmen CVM yonteminin
uygulanmasina iligkin bazi sinirlamalar ile metodolojik diizeyde siirege-
len tartismalar da mevcuttur (Alhamady et al., 2024). Bu tartismalarin
bir sonucu olarak, son yillarda yontemsel giivenilirligi artirmak amaciyla
yapay zeka destekli otomatik degerlendirme sistemleri ile morfometrik
analiz teknikleri gelistirilmistir (Chatzigianni & Halazonetis, 2009).
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Servikal vertebra maturasyonu yontemine iliskin bu kitap boliimii,
yontemin evrimsel siirecinden metodolojik yaklasimlardaki ¢esitliligi-
ne, klinik gegerliliginden uygulama alanlarina kadar genis bir perspektif
sunmay1 hedeflemektedir. Ayn1 zamanda CVM yonteminin diger matu-
rasyon belirleme yontemleri ile olan iligkisi de karsilastirmali olarak de-
gerlendirilecektir. Son olarak, yapay zeka ve dijital morfometri uygula-
malarinin bu alandaki olasi katkilarina da yer verilecektir.

2. iskeletsel Maturasyonun Degerlendirilmesinde Geleneksel Yon-
temler

Iskeletsel gelisim seviyesi, ortodontik tedavilerde kritik dneme sahip-
tir. Ozellikle biiyiime modifikasyonu istenen vakalarda, bu gelisim dii-
zeyinin neye gore ve nasil belirlendigi biiyiik fark yaratabilir (Franchi et
al., 2000). Ancak bu degerlendirmeyi yapmak i¢in ge¢miste bir¢cok farkl
biyolojik gosterge onerilmis ve denenmistir. Bazilar1 pratik oldugu i¢in
benimsenmis olabilir; fakat hepsi i¢in ayn1 giivenilirlik diizeyinden s6z
etmek zordur. Olgiim hatalar1, klinik ortama uygunluk ve tekrarlanabilir-
lik gibi unsurlar bazi yontemleri daha tartigmali hale getirmistir.

2.1. Kronolojik Yas

Kronolojik yas, bireyin dogum tarihine dayal1 olarak hesaplanan bi-
yolojik yas gostergesidir. Ancak bireylerin biiylime ve gelisme donemle-
rinde goriilen bireysel farkliliklar, bu dl¢iitiin iskeletsel gelisim ile paralel
seyretmesini zorlastirmaktadir (Baccetti et al., 2005; So, 1997). Bir¢ok
caligmada, ayn1 kronolojik yastaki bireylerin farkli iskeletsel maturasyon
doneminde oldugu gosterilmistir (Lucchese et al., 2022). Dolayisiyla, sa-
dece kronolojik yas dikkate alinarak yapilan tedavi planlamalari, eksik
ya da hatal1 girisimler igerebilir.

2.2. Dental Yas

Dislerin mineralizasyon evrelerinin degerlendirilmesini temel alir ve
siklikla Demirjian metodu kullanilir (Demirjian & Goldstein, 1976; Todd
& Pyle, 1928). Dental maturasyonun iskeletsel maturasyon ile bir miktar
iliskisi oldugu gosterilmistir (Lewis & Garn, 1960; Uysal et al., 2004).
Ancak, bazi ¢aligmalar dis yasinin iskeletsel maturasyonu, 6zellikle de
bliyiime atagini belirlemede el-bilek veya servikal vertebra maturasyonu
kadar giivenilir olmadigini one siirmektedir (Cericato et al., 2015; Lai et
al., 2008; Monirifard et al., 2017; Santiago et al., 2012).

2.3. Boy Uzunlugu Artisi

Pubertal biiylime atagini saptamasinda sik bagvurulan yontemlerden
biri haline gelmistir ve klinik giivenilirligi cesitli calismalarla destek-
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lenmistir (Arat et al., 2001; Bjork & Helm, 1967; Thompson & Popovich,
1974). Ozellikle mandibular biiyiimenin, boy uzunlugu artistyla olan pa-
ralel seyri bu yontemin isabet oranini artiran etkenlerden biri olarak de-
gerlendirilmistir (Franchi et al., 2000; Hosni et al., 2018).

2.4. Sekonder Seks Karakterleri

Sekonder seks karakterlerinin (pubik killanma, meme gelisimi, ses
kalinlagsmas1 gibi) gelisimi, pubertal donemle es zamanl olarak ortaya
ciktig1 icin biiylime ataginin dolayli bir gostergesi olarak kullanilagel-
mistir. Ancak bu bulgular, klinik ortamlarda gozleme dayali oldugu i¢in
subjektif degerlendirmeye acik ve tekrarlanabilirlik agisindan sorunludur
(Wong et al., 2009). Ayrica bazi bireylerde hormonal diizensizlikler veya
cevresel etmenler bu gelisim siirecini maskeleyebilir ya da geciktirebilir.

2.5. El-Bilek Radyografileri

El-bilek radyografileri, uzun yillar boyunca iskeletsel maturasyonun de-
gerlendirilmesinde altin standart yontem olarak kabul edilmistir (Cericato et
al., 2015; Poznanski, 1974). Ozellikle Greulich & Pyle atlas1 (1959), bireyin
el-bilek grafisi ile standart atlas gorsellerinin karsilastirilmasi esasina daya-
nir ve kemik yas1 tayininde sik¢a bagvurulan bir yontemdir (Sachan et al.,
2011). Biiyiime ataginin belirlenmesi amaciyla Fishman tarafindan Skeletal
Maturation Index (SMI) (Sekil 1) ve Higg & Taranger tarafindan MP3—-FG
ve MP3—G evreleri gelistirilmistir (Wong et al., 2009).

58

-

e : “
Qe L-#

b L p—
p00L M;\

EPIiFiZiN GENISLEMESI KEMIKLESME

008 41y

EPIFIZIN SARMASI FUZYON
Sekil 1. El-Bilek Maturasyon Degerlendirmesi (Fishman, 1987)




Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 27

Bu yontemlerin avantaji, kemik gelisiminin farkli evrelerinin dogru-
dan gozlemlenebilmesidir. Ancak klinik uygulamada bazi 6nemli sinir-
liliklar mevceuttur:

* El-bilek radyografisi, tedavi i¢in gerekli olmayan ekstra bir rad-
yografidir ve hastay1 gereksiz radyasyona maruz birakabilir (Hewitt &
Acheson, 1961; Isaacson, 2001; Patcas et al., 2013).

* Atlas bazli yontemlerde degerlendirme gorsel benzerlige dayandi-
gindan gozlemciye bagimlidir ve subjektif yorum farkliliklar1 olusabilir
(Franchi et al., 2000).

* Bu yontemlerin uygulanmasi igin ek zaman, teknik bilgi ve radyog-
rafik ekipman gereklidir, bu da giinliik ortodontik pratigi zorlastirabilir.

Sonug olarak, geleneksel yontemler iskeletsel gelisimin degerlendi-
rilmesinde belirli avantajlar sunsa da klinik pratikte uygulanabilirlik ve
hasta giivenligi acisindan bazi eksiklikler tagimaktadir. Bu nedenle ser-
vikal vertebra maturasyonu yontemi hem pratikligi hem de dogrulugu
acisindan modern ortodontik uygulamalarda giderek daha fazla tercih
edilmektedir.

3. Servikal Vertebra Maturasyonu: Biiyiime Degerlendirmesinde
Rasyonel Bir Yaklasim

Servikal vertebra maturasyonu (Cervical Vertebral Maturation —
CVM), bireyin iskeletsel gelisim diizeyini lateral sefalometrik radyog-
rafiler araciligiyla degerlendirme olanagi saglayan yontemlerden biridir.
Bu yaklasimda, servikal vertebra kemiklerinin morfolojik o6zellikleri
esas alinarak iskeletsel maturasyon diizeyi hakkinda ¢ikarim yapilir.
CVM’nin temel hedefi, biiyiime hizinin en yogun oldugu pubertal atilim
dénemini saptayarak, ortopedik tedaviler acisindan en uygun miidahale
zamanini belirlemektir (Baccetti et al., 2005) Lamparski’nin 6nciiliigiin-
de gelistirilen bu yontem, servikal vertebralarin yan goriintiilerinde goz-
lenen yapisal degisiklikleri esas alir (Lamparski & Nanda, 2002). Daha
sonra Hassel ve Farman tarafindan yeniden yapilandirilmis, ardindan
Baccetti, Franchi ve McNamara'nin katkilariyla alt1 evreli haliyle giinii-
miizde en ¢ok bagvurulan sistemlerden biri haline gelmistir (Baccetti et
al., 2002; Hassel & Farman, 1995) (Sekil 2). Giincel uygulamada, C2,
C3 ve C4 vertebralarinin alt kenarlarindaki konkavitelerin olusumu ile
korpus yiiksekliginin oranlarina bakilarak bireyin biiyiime evresi tahmin
edilmektedir.
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BASLANGIC HIZLANMA DEGISIM YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 2. C3 vertebrasinin maturasyon siirecindeki degigimi (Hassel & Farman,
1995)

3.1. Anatomik Temel ve Morfolojik Gostergeler

CVM sisteminin temelini olugturan yapilar C2, C3 ve C4 vertebrala-
ridir. Bu vertebralarin korpus sekilleri (yiiksekligin genislige orani), alt
kenar konkavitesi ve genel siluet degisimi, iskeletsel maturasyonla birlik-
te belirgin doniisiimler gecirir. Bu degisiklikler evrelere gore su sekilde
siralanabilir:

Servikal safha 1 (CS1): Biiyliimenin heniiz erken donemine isaret
eder. Bu evrede C2, C3 ve C4 vertebralarinin alt kenarlar1 diizdiir ve
korpuslar1 yamuk seklindedir. Mevcut radyolojik bulgulara dayanarak,
bireyin yaklasik %20 oraninda biiylimesini tamamladigi, ancak ilerleyen
siirecte %80’e kadar ulasabilecek ek bir biiylime potansiyeline sahip ola-
bilecegi diisiinilmektedir.

Servikal safha 2 (CS2): Iskeletsel biiyiimenin aktiflesmeye basladi-
g1 bir doneme karsilik gelir. Bu evrede, C2 vertebrasinin alt sinirinda
ilk konkavite olusumlar1 gozlenirken, C3 ve C4’iin gévde sekilleri ha-
len yamuk morfolojisini korur. Bireylerin iskeletsel biiylimesinin %65 ila
%385°1ik kism1 heniiz tamamlanmamustir.

Servikal safha 3 (CS3): Bu evrede hem C2 hem de C3 vertebralarinin
alt sinirlarinda konkaviteler izlenir. Ayrica, C3 ve C4’iin korpus sekilleri
yamuk ya da yatay dikdortgen formdadir. Bu agsamada iskeletsel biiylime-
nin énemli bir kism1 tamamlanmamis olup, yaklasik %25 ila %65 oranin-
da bir biiylime potansiyelinin siirdiigii kabul edilmektedir.

Servikal safha 4 (CS4): Bu donemde, C2 ve C3 vertebralarinin alt
sinirlarindaki konkaviteler derinlesmisken, C4’te ise konkavite olusumu
yeni gozlenmeye baslar. C3 ve C4 korpuslari ise artik belirgin sekilde
yatay dikdortgen morfolojiye sahiptir. Bu evrede biiylime hiz1 azalmisg
olup, kalan potansiyelin %10 ila %25 arasinda degistigi ongoriilmektedir.

Servikal safha 5 (CSS): Biiylimenin biiyiik 6l¢lide tamamlandig bir
evre olarak tanimlanir. Bu asamada C2, C3 ve C4 vertebralarinin alt kon-
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turlarindaki konkaviteler daha belirgin héale gelmistir. Ayrica, C3 ya da
C4 korpuslarindan en az biri kareye yakin bir sekil kazanmis olabilir.
Biiylime hiz1 artik oldukga diisiiktiir; bu donemde %5 ila %10 arasinda
sinirlt bir bilyiime potansiyelinin stirdiigli diisiiniilmektedir.

Servikal safha 6 (CS6): iskeletsel biiyiime siirecinin tamamlandig1
son evreyi temsil eder. Bu donemde, C2, C3 ve C4 vertebralarinin alt
kenarlarindaki konkaviteler olduk¢a belirgin bir hal almistir. Ayrica, C3
ya da C4 korpuslarindan en az biri genellikle dikey dikdértgen morfolo-
jiye sahiptir. Artik biiyiime kapasitesi sona ermis kabul edilir ve bundan
sonraki siirecte anlamli bir biiyiime beklenmez.

Bu evreleme sistemi, 6zellikle CS3 evresi ile mandibular biiylime pi-
kinin basladig1 ve CS4 ile bu pik déneminin sona erdigi klinik olarak
kanitlanmig donemleri tanimlar (Baccetti et al., 2002) (Sekil 3). Bu bag-
lamda fonksiyonel ortopedik miidahaleler i¢in ideal pencere bu iki evre
arasindadir.

BQ&%&&
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Sekil 3. Servikal vertebra maturasyon safhalart (Baccetti et al., 2002)

3.2. Neden CVM Tercih Edilmelidir?

CVM yonteminin temel rasyoneli, klinik ortama uygunlugu ve tedavi
planlamasinda sagladig1 dogrudan katkidir. Diger maturasyon gdsterge-
leriyle karsilastirildiginda bir¢cok avantaj sunar:

» Ekstra radyografik maruziyet gerektirmez: Zaten teshis amacuiy-
la alinan lateral sefalometrik radyografiler iizerinden uygulanabilir. Bu
durum hem hasta giivenligi acisindan hem de maliyet-etkinlik yoniinden
onemlidir (Arat et al., 2001; Flores-Mir et al., 2004; Pasciuti et al., 2013).
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* Giinliik ortodontik pratikte uygulanabilirlik: El-bilek radyogra-
filerinin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi klinik rutinde zaman ve kaynak
gerektiren iglemlerdir. CVM ise zaman ve ekipman agisindan daha erisi-
lebilirdir (Lucchese et al., 2022).

+ Tedavi zamanlamasini yonlendirme: Ozellikle fonksiyonel orto-
pedik tedavilerin (Herbst, Twin Block vb.), maksiller protraksiyonun ve
transversal genisletme gibi miidahalelerin zamanlamasi i¢in biiyiime piki
bilgisi kritik énemdedir. CVM bu pencereyi dogru saptamada yiiksek
dogruluk saglar (Franchi et al., 2000; Kazimierczak et al., 2024).

* El-bilek degerlendirmeleriyle korelasyon: Cesitli calismalar, CVM
evrelerinin Fishman’in SMI gostergeleri ile ytliksek korelasyon gosterdi-
gini ve kemik yas1 tayiniyle uyumlu sonuglar verdigini bildirmistir (Ce-
ricato et al., 2015; Hassel & Farman, 1995; Lai et al., 2008; Santiago et
al., 2012).

3.3. Simirhiliklar ve Yontemsel Gelisim Thtiyaci

Her ne kadar CVM yontemi klinik anlamda pratik avantajlar sunsa da
bazi elestirilere de maruz kalmistir:

» Gozlemciler arasi farklilik: Vertebra sekillerinin yorumlanmasin-
da gbzlemciler arasi varyasyon olabilmektedir. Bu durum, yontemin sub-
jektif olmasina bagli olarak tekrarlanabilirligi azaltabilir (Alhamady et
al., 2024).

* Etnik ve cinsiyet farkliliklar1: Servikal vertebra gelisimi popiilasyon-
lar arasinda degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle, degerlendirme sistemleri-
nin etnik gruplara gore kalibre edilmesi gerekebilir (Generoso et al., 2010).

* Radyografi pozisyonlamasi ve kalite: Bas pozisyonu, goriintii kali-
tesi ve radyolojik artefaktlar, C2—C4 yapilarinin dogru analiz edilmesini
gliclestirebilir.

4. Kantitatif ve Morfometrik Yaklasimlar

Servikal vertebra maturasyonunun degerlendirilmesinde uzun yillar
boyunca nitel (kalitatif) gézlemlere dayanan sistemler kullanilmistir. Bu
sistemler ¢ogunlukla konkavite gériiniimii, vertebra korpusunun sekli ve
silueti gibi yapisal 6zelliklerin subjektif yorumuna dayanir. Ancak goz-
lemciler aras1 varyasyonlar, yoruma dayal1 belirsizlikler ve tekrarlanabi-
lirlik sorunlari, daha objektif ve dl¢iilebilir degerlendirme yontemlerine
olan ihtiyact artirmistir (Alhamady et al., 2024). Bu baglamda gelistirilen
kantitatif ve morfometrik yaklagimlar, servikal vertebra degerlendirme-
sini daha sayisal, istatistiksel ve otomatize edilebilir bir hale getirmistir.
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4.1. Kantitatif Ol¢iim Yaklasimlar

Kantitatif yontemler, servikal vertebralarin anteroposterior uzunlugu,
stiperoinferior yiiksekligi ve alt sinir konkavitesinin derinligi gibi dog-
rudan Olgtilebilen parametreleri kullanarak evreleme yapmayi amaglar.
Ozellikle C2, C3 ve C4 vertebra korpuslar1 bu analizlerde siklikla kulla-
nilmistir (Alhamady et al., 2024). Bu parametrelerin belirli referans de-
gerleri lizerinden degerlendirilmesi, gozlemcinin yoruma dayali etkisini
azaltmakta ve gozlemciler arasi giivenilirligini artirmaktadir.

Alhamady ve arkadaslar1 (2024), CVM degerlendirmesinde kullanilan
konkavite derinligi, vertebra korpusu yiiksekligi/gelismislik oran1 gibi
degiskenlerin 6lgtimlerini yaparak, klasik Baccetti sistemine gore daha
az subjektif yorum gerektiren bir model 6nermistir. Yaptiklar: caligmada
bu kantitatif parametrelerin bilyiime evrelerini yiliksek dogrulukla ayirt
edebildigi ve yontemler arasi varyasyonun azaldigi gosterilmistir.

4.2. Geometrik Morfometri Yontemleri

Kantitatif 6l¢iimlemenin 6tesine gecen geometrik morfometri yakla-
simlar1, servikal vertebra morfolojisini dijital koordinatlarla tanimlar ve
sekil degisimlerini istatistiksel modellerle analiz eder. Bu yontemler, ge-
leneksel lineer dl¢limler yerine landmark ve semilandmark noktalarinin
kullanildig1 sekil tabanli veri kiimeleri olusturur (Chatzigianni & Hala-
zonetis, 2009). Bdylece yalnizca konkavite derinligi degil, tiim korpus
sekli, simetri ve egrilikler modellenebilir.

4.3. Semilandmark Temelli Analizler

Geometrik morfometri yontemlerinde, geleneksel landmark noktalari-
nin yaninda semilandmark adi verilen, kemik yapilarin kavisli ytlizeylerini
izleyen noktalar da kullanilabilir. Ozellikle konkav kenarlar boyunca da-
gitilan semilandmarklar, korpusun alt sinir morfolojisinin degisimini has-
sas bicimde analiz etme imkani sunar. Bu sayede konkavitenin sekli, de-
rinligi ve egim agis1 sayisal olarak modellenebilir (Lucchese et al., 2022).

Semilandmark temelli analizler, geleneksel tanimlayici sistemlerin
(6rnegin “konkavite var mi/yok mu”) 6tesinde, konkavitenin geometrik
Ozelliklerini karsilastirmali olarak sunar. Bu yontemler, bireyler arasi
varyasyonlari ve cinsiyet/irksal farkliliklar1 da daha ayrintili bigimde or-
taya koyabilir.

4.4. Yapay Zeka ve Otomatik Tani Sistemleri ile Entegrasyon

Morfometrik verilerin dijital olarak elde edilebilir olmasi, bu alani
yapay zeka ve makine 6grenimi uygulamalariyla entegre edilebilir hale
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getirmistir. Nitekim geometrik morfometri verileri, derin 6grenme algo-
ritmalariyla iglenerek bireylerin CVM evrelerinin otomatik olarak sinif-
landirilmasint miimkiin kilmaktadir (Alhamady et al., 2024). Otomatik
sistemlerin avantaji sadece hiz degil, ayn1 zamanda insan hatasini elimi-
ne etme ve bilyiik veri kiimeleri iizerinde dlgeklenebilir analiz yapabilme
kapasitesidir.

5. CVM ile Diger Maturasyon Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

CVM, ortodontik tan1 ve tedavi zamanlamasinda sik¢a kullanilan bir
biyolojik maturasyon belirtecidir. Bu yontemin klinik giivenilirlik ve ge-
cerlilik bakimindan diger maturasyon gostergeleriyle (el-bilek radyogra-
fisine dayali kemik yas1 tayini, dis gelisimi evreleri, sekonder seks ka-
rakterleri ve somatik boy artisi) olan korelasyon diizeyi bir¢ok ¢alismada
arastirtlmistir. Bu bolimde CVM ydnteminin diger biyolojik maturasyon
belirtecleriyle olan iliskisi ele alinacaktir.

5.1. El-Bilek Radyografisi ile Karsilastirma

El-bilek radyografileri uzun yillardir, 6zellikle kemik yasini1 de-
gerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Fishman’in SMI sistemi ya da
Greulich-Pyle atlasi gibi yontemler bu uygulamada siklikla tercih edilir.
CVM ile karsilastirildiginda ise, bu sistemlerin evreleriyle bazi benzer-
likler gosterdigi ¢esitli caligsmalarda ifade edilmistir (Cericato et al., 2015;
Hassel & Farman, 1995; Lai et al., 2008; Santiago et al., 2012). Ornegin,
Baccetti ve ekibi (2005), CS3 ile CS4 donemlerinin, SMI 4—-6 ve SMI
7-9 araliklariyla ortiisebilecegini belirtmis; bu zaman diliminin ayn1 za-
manda mandibular biiyiime pikine denk geldigini one siirmiistiir. Ayn1
sekilde, Sachan et al. (2011) CVM ve SMI yontemleri arasinda yiiksek
korelasyon katsayilari bildirmistir. Bu bulgular, CVM'in kemik yas1 ta-
yininde kullanilan geleneksel yontemlerle yiiksek uyum gosterdigini ve
invaziv olmayan bir alternatif sundugunu gostermektedir.

5.2. Dis Gelisimi Evreleriyle Iliski

Dis gelisimi, bagka bir biyolojik maturasyon belirtecidir ve cogunluk-
la Demirjian kriterlerine dayali olarak degerlendirilir. Ancak dis gelisi-
mi, iskeletsel bilyiimeye oranla daha erken tamamlandigi i¢in, pubertal
biliyiime atiliminin 6ngoériilmesinde yetersiz kalabilir. Dental maturas-
yonun iskeletsel maturasyon ile bir miktar iligkisi oldugu gosterilmistir
(Lewis & Garn, 1960; O'Reilly & Yanniello, 1988; Uysal et al., 2004).
Ancak, bazi ¢aligmalar dis yasinin iskeletsel maturasyonu, 6zellikle de
biiyiime atagini belirlemede el-bilek veya servikal vertebra maturasyonu
kadar giivenilir olmadigini 6ne siirmektedir (Cericato et al., 2015; Lai et
al., 2008; Monirifard et al., 2017; Santiago et al., 2012).
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5.3. Sekonder Seks Karakterleri ve Somatik Gelisim

Sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikisi (pubik killanma, meme
gelisimi, ses degisimi gibi), pubertal biiylime ataginin habercisi olabi-
lir. Ancak bu bulgular gézleme dayali olduklar1 i¢in subjektiftir ve bazi
bireylerde gecikmis ya da erken gelisim gosterebilir. CVM ile sekonder
seks karakterleri arasindaki korelasyon, literatiirde diisiik ile orta diizey-
de degisen sonuglarla tanimlanmistir (Wong et al., 2009). Boy artis1 ise
bliyiime piki ile dogrudan iligkili somatik bir gdstergedir. Yapilan longi-
tudinal ¢aligsmalar, CVM evrelerinin 6zellikle CS3 ve CS4'in, boy uza-
masinin en hizli oldugu donemle cakistigini gostermektedir (Arat et al.,
2001; Bjork & Helm, 1967)

5.4. Korelasyonlarin Klinik Anlami

Farkli maturasyon gostergeleriyle yapilan karsilastirmalar sonucunda,
CVM’nin asagidaki yonlerden avantajli oldugu ortaya konulmustur:

* El-bilek radyografisi ile karsilastirildiginda dogruluk diizeyleri ben-
zerdir.

* Dis gelisimi gibi daha erken tamamlanan gostergelerle karsilastiril-
diginda, pubertal bliyiime ataginin daha hassas gostergesidir.

* Sekonder seks karakterleri ve boy artis1 gibi parametrelerle destek-
lendiginde daha biitiinciil bir degerlendirme saglar.

6. Tedavi Zamanlamasi

Ortodontik ve dentofasiyal ortopedik tedavilerin basarisi, bilyiik 6l-
¢lide miidahalenin dogru biiylime donemine denk gelmesine baglhdir.
Servikal vertebra maturasyonu (CVM), bireyin iskeletsel gelisiminin be-
lirli bir asamasinda olup olmadigini gdsterdiginden, tedavi zamanlamasi
acgisindan kritik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Kazimierczak et al.,
2024). Bu boliimde, CVM evrelerinin, li¢ temel ortopedik endikasyon
acisindan nasil kullanildigi ayrintili sekilde ele alinacaktir: mandibular
yetersizlige bagli Sinif 11, maksiller yetersizlige bagli Sinif 11 ve maksil-
ler transversal darlik.

6.1. Mandibular Yetersizlige Baghh Simif 11

Sinif II malokliizyonlar, siklikla mandibulanin posterior rotasyonu
veya gelisimsel yetersizligi ile karakterize edilir. Bu vakalarda fonksiyo-
nel ortopedik cihazlar (6rnegin Twin Block, Herbst, MARA) mandibu-
lar biiytimeyi yonlendirmek ve maksiller-mandibular iligskiyi diizeltmek
amaciyla kullanilir.
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CVM ile Optimal Miidahale Zamani

Mandibular biiylime atagi, ortopedik diizeltme i¢in en etkili donemdir
ve bu donem genellikle CS3—-CS4 araligina denk gelir (Baccetti et al.,
2000; Franchi & Baccetti, 2000; Hagg et al., 1987; O'Reilly & Yanniello,
1988). Ozellikle CS3 evresinde baslanan tedavilerin hem iskeletsel hem
de yumusak doku diizeyinde daha estetik ve stabil sonuglar verdigi litera-
tlirde net olarak tanimlanmistir (Baccetti et al., 2005).

Klinik Oneri

Sinif II olgularinda fonksiyonel tedavi, CS3 evresinde baslatilmali ve
ideal olarak CS4’e kadar siirdiiriilmelidir. Bu pencere disinda yapilan te-
davilerin iskeletsel etkisi azalir ve sonuglar daha ¢ok dentoalveoler degi-
sikliklere dayanur.

6.2. Maksiller Yetersizlige Bagh Simif 111

Sinif III malokliizyonlar, mandibular prognatizm veya maksiller hi-
poplazi ile karakterizedir. Ozellikle maksiller yetersizlik vakalarinda, er-
ken yasta yiiz maskesi ve genisletici apareylerle yapilan tedaviler oldukca
yaygindir.

CVM ile Miidahale Zamani

Bu tedavinin etkinligi, maksiller siiturlarin ve ¢evreleyen kemik yapi-
larinin biilylime potansiyelinin yiiksek oldugu, genellikle pubertal atak-
tan Onceki donemlerde daha fazladir. CVM sistemine gore bu donem
CS1-CS2 araligina karsilik gelir (Baccetti et al., 1998; Flores-Mir et al.,
2004; Franchi et al., 1998; Graber, 1972). Bu evrelerde maksilla hala bii-
yiimeye agiktir ve orta yiiz bolgesinde ortopedik yonlendirme daha kolay
saglanabilir.

Klinik Oneri

Maksiller protraksiyonun iskeletsel etkisini maksimize etmek igin te-
davi, CS1-CS2 evrelerinde baglatilmalidir. Bu donem disindaki uygula-
malar daha sinirli iskeletsel etki yaratir ve cogunlukla dental kompansas-
yonlar daha fazla goriiliir.

6.3. Maksiller Transvers Genisletme

Maksiller darlik, 6zellikle posterior ¢capraz kapanis ve iist hava yolu
problemleriyle iligkili olarak, erken yaslarda siklikla gézlenen bir ano-
malidir. Hizl1 maksiller genisletme (Rapid Maxillary Expansion — RME),
ortopedik olarak maksiller transvers bilyiimeyi tesvik etmek i¢in uygu-
lanir.
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CVM ile Miidahale Zamani

Siitur agilabilirliginin korunmasi agisindan, maksiller genisletme i¢in
ideal donem de CS1-CS3 araligidir. Bu evrelerde orta palatal siitur heniiz
tamamen ossifiye olmamistir ve RME ile elde edilen genislik artis1 daha
¢ok iskeletsel nitelik tasir (Melsen, 1975; Wertz & Dreskin, 1977).

Yiiksek CVM evrelerinde (CS4 sonrasi), genisletme etkisi daha ¢ok
dentoalveolar seviyesinde sinirli kalmakta ve relaps orani artmaktadir.
Bu nedenle, geng bireylerde yapilacak genisletme girisimleri CVM ana-
lizi ile desteklenmeli ve miimkiinse CS1-CS2 evrelerinde baslatilmalidir.

Klinik Oneri

RME uygulamalari, CS1-CS3 araliginda baslatildiginda iskeletsel ge-
nigleme basar1 orani artar. Daha geg evrelerde ise cerrahi destekli genis-
letme (SARME) tercih edilmelidir.

7. Sonug ve Degerlendirme

CVM, bireylerin iskeletsel biiylime evrelerini degerlendirmek amacuy-
la gelistirilen, klinik olarak anlamli sonuglar sunan, kolay uygulanabilen
ve girisimsel olmayan bir yéntemdir. Ozellikle ortodontik tedavi planla-
masinda, bllyiime atagini belirlemede sagladig: katki, yontemin degerini
artirmaktadir. CVM’nin en giiclii yonlerinden biri, degerlendirmelerin
mevcut lateral sefalometrik radyografiler lizerinden gergeklestirilebilme-
si ve bu sayede biiylime siirecinin giivenilir bicimde ongoriilebilmesidir.

Gelecege Yonelik Oneriler

* CVM degerlendirmesinin yapay zeka destekli otomasyonla standar-
dize edilmesi, gozlemci etkisini azaltabilir.

* Kantitatif 6lglim protokollerinin daha genis yas gruplarinda uygu-
lanmasi, klinik karar siireglerini daha giivenilir hale getirebilir.

* Etnik ve cinsiyet farkliliklarini1 dikkate alarak gelistirilen modeller
ile kokene ya da kisiye gore 6zellestirilmis yaklasimlarin 6nii agabilir.

* Glinlimiizde sadece iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesinde
kullanilan CVM evreleri, yapilacak multidisipliner arastirmalar sonu-
cunda yumusak doku ya da solunum yollar1 gibi diger kraniyofasiyal sis-
temlerle de iliskilendirilebilir.

Genel Degerlendirme

Sonug olarak CVM, ortodontik tedavi zamanlamasinda degerli bir
iskeletsel belirtegtir. Klinik uygulanabilirligi, radyasyon yiikii olustur-
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mamas1 ve tanisal dogrulugu ile 6n plana ¢ikan bu yontem gerek klasik
yaklagim gerekse modern dijital analizlerle gelistirilmeye agiktir. Litera-
tiirdeki kanitlar, CVM’nin ortodontik pratigin temel taslarindan biri ol-
maya devam edecegini gostermektedir (Alhamady et al., 2024; Baccetti
et al., 2005; Franchi et al., 2000).
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Dis hekimliginde splintler, travma, periodontal hastalik veya diger
patolojik durumlar sonucu destek dokularinda zayiflama gelisen disle-
rin stabilizasyonunu saglamak amaciyla kullanilan yapilardir. Splintleme
uygulamalari, hem dogal dislerin fonksiyonel ve estetik olarak agizda tu-
tulmasini desteklemekte hem de periodontal dokularin iyilesme siirecine
katkida bulunmaktadir. Ozellikle dislerin mobilitesini azaltmak, okliizal
yiikleri daha genis bir alana dagitmak ve tedavi siirecinde hasta konforu-
nu artirmak agisindan klinik 6neme sahiptir (Kristerson ve Andreasen,
1983; Oikarinen, 1990).

Tarihsel stirecte, sabit rijit sistemlerden fizyolojik hareketlere izin ve-
ren esnek yapilara dogru bir evrim gosteren splintler, giiniimiizde gelisen
materyal ve tekniklerle birlikte estetik, biyomekanik ve hijyenik gereksi-
nimleri bir arada karsilayabilecek sekilde tasarlanmaktadir. Bu baglam-
da, splintlerin dogru endikasyon, uygun materyal ve teknikle uygulan-
masl, bagarili klinik sonuglarin elde edilmesinde temel belirleyicilerden
biridir (Kahler ve ark., 2016; Kathariya ve ark., 2016).

Splint Tanimi

Protetik dis hekimligine iliskin terminolojide “splint” kavrami, genel-
likle yer degistirmis veya hareketli bir yapinin sabitlenmesi amaciyla kul-
lanilan sert ya da esnek bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda,
travmaya ugramis bir yapinin stabilizasyonu ve korunmasi amaciyla da kul-
lanilabilmektedir. Bu baglamda, splintin temel islevi; ilgili yapiy1 destekle-
mek, hareketsiz hale getirmek veya hareket kabiliyetini sinirlamaktir. Dis
hekimliginde ise “splintleme” terimi, iki ya da daha fazla disin sabit veya
cikarilabilir restoratif araglar araciligiyla tek bir rijit tinite haline getirilmesi
seklinde tanimlanmaktadir (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005).

Dental Splintlerin Tarihgesi

Arkeolojik veriler, M.O. 500 yillarina tarihlenen donemde Fenikeli-
ler ve Misirlilar gibi antik medeniyetlerin, periodontal destek dokularini
kaybetmis disleri stabilize etmek amaciyla altin teller kullandiklarini or-
taya koymaktadir. Bu baglamda, Fenikelilere ait bir ¢cene kemigi 6rnegin-
de, 6n dislerin altin tel araciligryla birbirine baglandig: gériilmekte olup,
bu uygulama dislerin sabitlenmesine yonelik bilinen en erken miidaha-
lelerden biri olarak degerlendirilmektedir (Becker ve ark., 1998; Bhuva-
neswari ve ark., 2019).

Pierre Fauchard, 1700’14 yillarin baglarinda gergeklestirdigi uygula-
malariyla splintleme yontemlerinde 6nemli bir gelisim saglamistir. Bu
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gelismeleri takiben, 1800’li yillarin sonlarina dogru Ottolengui ve ¢alis-
ma arkadaslari, periodontal destegini kaybetmis disleri sabitlemek ama-
ciyla altin tel kullanimini benimsemislerdir. Bu yaklasim, o donemde dis
hekimliginde degerli metallere duyulan giivenin bir yansimasi olarak de-
gerlendirilmektedir (Blessyphilip ve ark., 2019; Ottolengui, 1889).

1950 yilinda Hirschfeld, periodontal olarak zayiflamis dislerin stabi-
lizasyonunda paslanmaz gelik tel ve ipek kullanimini 6nermis; bu ma-
teryallerin hem dayaniklilik hem de esneklik agisindan iistiin 6zellikler
sundugunu ifade etmistir. Bir yil sonra, 1951’de Spector ve arkadaslari,
anterior diglerin lingual ytizeylerine agilan kavitelerin akrilik rezin ile
birlestirilmesini, splintlerin hem stabilitesini hem de dayanikliligini ar-
tirmak amaciyla 6nermistir (Hirschfeld, 1950; Spector ve ark., 1951).

20. yizyilin son geyreginde, fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC)
materyallerin dis hekimliginde kullanimina baslanmasiyla birlikte este-
tik ve fonksiyonel beklentiler basariyla birlestirilmis; bu durum hem kli-
nik basar1 oranlarinin yiikselmesine hem de hasta memnuniyetinin art-
masina katki saglamistir. FRC materyalleri, cam veya diger lif tiirleri ile
giiglendirilmis rezin bazli kompozitlerden olusmakta olup, ilk kez 1962
yilinda D.C. Smith tarafindan polimetilmetakrilatlar1 giiglendirmek
amaciyla cam elyaf takviyesi seklinde tanitilmigtir (D. C. Smith, 1962).

Splint Uygulamalari

Dislere gelen travmalar sonrasinda, pulpa dokusunun ve periodontal li-
gamentin optimal diizeyde iyilesebilmesi i¢in, etkilenen dislerin dogru po-
zisyonda sabitlenmesi, yani splintlenmesi onerilmektedir. Tarihsel siiregte
splint uygulamalar1 incelendiginde, baslangicta 6zellikle ¢ene kiriklarinda
uzun siireli rijit splintlerin tercih edildigi dikkat cekmektedir. Ancak son-
raki donemlerde yapilan bilimsel ¢aligmalar, rijit splintlerin pulpal nekroz
gelisimini artirdig1 ve dis koklerinde eksternal rezorpsiyonlara yol acabildi-
gini ortaya koymustur. Buna ek olarak, gesitli arastirmalarda, travma sonra-
s1 fonksiyonel hareketlerin korunmasinin ve dislerin ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalmasinin, replasman rezorpsiyonu oranlarini azalttigi bildiril-
mistir. Bu dogrultuda, fonksiyonel hareketlere izin veren esnek splintlerin
kullanildig1 vakalarda, kopmus periodontal ligament hiicrelerinin daha fiz-
yolojik bir iyilesme siireci gosterdigi gozlemlenmistir. Bu bulgular dogrul-
tusunda, 6zellikle aviilsiyon gibi ciddi dental travmalar ile ototransplante
edilmis dislerin tedavisinde, pulpa sagliginin korunmas: ve replasman
rezorpsiyonunun 6nlenmesi amaciyla esnek splintlerin tercih edilmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (Andreasen ve Andreasen, 2000; Baruch ve ark,,
2001; Bernal ve ark., 2002; Bourguignon ve ark., 2020; Chung ve ark., 2014;
Kahler ve ark., 2016; Kristerson ve Andreasen, 1983).
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Dis hekimliginde splint uygulamalari, gesitli klinik durumlarda disle-
rin stabilizasyonunu saglamak ve destek dokularin iyilesmesine yardimci
olmak amaciyla tercih edilmektedir. Bu uygulamalar; ortodontik tedavi
sonrasinda dislerin yeni konumlarinin korunmasi, travma sonucu yer
degistiren veya yeniden pozisyonlandirilmasi gereken dislerin destek-
lenmesi ve aviilse dislerin reimplantasyonu gibi durumlarda kritik 6ne-
me sahiptir. Ayrica, birincil ya da ikincil okliizal travmaya maruz kalan
dislerin desteklenmesi ve periodontal hastaliklar sonucu olusan dis mo-
bilitesinin kontrol altina alinmasi amaciyla, 6zellikle periodontal tedavi
sonrasinda siddetli mobilite gosteren dislerin splintlenmesi endikasyon-
lar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, splint uygulamalar: hem des-
tek dokularin fonksiyonel iyilesmesini tesvik etmekte hem de restoratif
ve periodontal tedavilerin uzun dénem basarisini artirmaktadir.(Dahl ve
Zachrisson, 1991; Hinckfuss ve Messer, 2009; Lie Sam Foek ve ark., 2008;
Lumsden ve ark., 1999; Serio, 1999; Vogel ve Deasy, 1977).

Splint uygulamalar1 sonrasinda agiz hijyenini saglamada zorluklar
yasanabilmekte; 6zellikle plak birikiminin kontrolii giiglesebilmektedir.
Gerek sabit gerekse hareketli splintler, dogru bir planlama ve uygulama
yapilmadiginda, dis ve ¢evre dokular iizerinde olumsuz etkiler olustu-
rabilmektedir. Bu nedenle, splint tedavisinin her agamasinda hastalarin
ag1z hijyeni konusunda bilgilendirilmesi ve diizenli araliklarla klinik
kontrollerle izlenmesi biiyiitk 6nem arz etmektedir. Uzun siire agizda
kalan splintlerde, 6zellikle yeterli temizlik saglanamayan durumlarda,
proksimal ve gingival alanlarda besin artig1 birikimi sonucu giiriik lez-
yonlarinin gelisimi gozlenebilmektedir. Ayrica, splint uygulamasi yapilan
bazi olgularda, splintler fonetik uyumu bozarak fonasyon problemlerine
de neden olabilmektedir (Blessyphilip ve ark., 2019; Waerhaug, 1969).

Ideal bir splintin tagimasi gereken 6zellikler (Andreasen, 1981; Baruch
ve ark., 2001; Brown ve Mackie, 2003; Kathariya ve ark., 2016):

e  Uygulama sirasinda disler ve gevre dokular {izerinde ek bir trav-
maya yol agmamaly; gerektiginde herhangi bir dokuya zarar vermeksizin
¢ikarilabilir nitelikte olmalidir.

e  Digleri dogru anatomik pozisyonlarinda sabitleyerek, tedavi sii-
resi boyunca yeterli diizeyde stabilizasyon saglamalidur.

e  Periodontal ligamentin fizyolojik iyilesme siirecini destekleyecek
sekilde sinirli ve kontrollii dig hareketlerine izin vermelidir.

e Dil, dudak, yanak ve diseti gibi yumusak dokularla temasinda ir-
ritasyona yol agmamalidir.
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e  Pulpa vitalitesinin degerlendirilmesine ve gerekirse endodontik
miidahalelere olanak taniyacak sekilde tasarlanmalidur.

e Hastanin etkin plak kontrolii saglayabilmesine imkan tanryarak
ag1z hijyeninin siirdiiriilmesini desteklemelidir.

e  Okliizal kuvvetleri dengeli bir sekilde dagitarak prematiir temas-
lara ve okliizal interferanslara yol agmamali.

e (Cigneme ve fonasyon hareketlerini kisitlamamalidir.

e  Estetik beklentileri karsilamali ve hasta konforunu artirici nite-
likte olmalidar.

e  Miimkiin oldugunca fazla sayida saglikli disi splinte dahil ede-
rek, herhangi bir tek dise asir1 yiik binmesini engellemelidir.

e  Dislerin sabitlenmesini saglarken herhangi bir diste torsiyonel
stres olusumuna neden olmamalidir.

e Hem anteroposterior hem de fasiyolingual yondeki kuvvetlere
kars: direng gostererek dental ark boyunca yeterli destek sunmalidir.

e  Uygulama 6ncesinde, dislerin uygun sekilde hizalanmasi saglan-
maly, boylece splintin etkinligi artirilmalidir.

e  Biyouyumlulugu yiiksek materyallerden iiretilmelidir.

e Interdental alanlarin temizlenmesine engel teskil etmemeli; bu
bolgelerin hijyenine olanak tanimalidur.

e  Hasta tarafindan kolaylikla temizlenebilecek diizeyde sade ve eri-
silebilir bir tasarima sahip olmalidir.

e  Dislerin mevcut pozisyonlarini koruyarak, istenmeyen migras-
yonlar1 dnlemelidir.

e Uygulama sirasinda dis ylizeyinden minimum diizeyde prepa-
rasyon yapilmalidir.

e Kolay iretilebilir, ekonomik, gerektiginde operator tarafindan
pratik bi¢imde sokiilebilir ve yeniden uygulanabilir nitelikte olmalidur.

Splint tipleri

Splintler, kullanim siirelerine ve uygulama tekniklerine gore farkl
sekillerde siniflandirilmaktadir. Kullanim siiresine gore yapilan sinifla-
mada splintler; gegici, yar1 daimi ve daimi olmak {izere ti¢ grupta deger-
lendirilir. Gegici splintler genellikle kisa siireli stabilizasyon gerektiren
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durumlarda tercih edilirken, yar1 daimi ve daimi splintler daha uzun
stireli destek ihtiyaci olan olgularda uygulanmaktadir. Uygulama yon-
temine gore ise splintler ekstrakoronal ve intrakoronal olmak tizere iki
ana grupta siniflandirilir. Ekstrakoronal splintler, dis yiizeyine herhangi
bir kavite hazirlig1 yapilmaksizin uygulanan sistemlerdir. Buna karsilik,
intrakoronal splintler dis dokusunda kavite acilarak yerlestirilen ve daha
invaziv uygulamalardir. Her iki yaklasimin da endikasyonlari, uygula-
ma kolaylig1, biyomekanik stabilite ve estetik gereksinimler gibi faktorler
dogrultusunda klinik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Ferencz,
1987; Hallmon ve ark., 1996).

Gegici splintleme, dislerin ve ¢evre periodontal dokularin akut trav-
matik kuvvetlerden korunmasini amaglayan kisa siireli bir uygulamadir
ve genellikle alt1 aydan daha kisa siireli kullanim i¢in planlanmaktadir.
Bu tiir splintler, genellikle travmatik dental yaralanmalarda veya kisa d6-
nemli stabilizasyon gerektiren vakalarda tercih edilir. Uygulama 6rnek-
leri arasinda gevresel tel ligatiirler, gece ve 1sirma plaklari, kompozit esasl
splintler ile ¢ikarilabilir akrilik splintler yer almaktadir (Berthold ve ark.,
2010, 2011).

Yar1 daimi splintler, daha uzun siireli stabilizasyonun gerektigi ancak
tam kalic1 bir ¢éziimiin heniiz planlanmadig1 durumlarda uygulanir. Bu
tip splintleme hem fonksiyonel konforun artirilmasini saglamakta hem
de tanisal degerlendirme amaciyla kullanilabilmektedir. Uygulama siire-
si birkag aydan bir yila kadar degisebilir. Bu kapsamda en sik kullanilan
materyaller arasinda kompozit esash splintler ile hareketli protezler bu-
lunmaktadir (Berthold ve ark., 2010, 2011).

Daimi splintleme ise, yiiksek derecede mobiliteye sahip ya da ileri pe-
riodontal destek kaybi gostermis, ancak fonksiyonel ve stratejik agidan
korunmasi gereken dislerde tercih edilmektedir. Ayn1 zamanda para-
fonksiyonel aliskanliklarin neden oldugu asir1 kuvvetlerin dagitilmasi-
na yardimei olmak amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle 6n bélgedeki
dislerde, adeziv kopriiler ve metal destekli akrilik restorasyonlar gibi sa-
bit yapilar, final protetik restorasyonlarin uygulanmasindan 6nce peri-
odontal stabilitenin degerlendirilmesi ve stirdiiriilmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (Berthold ve ark., 2010, 2011).

Materyaller ile ilgili yasanan son gelismeler ve mevcut materyal ge-
sitliligin artisi, sistematik bir siniflandirmayi zorunlu hale getirmistir.
Hekimlerin splintleri ve 6zelliklerini tanimasi, farkl: klinik durumlarda
dogru bir bi¢imde kullanilabilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir
(Kathariya ve ark., 2016).
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Tablo 1. Ekstra koronal ve intrakoronal splint tipleri (Blessyphilip ve ark., 2019;
Kathariya ve ark., 2016).

Ekstrakoronal ve Intrakoronal Splint Tipleri

Kompozit rezin splintler (Ekstrakoronal), (Rijit)

Ark bar splintler (Ekstrakoronal), (Rijit)

Tel ligatiir splintler (Ekstrakoronal), (Rijit)

Akrilik splintler (Ekstrakoronal), (Rijit)

Titanyum travma splinti (Ekstrakoronal), (Esnek)

Ortodontik tel ve braket splintler (Ekstrakoronal), (Esnek)
Kompozit-misina splintler (Ekstrakoronal), (Intrakoronal), (Esnek)
Kompozit-tel splintler (Ekstrakoronal), (Intrakoronal), (Esnek)
Fiber splintler (Ekstrakoronal), (Intrakoronal) , (Esnek)

Dijital teknik ile iiretilen titanyum splintler (Ekstrakoronal), (Esnek)

Kompozit splintler: Estetik agidan avantaj sunmalari ve klinik olarak
kolay uygulanabilir olmalar1 nedeniyle sik tercih edilmektedir. Ancak
bu materyallerin kirilgan yapisi, 6zellikle proksimal bolgelerde kirilma
riskini artirmakta ve uzun dénem kullanim a¢isindan sinirlilik olus-
turmaktadir. Ayrica, bu splintlerin uzaklastirilmas: sirasinda proksimal
ylizeylerde kalan kompozit artiklarinin uzaklastirilmas: gii¢ olabilmek-
te ve bu durum dis yiizeyinde travmatik etkilere neden olabilmektedir.
Literatiirde, kompozit splintlerin; kompozit-tel splintler, ortodontik bra-
ket destekli splintler veya titanyum esasl1 travma splintleri gibi alternatif
splint tiirlerine kiyasla daha yiiksek oranda gingival irritasyona yol agtig1
bildirilmistir. Bu nedenle, kompozit rezin materyalleri ile yapilan tiim
splintleme islemlerinde, splintin uzaklastirilmasi sirasinda dis minesinde
meydana gelebilecek potansiyel iyatrojenik hasarin dikkate alinmas: bii-
yiik 6nem tasimaktadir (Filippi ve ark., 2002; Neaverth ve Georig, 1980;
Oikarinen, 1990).

Ark bar splintler: 1870’li yillarda maksilla ve mandibula kiriklarinin
tedavisinde kullanima girmis olup, ilerleyen donemlerde dentoalveolar
travmalarin yonetimine de uyarlanmigtir. Uygulamanin rijit bir stabi-
lizasyon saglamasi, fizyolojik dis hareketlerini kisitlamaktadir. Ayrica,
ark barlarinin zamanla gevsemesiyle birlikte ¢evre dokularda mekanik
irritasyon gelisebilmektedir. Ligatiir tellerinin ise dis eti dokusuna zarar
verebildigi ve mine-sement birlesiminde yapisal biitiinliigii tehdit edebil-
digi bildirilmistir. Bu nedenlerle ark bar teknigi giiniimtizde agirlikli ola-
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rak ¢ene kemigi kiriklarinin tedavisinde tercih edilmekte, dentoalveolar
travma yonetiminde ise daha fizyolojik ve biyouyumlu yaklagimlar 6n
plana ¢ikmaktadir (Oikarinen, 1988, 1990).

Tel ligatiir splintler: Ozellikle dental splint materyallerinin mevcut ol-
madig1 veya kaynaklarin kisitli oldugu klinik kogsullarda oral cerrahlar
tarafindan tercih edilebilen basit ve erisilebilir bir stabilizasyon y6éntemi-
dir. Bu teknikte disler, ince metal teller araciligiyla birbirine sabitlenerek
immobilizasyon saglanir. Uygulamanin kolaylig1 ve malzeme gereksini-
minin minimal olmasi, acil durumlarda ya da donanimsiz ortamlarda
6nemli bir avantaj olusturmaktadir. (Blessyphilip ve ark., 2019; Kahler ve
ark., 2016).

Akrilik splintler: Ozellikle siit diglerinde goriilen litkksasyon yaralan-
malarinda ve karisik dislenme donemine ait travmalarda, ozellikle de
travmaya ugrayan disin distalinde digsiz bir alan bulundugunda tercih
edilen bir stabilizasyon yontemidir. Ayrica, alveol kiriklariyla birlikte
seyreden litksasyonlu dislerin tedavisinde de bu tiir splintlerin kullanimi
bildirilmistir (Altan ve Cosgun, 2016; Andreasen ve ark., 2004).

Titanyum travma splinti: ilk olarak Von Arx ve ¢aligma arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis olup, travmatik dental yaralanmalarda esnek ve
biyouyumlu bir stabilizasyon saglamak amaciyla tasarlanmistir. Uygu-
lama sirasinda akiskan kompozit rezin yardimiyla ilgili dis yiizeyine sa-
bitlenmekte ve bu sayede hem estetik hem de fonksiyonel gereksinimleri
karsilamaktadir (Kahler ve ark., 2016; Von Arx ve ark., 2001).

Ortodontik tel ve braket splintler: 0,014 esnek Ni-Ti tellerle baglanan
ve adeziv protokoller kullanilarak dis ytizeyine yapistirilan braketlerden
olusmaktadir. Bu sistemler, travma sonrasi dislerin ideal pozisyona tam
olarak getirilemedigi durumlarda tercih edilmekte olup, okliizal iliski-
lerin ilerleyen déonemde modifiye edilmesine olanak tanimaktadir. An-
cak, uygulama sirasinda kullanilan ortodontik elemanlarin herhangi bir
sekilde asir1 kuvvet olusturmasi, yaralanmis periodontal ve pulpal do-
kularin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebileceginden, kuvvet kontrolii
biiyiik bir dikkatle saglanmalidir (Dawoodbhoy ve ark., 1994; Mackie ve
Warren, 1988; Prevost ve ark., 1994).

Kompozit-misina splintler: Geleneksel tel-kompozit splintlere alter-
natif olarak Vincent’s Hastanesi'nde gelistirilen yenilik¢i bir uygulama-
dir. Bu teknikte, misina kullanilarak esnek bir splint elde edilmekte ve
bu yap1, mor renkli akiskan kompozit rezin (Ultradent) araciligiyla ilgili
dislere sabitlenmektedir. Splintin esnek yapisi, fizyolojik dis hareketleri-
ne izin vermesi agisindan avantaj saglarken; kullanilan renkli kompozit,
splintin ¢ikarilmasi sirasinda gorsel bir referans noktasi olusturarak, dis
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minesine zarar verme riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. Bu 6zelligi
ile kompozit-misina splintler, hem uygulama hem de sokiim agsamasinda
kullaniciya kolaylik saglamaktadir (Kahler ve ark., 2016).

Kompozit-tel splintler: Travmatik dental yaralanmalarin yonetiminde ve
periodontal splintlemede en yaygin kullanilan sabit splint tiirlerinden biri-
dir. Bu sistemde paslanmaz gelik bir tel, akiskan kompozit rezin araciligiy-
la diglerin lingual ya da palatinal yiizeylerine sabitlenmektedir. Kullanilan
telin ¢ap1 0,3-0,4 mm araligin1 agmadiginda, splint fizyolojik dis hareket-
lerine izin verecek sekilde esnek 6zellik gostermekte ve bu da periodontal
ligamentin dogal iyilesme siirecini desteklemektedir (Oikarinen, 1988).

Fiber splintler: Travma sonrasi dig yaralanmalar1 ve periodontal des-
tek kaybina bagli gelisen dis mobilitesinin yonetiminde minimal invaziv
ve ¢ok yonlii bir tedavi segenegi sunarak modern dis hekimliginde 6nem-
li bir yer edinmistir. Bu splintler; polietilen, Kevlar ya da cam elyafi gibi
yiiksek dayanimli liflerin kompozit rezin matris igerisine entegre edil-
mesiyle olusturulmus giiclii ve esnek bir yapidan olusmaktadir. Yiiksek
estetik uyumlari, biyouyumlu 6zellikleri ve fizyolojik dis hareketlerine
olanak tanimalari, periodontal iyilesme siireclerini desteklemeleri agisin-
dan klinik a¢idan avantaj saglamaktadir. Ticari olarak yaygin kullanilan
baslica iiriinler arasinda Fiber-Splint (Polydentia, Isvigre), Ribbond (Rib-
bond Inc., ABD), Connect (Kerr, ABD) ve EverStick (GC Stick Tech, Fin-
landiya) yer almaktadir. Bu sistemler, kompozit rezinlerle olan uyumlar:
sayesinde diizensiz dis yiizeylerine yiiksek adaptasyon saglayabilmekte
ve okliizal kuvvetlerin dengeli bir sekilde dagitilmasina katk: sunarak,
mobil diglerin prognozunu olumlu yonde etkilemektedir (Blessyphilip ve
ark., 2019; Kahler ve ark., 2016; Kathariya ve ark., 2016).

Ribbond splint, yiiksek dayanimli polietilen liflerin 6zel bir dokuma tek-
nigiyle birlestirilmesiyle olusturulan gelismis bir fiber materyaldir. Capraz
baglantili ve kilitli dokuma yapisi sayesinde kesildiginde liflerin ¢oziilmesini
engelleyerek seklini koruyabilmesi, bu materyali klinik kullanim a¢isindan
oldukea avantajli kilmaktadir. Bu 6zgiin yapisal 6zellik, Ribbond’un uzun
stireli stabilizasyon saglamasina ve yiik altinda mekanik dayanikliligini
stirdiirebilmesine olanak tanimaktadir. Polietilen liflerin dental kompozit
rezinlerle dogrudan kimyasal bag kurma yetenekleri sinirlidir; bu nedenle,
yiizeylerinin plazma aktivasyonu ile islenmesi gereklidir. Bu islem sirasinda
lif ylizeyinde mikroskobik diizeyde ablasyon meydana gelmekte ve bu saye-
de rezin matriksle kuvvetli kimyasal bag olusumu saglanmaktadir. Sonug
olarak ortaya ¢ikan lif-rezin hibrit yapisi, lamine sistemlere benzer sekilde
davranmakta ve ince restoratif tabakalar altinda dahi yiiksek yiik tagima
kapasitesi sunarak splint sisteminin fonksiyonel basarisini artirmaktadir
(Strassler ve Brown, 2001; Strassler ve Serio, 1997).
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Fiber splint sistemleri, litksasyon, aviilsiyon veya dental fraktiir gibi
travmatik durumlarda dislerin stabilizasyonunu saglarken, periodontal
ligament (PDL) ve alveolar kemigin fizyolojik iyilesme siirecine uygun
bir ortam olusturur. Bu splintlerin rijit sistemlere kiyasla sinirl1 fonksiyo-
nel hareketlere izin vermesi, ankiloz ve kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen
komplikasyonlarin gelisme olasiligini azaltmaktadir. Ozellikle estetik
gereksinimlerin 6n planda oldugu anterior bolgelerde, fiber splintlerin
seffaf yapilar1 ve kompozit rezinlerle olan yiiksek uyumlari, hasta mem-
nuniyetini artiran énemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, bu
sistemlerin klinik bagarisi bityiik ol¢iide uygulama teknigine baglidir.
Ayrica, asir1 dis mobilitesi veya ciddi yapisal bozukluklarin mevcut oldu-
gu vakalarda, fiber splintlerin tek basina yeterli stabilite saglayamamasi
durumunda ilave destek sistemlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Genel
olarak, fiber splintler estetik ve fonksiyonel gereksinimleri karsilayan
onemli bir teknolojik gelismeyi temsil etmekte olup, materyal bilimi ve
klinik uygulamalardaki gelismelerle birlikte daha da etkin hale gelecegi
ongoriilmektedir (Hadziabdic, 2020; Kahler ve ark., 2016; Kathariya ve
ark., 2016; Oncii E ve Giirses M, 2019).

Dijital Splintler: Periodontal destegi zayif ve mobilitesi artmis man-
dibular anterior dislerin stabilizasyonunda etkili ve yenilikgi bir tedavi
yaklasim1 sunmaktadir. Bu yontem, uygun periodontal tedavi tamamlan-
diktan sonra agiz i¢i dokular ve dislerin dijital tarayici ile taranmasi ile
baslamaktadir. Daha sonra, tarama sonucu elde edilen veriler bilgisayar
tabanli bir tasarim programina aktarilmakta ve uygun splint tasarimi
gerceklestirilmektedir. Tasarim siirecinin ardindan, lazer sinterleme tek-
nolojisi kullanilarak titanyum alasimdan splint iiretilir. Uretilen splint,
kompozit rezin veya adeziv siman yardimiyla dislere sabitlenir. Bu yon-
tem, dislerin stabilitesini etkili bicimde korurken ayni zamanda alveolar
kemik iyilesmesini desteklemektedir. Cilalanmis titanyum alasimdan
tiretilen splint yiizeyi, plak birikimini azaltarak oral hijyenin siirdiiriile-
bilirligini kolaylastirmakta; ayrica dental arkin egrisine ve dislerin lingu-
al konturlarina yiiksek derecede uyum gostermektedir. Klinik is akiginin
pratik ve dogru olmasi gibi 6nemli avantajlar da bu yontemin tercih edil-
mesini desteklemektedir (C. Zhang ve ark., 2021).

Periodontal Splintler

Periodontal destek dokularinda meydana gelen kayiplar, dis mobili-
tesinde belirgin bir artisa neden olmaktadir. Bu artis, tedavi edilmemis
periodontal patolojiler veya uygunsuz okliizal kuvvetler gibi etiyolo-
jik faktorlerin etkisiyle daha da siddetlenebilir. Mobilitenin ytikselme-
si, fonksiyonel bozukluklara; 6zellikle ¢igneme ve konusma yetilerinde
azalmaya, ayrica hastanin yagam kalitesinde belirgin bir diisiise yol aga-



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar - Haziran 2025 J 51

bilmektedir. Bu nedenle, ileri derecede dis mobilitesi gosteren vakalarin
klinik yonetimi, multidisipliner bir yaklasimla titizlikle planlanmali ve
uygulanmalidir. Tedavi protokollerinin dogru se¢imi, hem dislerin uzun
donem sagkalimi hem de hastanin konforu agisindan biiyiik 6nem tagi-
maktadir (Jim Yuan Lai ve MacDonald, 2006; Kathariya ve ark., 2016;
Strassler ve Brown, 2001; Vogel ve Deasy, 1977).

Periodontal splint uygulamasi, mobil dislerin komsulugundaki peri-
odontal olarak daha saglikli dislere sabitlenmesini saglayarak destek ka-
zanmasini miimkiin kilmaktadir. Basarili bir splint tedavisi i¢in, dis ile
splint arasindaki marjinal uyumun iyi olmast, splint konturunun agiz i¢i
yumusak dokulara tahris olusturmamasi ve yiizeylerin etkili bir sekilde
temizlenebilmesi gerekmektedir. Ayrica, splintin adezyon ve retansiyonu-
nun gii¢lii olmasi, saglam proksimal temaslarin olusturulmas: ve estetik
beklentilerin karsilanmas: temel teknik kriterler arasinda yer almakta-
dir. Bu sayede, okliizal kuvvetler splint i¢indeki tiim disler boyunca daha
aksiyal yonde yonlendirilerek, periodontal dokularin adaptif kapasitesini
agan zararli yiiklerin 6niine gecilir ve mobil dislerin stabilitesi artirilir.
Ayrica, splintleme ile proksimal temaslarin yeniden saglanmasi, besin
birikiminin engellenmesine ve periodontal komplikasyonlarin 6nlen-
mesine onemli dl¢ciide destek olur. Periodontal tedavi ile kombine olarak
gerceklestirilen splintleme uygulamasi, mobil disler iizerindeki travma-
tik okliizal kuvvetlerin etkisini azaltmakta ve periodonsiyumun yeni-
den baglanmasi igin gerekli olan stabiliteyi saglamaktadir. Bu yaklasim,
¢igneme fonksiyonunun konforunu artirirken, fonksiyonel okliizyonun
yeniden olusturulmasina katkida bulunmakta ve ayni1 zamanda estetik
goriiniimde iyilesme saglamaktadir (Blessyphilip ve ark., 2019; Ramfjord
ve Ash, 1981; Siegel ve ark., 1999; Strassler ve Brown, 2001; Tarnow ve
Fletcher, 1986; Vogel ve Deasy, 1977).

Lindhe, periodontal splint endikasyonu i¢in iki farkli durum senaryo-
su tanimlamistir (Lindhe, Lang, ve Nyman, 2022):

1. Alveolar kemik yiiksekliginde azalma sonucu ortaya ¢ikan dis
mobilitesi, okliizyon stabil oldugu ve diglerin migrasyonu veya mobili-
tesinde ilerleme olmadig1 stirece; ayrica mevcut mobilitenin hastanin
¢igneme fonksiyonu veya konforunu olumsuz etkilemedigi durumlarda
kabul edilebilir bir durumdur. Bu kosullarda splint uygulamasindan ka-
¢inilabilir. Ancak, dis veya dis grubu mobilitesi, ¢igneme fonksiyonunu
veya hasta konforunu bozacak seviyeye ulastiginda splintleme zorunlu
hale gelir.

2. Periodontal destek dokusunda kayip ve genislemis periodontal
ligament alanina bagli olarak, tek bir diste veya dis grubunda ileri dere-
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cede ve/veya ilerleyici mobilite gelisebilir. Bu durum, fonksiyonel yiikler
sirasinda kalan periodontal bag dokularinda hasar riski olusturarak dis
migrasyonu veya kaybina yol agabilir. Béyle durumlarda, etkilenen disle-
rin korunmasi ve stabilizasyonu ancak splintleme uygulamalar ile sagla-
nabilir.

Giincel literatiir bilgilerimize gore periodontal splint uygulamalarinin
kontrendikasyonlar1 (Ferencz, 1987; Kathariya ve ark., 2016; Nyman ve
Lang, 1994):

e  Okliizal stabilitenin saglanamadig1 ve periodontal dokularin op-
timal kosullarda bulunmadig vakalar,

e  Yetersiz agiz hijyeni ve yogun dental ¢iiriiklerin mevcut oldugu
hastalar,

e  Splint uygulanmasina ragmen koétii prognozun beklendigi du-
rumlar,

e  Mobil dislerin desteklenmesi i¢in yeterli sayida saglam periodon-
tal destek dokusuna sahip dislerin bulunmamasi,

o  Ilgili dislerde tedavi edilmemis veya edilemeyen pulpal ve/veya
periapikal patolojilerin varlig1,

e  Splintin stabilitesini olumsuz etkileyebilecek derecede dis ¢apra-
siklig1 veya hizalanma bozukluklarinin bulunmasi.

Sonug

Splint uygulamalar1 dis hekimliginde, ozellikle periodontal destek
dokusunun kaybina bagli dis mobilitesinin yonetimi, travma sonras: dis
stabilizasyonu, ortodontik retansiyon ve okliizal travmanin kontroliinde
6nemli bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Splintleme uygu-
lamalarinda temel hedef, dislerin fizyolojik hareketlerine izin verirken
okliizal kuvvetlerin dengelenmesi ve periodontal iyilesmenin desteklen-
mesidir. Bu amagla splintlerin tasariminda; biyouyumluluk, adezyon,
estetik, hastanin plak kontroliinii stirdiirebilmesi ve minimal invaziv
yaklasimlar gibi kriterler g6z oniinde bulundurulmalidir. Bununla bir-
likte, splint uygulamalarinin basariyla sonuglanabilmesi i¢in dogru endi-
kasyonlarin belirlenmesi, hastanin agiz hijyeninin saglanmasi ve tedavi
stirecinde diizenli takibin yapilmasi gerekmektedir. Sonugta, splint uygu-
lamalar1 multidisipliner yaklagim ve kisiye 6zgii planlama ile periodon-
tal tedavi ve diger dental rehabilitasyon siireglerinin ayrilmaz bir parcasi
olarak etkin bicimde kullanilmaktadir.
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