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Kok kanal tedavisinde kemomekanik preparasyon sirasinda kanallar:
sekillendirmek i¢in egeler kullanilmaktadir. Bu egeler farkli metaliirjilerde,
tasarimlarda olup farkl: teknik ve cihazlarla beraber kullanilmaktadir. Gii-
niimiizdeki endodonti bilimindeki tiim ilerlemelere ragmen egeler kok kanal
tedavisi esnasinda kirilip kok kanal sistemi i¢inde kalabilmektedir. Panitvisai
ve arkadaslari tarafindan (Panitvisai, Parunnit, Sathorn, & Messer, 2010) yap-
mis olduklar: sistematik derleme ve metananaliz ¢aligmasina gore, kirik bir
ege par¢asinin kok kanal sisteminde kalmasinin kanal tedavisinin prognozu-
na anlamli bir etkisi olmadigini belirtilmis olsa da klinisyenler i¢in halen en
can sikici durumlardan bir tanesidir. Endodontide kullanilan ¢ok sayidaki
aletlerin, kirilma siklig1 ve hangi vakada ne sekilde olustugu ile ilgili olarak
sinirli sayida makale vardir. Sonug olarak alet kirilmasinin maalesef ne za-
man ve hangi sartlarda kesin olarak gerceklesecegi tahmin edilemese de bazi
faktorlerin bu durumu etkiledigi bilinmektedir (Medicine, 2022).

1. ALET KIRILMASININ MEKANIZMASI

Kok kanal tedavisinde kullanilan aletler agirlikli olarak paslanmaz gelik
ve Nikel-Titanyum (NiTi) olmak iizere 2 farkli alasimdan iiretilmektedirler.
Ancak kok kanal tedavisinde eski tarihlerde sadece paslanmaz gelik egeler
kullanilmaktaydi. Doner ege sistemlerinin kullanilmaya ¢alisilmast ile be-
raber ilerleyen siirecte hem alet kirilmalar: hem de diste geri doniilemeyecek
zararlar (perforasyon,basamak olusumu vb) goriilmeye baglandi. Bu duru-
mun neticesinde doner sistemlerle beraber kok kanal tedavisinde kullanila-
cak aletlerde daha uygun alagimlar arastirilmaya baslandi, ve bu siiregle NiTi
aletlerin gelistirilmesiyle sonuglandi.

Endodontik alanda bugiin yaygin olarak kullanilan nikel-titanyum
(NiTi) alagimli enstritmanlarin kékeni, 1960’11 yillarda Naval Ordnance La-
boratuvarrnda yiiriitiilen materyal gelistirme ¢aligmalarina dayanmaktadir.
Laboratuvarin kisaltmasi ile alasimi olusturan iki metalin birlesiminden tii-
retilen “Nitinol” adi, daha sonra klinik uygulamalarda yerlesik olarak NiTi
seklinde kullanilmaya baslanmistir. Bu alasimi degerli kilan temel 6zellikler,
deformasyon sonrasi eski formuna dénebilmesini saglayan sekil hafizasi ve
yiiksek derecede siiperelastisite gostermesidir. (Caliskan K., 2006). NiTi ala-
siml1 enstriitmanlarin endodontiye girisinin doniim noktasi, Walia ve galisma
ekibinin yaptig1 erken donem arastirmalar olmus; bu ¢aligmalar, paslanmaz
celik egelerin mekanik sinirliliklarini goriiniir kilarak aragtirmacilarin dik-
katini NiTi teknolojisine yoneltmistir. Bu gelismelerin sonucunda, 1990’1
yillarda doner sistemlerle uyumlu NiTi egeleri ticari olarak piyasada yaygin-
lagmis ve kisa siirede genis kabul gormiistiir. Klinik ve mekanik testler, NiTi
egelerin paslanmaz gelik aletlere kiyasla yaklasik iki ila ti¢ kat daha yiiksek
elastik esneklik sagladigini gostermistir; bu da ozellikle egri kanallarin pre-
parasyonunda belirgin bir avantaj olusturmustur (Parashos, Gordon, & Mes-
ser, 2004). Kalic1 deformasyon ve potansiyel kirilmaya iliskin gériiniir uyar:
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isaretleri, NiTi doner aletlerden ziyade elle kullanilan paslanmaz ¢elik egele-
rinde daha sik gortliir. Doner NiTi aletler ise herhangi bir uyar1 olmaksizin
kirilmayla iliskilendirilmistir (Zuolo & Walton, 1997) . Literatiirde Doner
NiTi aletlerin kirilmasinin baslica iki farkli mekanizma ile gerceklestigi be-
lirtilmistir. Bu mekanizmlar Torsiyonel ve Fleksiirel olarak ifade edilir. Ayri-
cason yillarda NiTj aletlerin korozoya ugramasi sonucunda da kirildigi kabul
edilmektedir.

1.1. Torsiyonel Kirilma (burulma)

Kok kanal enstriimanlarinda goriilen torsiyonel kirik, motorun sap kis-
min1 dondiirmeye devam ettigi bir anda, egenin 6zellikle apikal bolgesinin
kanal duvarlarina sikismas: sonucu olusur. Egede kirilma meydana gelebil-
mesi i¢in alagimin elastik sinirinin agilmis olmas: gerekmektedir. Agir1 bu-
rulma nedeniyle kirilan aletler, gevseme, diizlesme ve biikiilme gibi plastik
deformasyon belirtilerini ortaya ¢ikarir. Kanal aletinin agir1 torsiyonel kuv-
vete maruz kalip kirilma gergeklesmemis ise yivlerin agildig1 goriiliir. Buna
da torsiyonel deformasyon denir (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer,
2000). Crown-down preparasyon tekniginin, 6ncelikli olarak koronal dis do-
kusunu sekillendireceginden ve olusan genislikten dolay1 alet sikigmasinin
oniine gegecegi iddia edilmistir (Sattapan et al.., 2000). Kirilmaya neden olan
bu sikisma taper-lock olarak ifade edilir (Blum, Machtou, & Micallef, 1999).

1.2. Fleksiirel Kirilma (biikiilme)

Flekstirel kirik, diger adiyla dongiisel yorgunluk, egenin egimli veya be-
lirgin egrilik gosteren bir kanal igerisinde serbest bigimde donerken, en gok
biikiilen noktada art arda meydana gelen ¢ekme ve basing gerilmelerinin za-
manla birikmesi sonucu ortaya ¢ikan kirik tipidir. Kanalin egriligi nedeniyle
her doniiste tekrarlayan bu stres dongiilerinin, aletin metal yapisinda yor-
gunluga yol a¢tig1 ve kullanim siireci ilerledik¢e dongiisel dayanimi azalttig:
bildirilmektedir (Peters, Peters, Schonenberger, & Barbakow, 2003).

Literatiir, doner NiTi alet kiriginin etiyolojisinde Torsiyonel ve/veya flek-
stirel yorgunlugunun goreceli 6nemi konusunda tutarsizdir. Bazi ¢alismalar
aletlerin cogunlugunun fleksiirel yorgunlugundan dolay: kirildigini bildir-
mistir, bu da asir1 kullanimin en 6nemli basarisizlik mekanizmasi oldugu-
nu ima etmektedir (Parashos, Gordon, & Messer, 2004; Cheung, Peng, Bian,
Shen, & Darvell, 2005; Peng, Shen, Cheung, & Xia, 2005). Bir mikro catlak bir
kez basladiginda (yorulma-¢atlak biiyiime oranlar1 NiTi alasimlarinda ben-
zer mukavemete sahip diger metallere gore daha yiiksektir) hizli bir sekilde
yayilarak yikici bir bagarisizliga neden oldugu iddia edilmistir (Cheung et al.,
2005). Bunun tersine diger ¢aligmalarda torsiyonel kirilmasi baskin kirilma
sekli olarak siniflandirilmistir (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000).
Torsiyonel basarisizligin enstriitmantasyon sirasinda asir1 apikal kuvvet uy-
gulanmasinin veya kanalin agir1 egriliginin bir sonucu oldugunu belirtti. Ge-
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nellikle aletin boyutu (kalinlig1 ve konikligi) arttik¢a aletlerin burulma hatasi
azalir, egilme hatasi ise artar (Haikel, Serfaty, Bateman, Senger, & Allemann,
1999). Farkli alasimlara sahip birebir ayn1 tasarima sahip aletlerin dongiisel
yorulma direngleri farkli olmaktadir (Uygun et al., 2016).

1.3. Koroziv Kirilma

Son yillarda kanal aletlerinin torsiyonel ve fleksiirel kirilma ilave olarak
korozyon sonucunda da kirildig1 var sayilmaktadir, veya diger kirilma tip-
lerini kolaylastirdig1 da soylenebilir. Sodyum hipoklorit gibi bir takim de-
zenfaktan soliisyonlarinda aletin kirilma direncini etkiledigi gosterilmistir
(O’Hoy, Messer, & Palamara, 2003).

2. KIRIGA NEDEN OLAN FAKTORLER

NiTi enstrimanlarinin kirilma riskini tek bir degiskene baglamak
miimkiin degildir; ¢iinkii bu siire¢ pek ¢ok unsurun ortak etkisiyle sekillenir.
Klinisyenin deneyim diizeyi, se¢ilen preparasyon yaklasimi, motor ayarlari
ve kullanim sekli, egenin kag kez kullanildig1, tasarim ve iiretim 6zellikleri,
kok kanalinin anatomik yapisy, alagimin metalurjik karakteri ve aletin maruz
kaldig sterilizasyon dongiilerinin saysi, kirik olusumuna katkida bulunan
baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktérlerin kirilmaya katkila-
r1 agisindan goreceli 6nemini belirlemek i¢in girisimlerde bulunulmustur
(Martin et al., 2003; Ohri et al., 2024).

2.1. Operator Becerisi/Deneyimi

Operator deneyimi, klinik alet kirig1 insidansi ile ilgili olarak siirekli ola-
rak rapor edilen bir faktordiir (Ohri et al., 2024). Diger faktorler (cihaz hizi ve
sirasl, kanal morfolojisi) sabit kaldiginda, operatériin yetenegi enstriitmantas-
yon hatalarinda kilit rol oynamaktadir (Di Fiore, 2007). Operatoriin dnemi
benzer ¢alismalarda da dogrulanmistir (Madarati, 2019). Bununla birlikte,
deneyimli ve deneyimsiz operatorler arasinda kirilma oraninda énemli bir
fark da bildirilmemistir, karmasik vakalarin daha yetkin operatére tahsis
edilmesine atfedilen bir bulgudur (Yon, Tang, & Cheung, 2021). Her déner
NiTi sisteminin bir ‘0grenme egrisi’ vardir, bu da NiTi endodontik sistemle-
rin kullaniminda uygun egitimin ve ilk gézetimin 6nemini vurgular, ¢iinkii
bu aletler yanlis veya asir1 kullanilirsa kirilacaktir (Yon et al., 2021).

2.2. Enstriimantasyon Tekniginin Onemi

Alet kirilma sikligini azaltmak icin bir crown-down enstriimantasyon
teknigi (apikal hazirliktan 6nce kanalin koronal yoniiniin genisletilmesi) ve
manuel bir glide path olusturulmasi (kanallarin déner NiTi enstriimantasyo-
nundan 6nce bir SS egesi ile ¢calisma uzunluguna manuel olarak hazirlanma-
s1) onerilmistir (Fan et al., 2025). Bu teknikler, torsiyonel kirilma ile iligkili
alet ‘taper lock’ veya ‘alet sikismasinr’ azaltmaya yardimci olur. Crown-down
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enstriimantasyon, 6zellikle daha kii¢iik cihazlarda olusan torsiyonel gerilme-
leri azaltir (Jaiswal et al., 2019) ve bir glide path, cihaz iizerindeki tork seviye-
sini sinirlar ve bu sekilde kesme kirilmasina karsi koruma saglar (Abu-Tahun
etal., 2019).

2.3. Enstriitman Kullanim Dinamikleri
2.3.1. Donme Hiz1

Donme hizinin NiTi enstriimanlarinin kirilma egilimi tizerindeki etki-
si konusunda literatiirde net bir uzlas1 bulunmamaktadir. Baz: arastirmalar,
hiz degisiminin kirik oranlarini etkilemedigini rapor ederken (Gao, Shotton,
Wilkinson, Phillips, & Johnson, 2010) diger ¢alismalar hiz arttik¢a kirilma
olasiliginin degisebilecegini 6ne siirmektedir (Haimed, 2024). Bu ¢eligkile-
rin temelinde, ¢aligmalar arasinda kullanilan test protokollerinin, cihaz mo-
dellerinin ve operatér deneyimlerinin birbirinden oldukga farkli olmasi yat-
maktadir; dolayisiyla bulgularin dogrudan karsilastirilmas: giiglesmektedir.
Tiim bu degiskenlere ragmen, tiretici firmalar doner NiTi sistemlerin giivenli
sekilde ¢alistirilabilmesi icin genellikle 250 ile 600 rpm araliginda bir hiz kul-
lanimini tavsiye etmektedir.

2.3.2. Elektrikli Ve Hava Tahrikli El Aletleri

Hava tahrikli ve elektrikli el aletleri karsilastirildiginda, alet kirilma
oranlarinda anlaml bir fark bildirilmemistir (K1, Hr, & A, 2001). Bununla
birlikte, elektrikli endodontik motorlar sabit ve kontrollii bir devir hiz1 sag-
layabildikleri i¢in doner NiTi enstriimantasyonunda daha 6ngoriilebilir bir
performans sunarlar. Buna karsin hava tahrikli el aletlerinde, ¢aliyma basin-
cina bagli olarak hizda ani dalgalanmalar meydana gelebilmekte ve bu durum
alet tizerindeki mekanik stresin kontroliinii giiclestirmektedir. Giincel doner
NiTi ege sistemlerinin iireticileri, hiz ve torkun elektronik olarak regiile edi-
lebildigi elektrikli endodontik motorlarin kullanilmasini standart uygulama
olarak onermektedir.

2.3.3.Tork

Tork kontrol 6zelligine sahip endomotorlarin, déner NiTi enstriiman-
larla birlikte kullanilmasinin daha giivenli oldugu genel kabul gormektedir.
Laboratuvar ortaminda yapilan bir arastirma, tork ayar: sayesinde egenin
alasim dayanim sinirlarini agmadan ¢aligabildigini ve bu kontrol mekaniz-
masinin torsiyonel asir1 yiiklenmeye bagli alet kirilmalarini belirgin sekilde
azaltabildigini ortaya koymustur (Gianluca Gambarini, 2001). Buna karsin
klinik ¢aligmalar, NiTi aletlerin yiiksek veya diisiik torklu motorlarla kulla-
niminda kirik insidansi agisindan anlamli fark olmadigini bildirmistir (Gm,
Fe, & P, 2001). Bagka bir klinik ¢alisma, ti¢ tork kontrol seviyesini (yiiksek,
orta ve diisiik) NiTi kanal hazirlig1 sirasinda ve operatériin deneyimsiz ol-
masi durumunda kirilma oranlarinin disiik tork kontrollii bir motorla azal-
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digin1 bildirmistir (Yilmaz, Gokyay, Daglaroglu, & Kiigiikay, 2018). Bununla
birlikte, bu ¢alisma, deneyimli operatorlerin yiiksek veya orta tork kontrol-
li bir motor kullandiginda higbir fark gozlemlememistir. Tork kontroliiniin
kullanimi, doner NiTi cihazlarinin daha yiiksek torkta daha iyi ¢alistigini
ve otomatik geri donme islevinin sik sik devreye girmesinin torsiyonel yor-
gunlugu ve ariza riski tasidigini 6ne siiren bir ¢alisma (Marinho, Campos,
Rodrigues, Gois, & Barreto, 2016) tarafindan sorgulanmuistir.

2.4. Kanal Geometrisi Ve Dis Tipi

Déner NiTi enstriitmanlarla yapilan dongiisel yorgunluk ¢aligmalarinda,
kirigin ¢ogunlukla simiile edilmis kok kanali modellerinde egriligin en yo-
gun oldugu bolgede yani aletin en fazla biikiilmeye maruz kaldig1 noktada,
olustugu tespit edilmistir. Ozellikle bu testler, egrilik acisi arttikca ve egri-
lik yarigap1 azaldikga, aletin kirilmaya kadar dayanabildigi dongii sayisinin
azaldigini ortaya koymustur (Gianluca Gambarini, 2001; Pedulla et al., 2020).
Bu bulgu, aletlerin ¢ogunun maksimum egrilik ve en kiigiik ¢apin yer aldig:
apikal tgliide kirildigini gosteren klinik arastirmalarla da uyumludur.

Igbal ve ark.(Igbal, Kohli, & Kim, 2006) apikal bolgelerde ege kirig1 olasi-
liginin, koronal tigliiye gore 33 kat, kokiin orta iigte birine gore ise 6 kat daha
fazla oldugunu bildirmistir. K6k kanallarinin apikal {igte birinde g6zlenen bu
kirik artis, diger calismalarca da dogrulanmistir (Ruivo et al., 2021). Kavisli
kanallarda doner NiTi aletin maruz kaldig1 esneme derecesi ne kadar biiyiik-
se, aletin dmriiniin o kadar kisaldig1 klinik olarak 6nemlidir.

Kok kanalinin morfolojisi karmasik hale geldikge, enstriimanin torsiyo-
nel yiiklenmeye bagli olarak zarar gorme olasiligi da paralel sekilde yiikselir
(Fan etal., 2025). Molar dislerde kanal egriliginin yarigapi genellikle daha kii-
ciiktiir; bu da aletin torsiyonel kuvvetlere direnme kapasitesini azaltir (Kosti,
Zinelis, Molyvdas, & Lambrianidis, 2011). Klinik ¢alismalarda, alet kiriginin
azi dislerinde, 6n dislere gore anlamli derecede (yaklasik ii¢ kata kadar) daha
sik goriildiigii bildirilmistir (Ohri et al., 2024). Molar dislerde ege kiriklarinin
nispi artig1 diger ¢aligmalarda da teyit edilmistir (Hindlekar, Kaur, Kashikar,
& Kotadia, 2023).

Ust molar dislerin mesiobukkal kanalinda alet kirig1 goriilme olasilig1,
distobukkal kanala gore ii¢ kat daha fazladir; bunun, mesiobukkal kanalin
daha fazla egime sahip olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Eski-
baglar, Ozata, Ocak, & Oztekin, 2023). Mandibular molar diglerde ise mesial
kokler distolingual yonde egimli olup, mesiolingual ve mesiobukkal kanallar
distal kanala gore daha dardir. Mesiobukkal kok kanalinin linguale egimi,
mesiolingual kanaldan daha fazladir; bu nedenle alt molar dislerde mesio-
bukkal kanalda alet kirig1 sikligi, mesiolingual kanala gore yaklasik ¢ kat



Endodonti Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Caligmalar * 13

daha fazladir(Lee et al., 2020) .
2.5. Kullanim Say1s1

2007 yilindan bu yana Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, ¢apraz enfek-
siyon ve teorik prion iletimine iliskin kaygilar nedeniyle tiim endodontik
egelerin tek kullanimlik olmasi gerektigini bildirmistir (Nield, 2020). Diger
Avrupa tilkelerinde benzer bir yasal diizenleme bulunmadigindan, egelerin
kag kez kullanilacag: ¢ogunlukla operatoriin takdirine birakilmaktadir. Ege
treticileri de son yillarda aletlerin yalnizca tek kullanimlik olmas1 gerektigi
goriisiinii desteklemekte, hatta bazi yeni egelere otoklavlama sonrasi bozu-
lan ve yeniden kullanilmasini engelleyen 6zellikler eklemektedir ( Reis et al.,
2023).

Literatiir, 6zellikle NiTi aletler i¢in kullanim sayis1 konusunda net bir
rehber sunmamaktadir; zira bu aletlerde hasar ¢cogu zaman kirilmadan 6nce
klinik olarak fark edilememektedir (Pillay, Vorster, & van der Vyver, 2020).
Bununla birlikte, kullanim sekli ne olursa olsun NiTi doner egelerin tekrarla-
nan kullanimla egilme yorgunluk direnglerinde azalma oldugu ve daha 6nce
kullanilmis bir aletin kirilmasina neden olan torkun, yeni aletlere kiyasla
anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (Giirler, Yilmaz, Dumani, &
Yoldas, 2024). Sasirtic1 bicimde, kullanim sayisi ile ege kirilma siklig1 arasin-
da klinik diizeyde net bir iliski kurulamamaistir (Yon et al., 2021). Tek kulla-
nimlik ege savunuculari, hi¢ kullanilmamis NiTi egelerin bile ilk kullanimda
yaklasik %0,9 oraninda kirilabildigini ve tekrarlanan kullanimin aletlerde
giderek artan yorulmaya yol agtigini, bu nedenle tekrar kullanimin rasyonel
olmadigini 6ne siirmektedir (Pillay et al., 2020). Yeni bir egede kirik olusma-
sina yol agabilen etkenler; imalat siirecinden kaynaklanan olas: kusurlar, uy-
gulama sirasinda yapilan operator kaynakli hatalar ve kok kanalinin zorlayici
anatomik 6zelliklerinin bir araya gelmesiyle iliskilendirilmektedir (Pillay et
al., 2020).

Genis bir kohort ¢aligmasinda, ProTaper doner NiTi egelerin dort kez
yeniden kullaniminin kirik insidansini anlamli derecede artirmadig: bildi-
rilmistir; ancak ¢alismaya dahil edilen ciddi kavisli kanallarin prevalansina
dair ayrint1 verilmemistir (W. S et al., 2006). Benzer sekilde bagka bir ¢alis-
mada da doner aletlerin dort molar diste endodontik tedavi tamamlayacak
kadar klinik olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (J et al., 2011). Bu-
nunla birlikte bu ¢aligmada sklerotik kanallar ve ciddi egrilige sahip kanallar
gibi karmagik anatomilere sahip disler diglanmistir.

Cogu deformasyon ve kirigin, karmasik anatomik konfigiirasyonlarda
¢oklu kullanimdan sonra ortaya ¢iktig1 ve NiTi deformasyonlarinin yaklagik
%75'inin molar dislerde kullanimdan sonra gelistigi bildirilmistir(Ohri et al.,
2024). Doner NiTi aletlerde bozulma belirtilerinin, tek kullanim sonrasi bile
SEM altinda goriilebildigi gosterilmis olsa da bunun klinik a¢idan anlamli
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olup olmadig1 net degildir (Howait, 2021). Gorsel inceleme, kullanilmis NiTi
aletleri degerlendirmek i¢in giivenilir bir yontem olmadigindan, aletlerin im-
hasinda ihtiyatli davranmak yerinde olacaktur.

Su an i¢in doner NiTi egelerinin giivenli kullanim sayisina dair kesin bir
kilavuz vermek miimkiin degildir; ¢iinkii kullanim sekli, operator, dis ve kok
kanal anatomisine gore 6nemli 6l¢iide degismektedir. Bununla birlikte, kok
kanal tedavisi sirasinda doner NiTi egelerin tek kullanima dogru bir egilim
oldugu agiktir (Arias & Peters, 2022; Logsdon, Dunlap, Arias, Scott, & Peters,
2020).

2.6. Temizlik Ve Sterilizasyonun Etkisi

Sterilizasyonun NiTi aletler tizerindeki etkisine iliskin literatiir ¢eliskili
sonuglar sunmaktadir. Bazi galigsmalar, ¢oklu sterilizasyon/otoklav dongii-
lerinden sonra NiTi aletlerde ¢atlak baglangici ve yayilimina dair kanitlar,
yiizey diizensizliklerinde artis ve kesme verimliliginde azalma goriildigiini
bildirmistir (Silva et al., 2020). Buna karsin diger ¢alismalar, 1s1 ile sterilizas-
yonun NiTi egelerin mekanik 6zellikleri tizerinde anlamli olumsuz etkiler
yaratmadigini ve kirilma insidansini belirgin sekilde artirmadigini 6ne siir-
mektedir (Silvaggio & Hicks, 1997; Almohareb et al., 2021).

Yeni gelistirilen, islenmek yerine biikiilerek sekillendirilen (controlled
memory vb.) egelerle ilgili kanitlar daha net goriinmektedir; yakin tarihli bir
calismada, ¢oklu 1s1 sterilizasyon dongiilerinin ardindan bu egelerin dongii-
sel yorgunluk direncinde azalma oldugu bildirilmistir (Kang et al., 2023) . Il-
ging sekilde, baz1 ¢aligmalar sterilizasyonun, strese bagli martensit fazi tekrar
ana Ostenit fazina dondiirerek NiTi egelerin yorulma dmrii iizerinde olumlu
etkiler yaratabilecegini de ileri stirmiistiir ancak bu olumlu 6zelliklerin orta-
ya ¢ikmast i¢in gereken sicakliklarin klinik pratikte rutin olarak saglanmasi
olas1 goriinmemektedir (Silva et al., 2020; Alajemi & AbuMostafa, 2024) .

Kok kanal irriganti sodyum hipokloritin (NaOCI) asindirici etkisinin,
NiTi aletlerin mekanik 6zellikleri tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi var-
say1lmistir (Stosi¢ et al., 2023). Buna karsin bazi ¢aligmalar, NaOCl’nin NiTi
aletlerde ¢cukurlagma veya ¢atlak korozyonuna yol agma olasiliginin diisiik ol-
dugunu ve bu nedenle kullaniminin NiTj aletlerin dongiisel yorgunluga bagli
kirik prevalansini veya kirilmaya kadar gecen devir sayisini anlamli 6l¢tide
artirmadigini iddia etmektedir (Pedulla, Grande, Plotino, Pappalardo, & Ra-
pisarda, 2011).

2.7. Enstriiman Tasarimi

Aletler egilme ve burulma ytiklerine maruz kaldiklarinda, kesit alanlar
ve tasarimlarinin kirilmaya karst direng tizerinde etkili oldugu gosterilmis-
tir (Roda-Casanova, Pérez-Gonzélez, Zubizarreta-Macho, & Faus-Matoses,
2022).
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2.7.1. Kesit boyutlari ve tasarimu:

Bir egenin ¢apinin ve kesit alaninin artirilmasinin, torsiyonel hasara kar-
s1 daha yiiksek direng sagladigi; buna karsin fleksiiler hasarina kars: direnci
azalttig1 bildirilmistir (Shen, Zhou, Zheng, Peng, & Haapasalo, 2013). Kesit
tasarimi da kirik agisindan 6nemli bir faktordiir. Ornegin tiggen kesitli Pro-
Taper egeleri, U-flute ProFile aletlerle karsilastirildiginda ProTaper aletlerde
stres dagiliminin daha diigiik ve daha homojen oldugu gésterilmistir (Berut-
ti, Chiandussi, Gaviglio, & Ibba, 2003). Ancak bu sonug, ProTaper’in degis-
ken koniklige, ProFile’in ise sabit koniklige sahip olmas1 nedeniyle karigmis
olabilir.

U-flute tasarimi1 ve bunun sonucu olarak daha kii¢iik kesit alani, ProFile
aletlere tiggen kesitli aletlere gore daha fazla esneklik kazandirsa da, torsiyonel
strese maruz kaldiklarinda daha zayif olabilecekleri one siiriilmiistiir (Berut-
ti et al., 2003). Yerlestirilmis ve yerlestirilmemis aletler karsilastirildiginda,
kesici yiv tasariminin ayni boyuttaki aletlerin dongiisel yorgunluk direncini
anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir (Cheung & Darvell, 2007). Ilging
bicimde, geleneksel telden tiretilmis NiTi aletlerde kesit konfigiirasyonunun
yorulma direnci lizerinde gorece sinirli etkisi oldugu ileri stiriiliirken, cont-
rolled memory telden iiretilmis tiggen ve kare kesitli NiTi aletlerin dongiisel
yorgunluk omiirlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (G. Gambarini
etal., 2011).

2.7.2. Enstriiman boyutu :

Cesitli in vitro caligmalarda daha kiigiik capli NiTi aletlerde, daha yiiksek
kirilma ve distorsiyon insidansi kaydedilmistir (Sattapan et al., 2000). Baz1
arastirmacilar, daha kiigiik ¢apli aletlerin daha biiyiik ¢apl aletlere kiyasla
torsiyonel kirilmaya daha duyarl1 oldugu sonucuna varmis ve kiigiik egelerin
tek kullanimlik alet olarak diisiiniilmesi gerektigini 6nermislerdir (Sattapan
et al., 2000). Buna karsin genis ¢apli bir klinik kohort ¢aligmasinda, daha bii-
yiik capli egeler kullanildiginda daha fazla sayida kirik goriildiigii, bunun da
daha biiyiik ve rijit egelerin kullanim sirasinda daha yiiksek strese maruz kal-
digin1 ditsiindiirdiiga bildirilmistir (Parashos et al., 2004).

2.7.3. Uretim Siireci

Geleneksel olarak NiTi endodontik egeler, {iretim sirasinda bos bir NiTi
alasgimli telin islenmesiyle sekillendirilir. Bu islemin, oluklar, ¢ukurlar, ¢coklu
catlaklar ve metal y1g1lmalari ile karakterize diizensiz bir yiizey olusturdugu
ve bu tiir diizensizliklerin sikliginin aletin konikligi ile birlikte arttig1 goste-
rilmistir (Haikel, Serfaty, Bateman, Senger, & Allemann, 1999b).

Uretim siirecinin kendisi, déner NiTi aletlerin sertlesmesine ve kirilgan
alanlar olugsmasina yol agabilir. Bu yiizey kusurlary, stres konsantrasyon alan-
lar1 olarak davranarak klinik kullanim sirasinda ¢atlaklarin baglamasina ne-
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den olabilir (Pruett, Clement, & Carnes, 1997). Genel olarak, yiizey kusurlar1
malzemenin nihai mukavemetini etkiler ve aletin yorulma direnci tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

3. ENDODONTIK ALET KIRILMA SIKLIGI

Kok kanal tedavisi sirasinda alet kiriklari, dig tipine ve kok kanalinin
konfigiirasyonuna bagli olarak farkl: sikliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Ana-
tomik zorluklarin etkisiyle en yiiksek alet kirilma orani molar diglerde go-
rillmektedir (%77-89) (Fan et al., 2025). Alt molar dislerde bu oran %50-55
iken, iist molar dislerde %25-33,3 olarak bildirilmistir (Fan et al., 2025; Spili,
Parashos, & Messer, 2005). Ust molar dislerin mesiobukkal kanalinda alet
kirig1 goriilme sikligi, distobukkal kanala gore ii¢ kat daha fazladir; bunun,
mesiobukkal kanalin daha fazla egime sahip olmasindan kaynaklandig: be-
lirtilmektedir (Spili et al., 2005).

Alt molar dislerde mesial kokler distolingual egimlidir; mesiolingual ve
mesiobukkal kanallar distal kanala gore daha dardir. Mesiobukkal kok kana-
linin linguale egimi, mesiolingual kanalinkinden daha fazladir; bu da alt mo-
lar dislerde mesiobukkal kok kanalinda alet kirilma sikliginin, mesiolingual
kok kanalina gore ti¢ kat daha fazla olmasina neden olmaktadir (Parashos et
al., 2004).

Alet kiriklarinin olugma siklig1, ayni kok kanali igerisinde apikalden ko-
ronale dogru da degisiklik gostermektedir; kirik riskinin en yiiksek oldugu
bolge apikal tiglii (%41-82,7) iken, koronale dogru ilerledikge risk azalmakta-
dir (Sattapan et al., 2000). Cesitli klinik ¢alismalar dogrultusunda, endodon-
tide kullanilan aletlerin (d6ner veya el egeleri) genel kirilma sikliginin %1,83
ile %8,2 arasinda degistigi belirtilmistir (McGuigan, Louca, & Duncan, 2013).

Doner alet kirilma sikligr %0,13 ile %10 arasinda bildirilmis olup, bu
oranlar ¢ok farkli sistem ve alet tiplerini kapsamaktadir (McGuigan et al.,
2013). Elile kullanilan aletlerin kirilma sikliginin ise %0,25 ile %6 arasinda
oldugu rapor edilmistir (Handa, Bhullar, Sandhu, Kaur, & Khurana, 2024).
Literatiirde daha 6nce kullanilmamis NiTi doner egelerin %0,9'unun ilk kul-
lanimda kirildig1 bildirilmektedir; bunun hatali kullanim, fabrikasyon ku-
surlar1 veya karmagik kanal anatomisi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir
(Pillay et al., 2020; Alapati et al., 2005).

Kok kanalina ilk giriste ince uglu bir el egesi ile rehber yol (glide path)
olusturulmasinin ardindan NiTi doner ege kullanilmasi, NiTi sistemlerde
alet kirigr ihtimalini etkileyebilmektedir; zira glide path varligi1 kanal iginde
aletin daha kontrollii ilerlemesini saglar (Pv et al., 2005) Zarrabi; Javidi, Va-
tanpour, & Esmaeili, 2010).

Her ne kadar kok kanal enstriitmanlari tedavinin farkli asamalarinda ki-
rilabilse de, literatiirde yapilan pek ¢ok aragtirma daha ince ¢apl aletlerin
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yapisal olarak kirilmaya daha elverisli oldugunu ortaya koymaktadir (Yon et
al., 2021; Patnana, Chugh, Chugh, & Kumar, 2020). Bu durum, torsiyonel ha-
rekete daha duyarli daha kiigiik kesit alani ve islem baslangicinda karsilagilan
klinik zorluklara baglanmistir (Pedulla et al., 2022; Yon et al., 2021). Bu da
kemomekanik temizlik a¢isindan kritik 6neme sahiptir; zira kirigin, islemin
erken sathalarinda daha sik goriilebilecegi ihtimalini dogurur.

Buna karsin bazi ¢alismalar, daha biiytik ve daha sert egelerin en yiiksek
kirik oranlarini gosterdigini bildirerek bu goriisle celismistir (Feghali et al.,
2021). Bu geligkili bulgularin, spesifik ege boyutlarindan ziyade farkl: opera-
tor/enstriimantasyon teknikleri veya kanal morfolojisindeki degiskenlikler-
den kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.(Pillay et al., 2020).

4. KIRIK ALET TEDAVIiSi

Literatiirde, alet kirigindan kaynaklanan kanal tikanikliklarinin gideril-
mesine yonelik cesitli tedavi protokolleri tanimlanmigtir. Daha eski yayinlar-
da, birincil endodontik teshis ne olursa olsun kirik objenin kanalda birakil-
masl, objenin koronalindeki kanal bélimiiniin ise standart endodontik pro-
sediirlere gore tedavi edilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (Lakshmaiah, Raj
Kumar, Sakthi, Karunakaran, & Vishwanath, 2023; Tzanetakis, Kontakiotis,
Maurikou, & Marzelou, 2008). Diger baz1 yazarlar, objenin bypass edilerek
kok dolgu materyaline dahil edilmesini 6nermistir (Aminsobhani, Hashe-
mi, Hamidzadeh, & Sarraf, 2024). Objenin dogrudan kendisinin veya objeyi
cevreleyen kokiin tamaminin uzaklastirilmasina yonelik cerrahi teknikler de
tarif edilmistir (Gandevivala, Parekh, Poplai, & Sayed, 2014).

Buna ek olarak, pek ¢ok yazar tikayici nesnenin intradental olarak ¢i-
karilmast i¢in 6zel aletler ve teknikler gelistirmistir (Olczak, Grabarczyk, &
Szymanski, 2023; Dioguardi et al., 2024). Ancak bu ¢ikarma islemleri, 6nem-
li miktarda dis dokusu kaybina ve kok perforasyonu gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, kirik bir aletin endodontik prognoz
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi; elde edilebilecek yararin, ¢ikarma
sirasinda olusabilecek yapisal hasar riski ile karsilagtirilabilmesi agisindan
onemlidir (Fan et al., 2025).

4.1. Bypass

Kirik par¢anin ¢ikarilmasindaki en énemli engellerden biri, kirik seg-
mentin koronalindeki kok dentininde fazla madde kaldirilmasi sonucu dikey
kok kirig1 ve perforasyon riskinin artmasidir (Fan et al., 2025).

Kirik aletlerin ¢ikarilmasina bagli olast komplikasyonlar goz 6niine alin-
diginda, parganin bypass edilmesi de uygun bir tedavi secenegi olarak deger-
lendirilebilir. Bu yaklagim, kanalin uygun sekilde hazirlanmasi ve sonrasinda
iyi bir kok kanal dolgusu yapilmasiyla, kok kanal tedavisinin temel amacini
biiyiik 6l¢iide yerine getirebilmektedir (Adl, Shahravan, Farshad, & Honar,
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2017). Bu nedenle kirilmis enstritmanin atlanmasi (bypass edilmesi) bir¢cok
calismada bagarili bir yaklagim olarak kabul edilmistir (Aminsobhani et al.,
2024). Ustelik ¢ogu durumda, bypass edildikten sonra parga basarili bir se-
kilde cikarilabilmektedir.

4.2. Cikarmak

Klinisyen kirik segmenti ¢ikarmay: tercih ettiginde, bu siireci kolaylas-
tirmak igin gelistirilmis ¢ok sayida teknik ve cihazdan yararlanilabilir. Bu
cihazlar genel olarak ultrasonik sistemler, mikrotiiplii cihazlar ve pense/for-
seps tipi tutucular olarak siniflandirilmaktadir (Terauchi, Ali, & Abielhassan,
2022).

4.2.1. Ultrasonik:

Ultrasonik sistemlerin, ameliyat mikroskobu esliginde hem in vitro hem
de in vivo calismalarda kirik aletlerin uzaklastirilmasinda son derece basarili
oldugu gosterilmistir (Gencoglu & Helvacioglu, 2009). Kirik alet kok kana-
linin derin bolgelerine yerlesmisse, dar ve belirgin kavisli kok kanallarinda
mikrotiip veya pense/forseps gibi yontemlerin kullanimi giiglesebilmekte,
hatta imkéansiz hale gelebilmektedir (Ward, Parashos, & Messer, 2003). Buna
karsin ultrasonik uclar, kok kanali icine daha derinlere kadar ilerletilebilir ve
bu nedenle pek ¢ok durumda kullanilabilir (Chhina, Hans, & Chander, 2015).

Ultrasonik kullaniminda, ayrilmis segmente hem dogrudan erisim hem
de gorsel kontrol saglanabilmektedir. Kok kanalinin farkli kistmlarinda kul-
lanilmak tizere gesitli boyut ve uzunluklarda ultrasonik endodontik uglar
mevcuttur. Uglarin ¢ogu paslanmaz celikten iiretilmis olup, bazilar1 elmas
veya zirkonya ile kaplanmistir. Kaplanmis uglar dentini uzunluklar1 boyun-
ca daha fazla diizlestirip cilalarken, kaplamasiz uglar dentini daha ¢ok kesici
kenarlariyla uzaklastirir. Ayrica daha fazla esneklik sagladig: belirtilen titan-
yum alagimli ultrasonik uglar da bulunmaktadir (Agrawal, Kapoor, & Patel,
2015).

Ozellikle ince uglar, parcanin etrafindaki dentini gevsetmek ve kok kanal
duvarindan daha kolay ¢ikarilabilir hale getirmek igin kullanilir (Gencoglu &
Helvacioglu, 2009). Bu islem sirasinda ultrasonik uglar cihazin doniis yonii-
niin tersine hareket etmelidir. Ultrasonik ile birlikte sitrik asit veya EDTAnin
kullanilmasinin, enstriimanin yivlerinden debris ve smear tabakasinin uzak-
lagtirilmasina yardimci olabilecegi ve boylece parganin kok kanalindan ¢1-
karilmasini kolaylastirabilecegi one siiriilmiistiir (Aminsobhani et al., 2024).

Ruddle tarafindan tarif edilen teknikte, dnceden genisletilmis kanalda
ultrasonik uglar yardimiyla kirik alet etrafinda bir platform hazirlanmakta ve
dentin trefine edilmektedir (Ruddle, 2002). Bu yaklasimin temel dezavantaji,
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trefinasyon sirasinda kok dentininden fazla miktarda madde kaldirilmasidir;
bu durum perforasyonla sonuclanabilecegi gibi, 6zellikle apikal iiglide disi
dikey kok kirigina yatkin hale getirebilir (Fu, Huang, Zhang, & Hou, 2019).

Cikarilan segmentin bagka bir kanala yerlesmesini énlemek icin genel-
likle diger kanal agizlarina pamuklu bir tikacin yerlestirilmesi 6nerilir(Fan et
al., 2025). Degistirilmis veya degistirilmemis, 6nceden kavisli bir K-egesinin
ultrasonik ajitasyonu, par¢anin koronal yonii etrafinda bir oluk olusturmak
i¢in 6zel bir ucun kullanimina alternatif bir yontem olarak da tanimlanmistir
(Ward et al., 2003). K-egesi daha ¢ok yonliidiir, daha ekonomiktir ve koklerin
dar oldugu ve kék dentin kalinliginin sinirli oldugu durumlarda 6zel uygula-
maya sahiptir (Aminsobhani et al., 2024).

4.2.2. Mikrotiip:

Mikrotiip ekstraksiyonu, genellikle dar bir metal tiipiin ucunun kirilmis
aletin kanal i¢cinde goriilebilen koronal ucunun iizerine oturtulmasini igerir.
Parcanin bagsi etrafinda, sistemle birlikte sunulan 6zel trefin frezler yardi-
miyla 6nceden hazirlanmis bir ¢evresel oluk bulunur bu oluk ultrasonikler
yardimiyla olusturulabilir. Tiip daha sonra parcaya mekanik olarak baglanir
veya bir siyanoakrilat yapistirict yardimiyla tutulur (Olczak et al., 2023). Bu
tlir cihazlarin uygulamasi esas olarak kanalin diiz veya koronal béliimii ile
sinirlidir ve bu sistemler genellikle kanalin asir1 genisletilmesini gerektirmesi
nedeniyle elestirilmektedir (Hiilsmann, 1993).

4.2.3. Forseps / Pens:

Steiglitz forseps veya pense tipi tutucular, yalnizca kirik par¢anin pulpa
odasina kadar uzandig: ve aletin koronal kismina giivenle tutunabildigi du-
rumlarda kullanilabilir. Ancak alet, kok kanalinin daha derin kisimlarinda
yer aliyorsa, forsepsle parcay: yeterince kavramak ve bu sirada kalan koro-
nal dentin dokusuna zarar vermemek ¢ogu zaman miimkiin degildir (Pruthi,
Nawal, Talwar, & Verma, 2020).

4.2.4. Masserann Teknigi:

Masserann teknigi, kok kanalindan yabanci cisimlerin uzaklastirilmas:
i¢cin kullanilan bir¢ok yontemden biridir. Bu teknik; kirik egelerin, giimiis
konlarin ve postlarin kok kanalindan ¢ikarilmasinda faydali olabilir ve genel
olarak yaklagik %55]ik bir bagar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir (Umre,
Sedani, Nikhade, Mishra, & Bansod, 2023). Literatiirdeki farkli calismalarda,
o6n ve arka dislerde kullaniminda sirastyla %73 ve %44 basar1 oranlar1 rapor
edilmistir (Chandak, Agrawal, Mankar, Sarangi, & Bhopatkar, 2023).
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4.2.5. Cancellier Kiti:

Cancellier kiti, kanaldaki gevsetilmis noktaya oturarak kirik par¢anin
geri ¢ekilmesini saglayan dort adet ince ici bos tiipten olusur. Meitrac Safety
System ise, kirik par¢canin ucunu serbestlestirmek i¢in kullanilan bir minit-
refin igerir; daha sonra fragman iki adet “kilitleme tiipi” yardimaiyla tutulup
geri ¢ekilebilir (Madarati, Hunter, & Dummer, 2013).

4.2.6. Brasseler Endo Ekstraktor:

Brasseler tarafindan tiretilen Brasseler Endo Extractor, Inc. (Savannah,
GA), alet kiriklarindan kaynaklanan kanal tikanikliklarinin giderilmesi
amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Bu sistem, 6nce tikanikligin etrafinda bir
bosluk hazirlamak i¢in kullanilan trepan frezden olusur. Ardindan, ucuna bir
damla M-50 yapistirict uygulanan ici bos tiip, kirik aletin etrafina yerlestiri-
lir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda, tikaniklik ile tiip arasinda yaklasik
2 mm’lik bir st tiste binmenin saglanmas, tiip ile fragman arasinda siki bir
uyum olusturulmasi ve yapistiricinin sertlesmesi i¢in 5 dakika beklenmesi-
nin, klinik vakalarin biiyiik kisminda yeterli oldugu gosterilmistir (Olczak et
al., 2023).

4.2.7. Wire Loop / Modified Wire Loop Teknigi

Wire loop teknigi, minimal invaziv yaklasimi, diisiik ekipman gereksi-
nimi ve genis uygulama alani sayesinde uzun yillardir 6nemini koruyan bir
yontemdir. Wire loop teknigi, ilk kez Roig-Greene tarafindan 1983 yilinda
tanimlanmis olup, hipodermik igne ve ince paslanmaz ¢elik tel kullanilarak
kirik fragmanin korunarak kanal disina alinmasini amaglar (Roig-Greene,
1983). Orijinal teknikte 25G enjektor ignesi i¢ine yaklasik 0.14 mm kalinligin-
da ¢elik tel yerlestirilir; telin uglar1 ignenin proksimalinden ¢ikarilarak kanal
i¢inde kiiciik bir ilmik olusturulur ve bu ilmik kirik enstritmanin servikal
kenarina dogru sikistirilarak fragmanin ¢ikartilmasi saglanir. Konstriiksi-
yonun basitligi, kanal duvarinda ek dentin kaybini minimize etmesi ve ult-
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rasonik uygulamalarla kombine edilebilmesi, yontemi 6zellikle koronal veya
orta iigliide yerlesmis kiriklar i¢cin avantajli hale getirir (Frederico, Thayane,
Sebastido, Cardoso, & Carvalho, 2020).

Zaman igerisinde teknigin klinik uygulanabilirligini artirmak amaciyla
cesitli modifikasyonlar gelistirilmistir. “Modified wire loop technique” ola-
rak adlandirilan bu yaklasimlarda; hipodermik ignenin ucu kirik enstriima-
nin uzun eksenine daha iyi uyum saglayacak sekilde diizeltilmis, tel kalinlig
ise uygulama yerine gore 0.14-0.20 mm araliginda segilerek ilmik kontrolii
kolaylastirilmistir (Dias, Rezende, Oliveira, & Guimaraes, 2023). Baz1 vaka
serilerinde enjektor ignesi yerine kompozit tasima uglarinin modifiye edil-
mesi ile daha rijit bir kilavuz yap: elde edildigi, ultrasonik irigasyon veya
pat-gevsetme uygulamalariyla kombine edildiginde loop’un kirik fragmani
daha stabil kavradig: bildirilmistir (Aminsobhani et al., 2024). Yontemin te-
mel prensibi degismemekle birlikte, telin daha ince veya daha esnek mater-
yallerden secilmesi, dar anatomilerde loop’un kirik par¢anin ¢evresine daha
etkin yerlesmesini saglayan ek bir avantaj sunmaktadir.

Klinik veriler, wire loop tekniginin, fragmanin serbest birakilmasinin
ardindan uygulandiginda yiiksek basar1 oranina sahip oldugunu ve 6zellikle
diiz veya hafif kavisli kanallarda dentin kaybin1 azaltarak giivenli bir alter-
natif sundugunu gostermektedir (Terauchi et al., 2022). Moditfiye versiyonla-
r1 ise, kullaniciya daha fazla kontrol ve adaptasyon olanag: saglayarak, kirik
enstriimanin kanalda derin konumlandig: veya ultrasonik gevsetme gerekti-
ren durumlarda etkin bir secenek olarak degerlendirilmektedir (Hindlekar et
al,, 2023).

//

4.2.8. BTR Pen (Broken Tool Remover Pen),

BTR Pen, kirik enstriiman fragmanlarini tiip-kavrama (tube-capture)
prensibiyle giivenli bicimde tutup ¢ikarmay1 hedefleyen mekanik bir cihazdir.
Tasariminin temelini; kanal i¢inde kirik enstriimanin koronal ucuna uygun
capta yerlestirilen ince bir metal tiip ve bu tiipiin i¢inde bulunan sikigtirma
mekanizmasi olusturur. Sistem, ultrasonik gevsetme yontemleriyle kombine
edildiginde kirik fragmanin daha stabil bir sekilde kavranmasini ve minimal
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dentin kaybi ile uzaklastirilmasini amaglar (Biirklein, Donnermeyer, Wefel-
meier, Schifer, & Urban, 2019).

BTR Pen, 6zellikle NiTi kirik enstriimanlarin giivenle kavranmasr igin
gelistirilmis olup, “lasso-loop” veya geleneksel tel ilmik yontemlerine gore
daha kontrollii bir kavrama kuvveti sunar (Aminsobhani et al., 2024). Kanal
icine yerlestirilen tiip, fragmanin koronal ucunu ¢evreledikten sonra mand-
ren mekanizmast ile tiipiin i¢indeki ¢ene yapisini sikigtirir; boylece kirik ens-
triiman, ¢ekme kuvvetine kars: rijit bir baglant1 olusturur. Bu mekanizma,
hem dentin dokusuna daha az zarar verilmesini hem de fragmanin kontrollii
sekilde ¢ikartilmasini saglar. Sistem ayrica, farkli kanal genisliklerine uyum
saglayabilen cesitli tiip ¢aplari ile birlikte sunuldugundan, hem anterior hem
posterior dislerde kullanim esnekligi saglar (Gencoglu & Helvacioglu, 2009).

4.2.9. Diger Teknikler:
4.2.9.1. Lazer

Lazer enerjisinin dentin ve metal iizerinde olusturdugu termal ve ablas-
yon etkilerinden yararlanilan bu yontemin literatiirde ti¢ temel kullanim sek-
li tanimlanmustir.

[k yaklasimda lazer, kirik enstriiman gevresindeki dentini eriterek veya
ablasyonla uzaklagtirarak, fragmanin gevresinin serbestlestirilmesini saglar;
ardindan enstriiman, genellikle bir H-file ile by-pass edilip koronal yonde
¢ikarilir. Bu yontem, geleneksel ultrasonik veya mikromotor temelli ege-gev-
setme tekniklerine benzer sekilde ¢aligsa da, dentinin lazerle uzaklastirilmasi
nedeniyle mekanik temasin daha az oldugu, dolayisiyla ¢evre dentinin daha
kontrollii kaldirilabildigi bildirilmistir (Cvikl et al.., 2014).

Ikinci kullanim seklinde lazer enerjisi dogrudan kirik parcaya uygula-
nir ve yiiksek enerji yogunlugunun etkisiyle fragmanin ince segmentlerinin
kismen erimesi veya fragmente olmasi saglanir. Ozellikle erigilmesi giig, dar
ve egri anatomilerde kirik enstriimanin koronal kismina direkt temas sagla-
namadig1 durumlarda bu yaklasimin belirli bir avantaj saglayabilecegi ifade
edilmistir (Hagiwara et al., 2013).



Endodonti Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Caligmalar - 23

Ugiincii teknik ise enstriiman fragmani ile metal bir tiip arasinda lazer
araciligryla bir baglanti olugturulmasi (laser welding) prensibine dayanir. Bu
yontemde Nd:YAG lazer, tiip ile kirik aletin koronal ucu arasinda noktasal
bir “kaynak” etkisi yaratarak iki metalin gecici olarak birlesmesini saglar;
sonrasinda tip geri ¢ekildiginde kirik parca da kanal digina alinir. Deneysel
calismalarda bu yontem ile gesitli NiTi ve paslanmaz gelik kirik ege segment-
lerinin etkin bi¢imde ¢ikarilabildigi rapor edilmistir (Namour et al., 2024).

Ayrica yiiksek sicakliga bagli olarak dentinin karbonize olma olasilig1 da
vardir ve bu da dolgu materyallerinin kok kanal duvarina yapismasini olum-
suz yonde etkileyebilir (Sadony & Moharam, 2024).

4.2.9.2. Elektroliz

NiTi fragmaninin elektroliz yoluyla ¢oziilmesi dnerildi. Yontem, kok ka-
nalinin elektrolit gorevi goren bir solvent ile doldurulmasini ve iki elektrotun
(anot-katot) elektrolite batirilmasini igerir. Anot gorevi goren elektrot, par-
cayla temas edecek sekilde yerlestirilir. Iki elektrot arasindaki voltaj, anottan
katoda elektron akisina, par¢adan ¢oziiciiye metalik iyonlarin salinmasina
ve par¢anin agsamali olarak ¢éziinmesine neden olur. Yontemin etkinligi ¢6-
ziicliniin tiiriine, konsantrasyonuna, pH’ina ve ayrica fragman ile temas de-
recesine baglidir (Hariprasad et al., 2024). Simdiye kadar bu yontem yalniz-
ca ex vivo veya parcanin 60 dakika sonra No 10 K ege ile atlanmasina izin
verecek kadar ¢oziindiigii in vitro ¢aligmalarda test edilmistir (Ormiga, da
Cunha Ponciano Gomes, & de Araujo, 2010). Elektrolizin avantaji kok kanal
duvarindan dentin ¢ikarilmasinin 6nlenmesidir (Aboud, Ormiga, & Gomes,
2014). Ancak dezavantaji, elektrolit olarak kullanilan ¢oziiciiniin, 6zellikle
NiTi fragmaninin ¢éziinmeyen bilesenleriyle kombinasyon halinde sitotoksi-
siteye neden olabilmesidir (Mitchell, Jeansonne, Stoute, & Lallier, 2013).

Parganin konservatif olarak ¢ikarilmasi veya baypas edilmesi imkansiz
oldugunda veya yiiksek bir aksilik riski oldugunda, kok kanalinin pargaya
dogru koronal olarak enstriimantasyonu ve doldurulmasi ve ardindan disin
takip edilmesi 6nerilir. Klinik semptomlar, periapikal lezyon veya énceden
var olan periapikal lezyonun genislemesi durumunda cerrahi endodontik te-
davi 6nerilmektedir (Terauchi et al., 2022).

4.3. Retrograt Cerrahi

Kirik aletin bypass edilemedigi ve ¢ikarilamadig1 vakalarda takip son-
ras1 periapikal lezyon varlig1 durumunda kirik alet apikal bolgede ise apikal
rezeksiyon diisiiniilebilir.

Kok rezeksiyon teknikleri esas olarak ileri derecede endodontik-perio-
dontal problemleri olan diglerde uygulanmaktadir. Ancak bu teknikler ayni
zamanda cerrahi endodontik tedavi i¢in de dikkate alinmistir(Corbella et al.,
2023). Kok rezeksiyonu veya kok amputasyonu, disin kuronunu saglam ve
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kalan kokler tarafindan desteklenmis halde birakarak bir kokiin tamaminin
ve yapisik yumusak dokularin cerrahi olarak ¢ikarilmasi olarak tanimlana-
bilir (Abu-Melha, 2012). Bazi durumlarda rezeksiyon, alt az1 disleri gibi disin
tepe kisminin bir kismini igerebilir ve hemiseksiyon olarak tanimlanir (Tao-
ri, Nikhade, & Mahapatra, 2022).

5.SONUC

Kirik endodontik aletler, kok kanal tedavisinde sik karsilasilan bir komp-
likasyondur ve tedavi basarisini etkileyen kritik bir faktordiir. Literatiirde,
kanal i¢inde kirik alet pargasi birakilmis dislerin prognozunun, uygun kanal
dezenfeksiyonu ve doldurma kalitesine bagl olarak degistigi, ancak bunun
her durumda belirgin bir kétii sonuca yol agmadig: bildirilmistir. Bir sistema-
tik derlemede, kirik aletin kanal i¢inde birakildig1 vakalarda tedavi basarisi
%90’a yakin bulunmus ve periapikal lezyon yoklugunda iyilesme oraninin
yiiksek oldugu gosterilmistir, bu da kirik parganin tek basina belirleyici bir
olumsuz faktér olmadigini diistindiirmektedir (Panitvisai et al., 2010). Bu-
nunla birlikte, aletin apikal iigiinciiye yakin konumlanmasi gibi faktorler
basarisizlik oranini artirabilmekte ve bazi ¢alismalarda %8.8-21 civarinda
basarisizlik oranlari bildirilmistir(Dioguardi et al., 2024). Bu bulgular, kanal
temizleme-doldurma asamalarinin mikrobiyal kontroliinii saglayacak sekil-
de tamamlanmasinin, kirik alet varliginda bile tedavi bagarisini siirdiirmede
en 6nemli etken oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, kirik aletin kok kanalindan ¢ikarilmas: planlaniyorsa,
uygun vaka se¢imi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kirik par¢anin kanal iginde-
ki konumu, kok anatomisi ve disin yapisal biitiinliigii dikkate alinarak, diste
minimal dentin kayb1 olusturacak tekniklerin tercih edilmesi 6nerilmekte-
dir. Ultrasonik ve mekanik ¢ikarma yontemleri, uygun endikasyonlarda ve
kontrollii sekilde uygulandiginda basarili sonuglar saglayabilmektedir. An-
cak asir1 dentin uzaklastirilmasi, perforasyon ve kok zayiflamasi gibi kompli-
kasyon riskleri goz oniinde bulundurulmalidir.
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Giris

Kriyoteapi terim olarak sogukla tedavi anlamina gelen, diisiik sicakliklar
kullanilarak gergeklestirilen, tedavi amaciyla kullanilan bir uygulamadir. Asil
amag hedef dokuyu dogrudan sogutmaktan ziyade, yiiksek sicakliktaki do-
kudan daha diisiik sicakliktaki dokuya 1s1 gekmektedir (Belitsky et al., 1987).
MO!ki yillardan beri kullanilan kriyoterapi, 1960’tan itibaren agr1 tedavisi i¢in
uygulanmaya baglamistir (NAYEEMA & SUBHA, 2013). Kriyoterapi tipta
ozellikle cerrahi islemlerden sonraki agriy1 kontrol etmek i¢in uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ayrica spor sonrasi yaralanmalarda, burkulmada, tendinitte,
artrit agrilarinda ve bel agrilarinin tedavisinde de kullanilmaktadir (Ahdoot
et al., 2019; Watkins et al., 2014). Dis hekimliginde intraoral ve dentoalveolar
cerrahi uygulamalarindan sonra agr1 ve sisligi kontrol altina almak amaciyla,
temporomandibular eklem hastaliklari ile ilgili komplikasyonlarin azaltilma-
sinda ve trigeminal nevralji tedavisinde; endodonti 6zelinde ise postoperatif
agriy1 azaltmak, vital pulpa tedavilerinde hemostaz saglamak ve dental aneste-
zi agrisin1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Bashir et al., 2025; Bose et al.,
2019; do Nascimento-Junior et al., 2019; Kheirallah & Ozzo, 2020; Laureano
Filho JR et al., 2005; Singhai et al., 2024; Zandi et al., 2016).

1.Mekanizmasi

Kriyoterapinin doku diizeyindeki etki mekanizmasi vaskiiler, norolojik ve
matabolik olmak iizere tige ayrilir. Eger doku 15 dakikadan uzun siire diisitk
sicakliga maruz kalirsa ilk olarak damarlarda vazokonstriisiyon meydana ge-
lir, sonrasinda bunu soguk nedenli vazodilatasyon izler. Substance H isimli
maddenin salinmasi vazodilatasyona sebep olur. Sonugta bolgede artan sicak
kan akisi tekrar vazokonstriiksiyona ve ardindan tekrar vazodilatasyona neden
olur. Bu siirekli birbiri ardina gergeklesen vazokonstriiksiyon-vazodilatasyon
dongiisit “Hunting Reaksiyonu” olarak adlandirilir. Bu mekanizmanin do-
kuda olusan 6demi engellemeye ¢alisirken izledigi yol vazokonstriiksiyon so-
nucu azalan damar gegirgenliginin eksuda/transudanin periradikiiler dokuya
sizmasini sinirlamasidir (Juan Sahuquillo & Anna Vilalta, 2007). Sonug olarak
dokuda 6dem, hemoroji ve lokal enflamatuar reaksiyonlar azalmis olur. Béyle-
ce sinir uglarinda olugabilecek baski ve gerilme azalarak dolayli olarak analjezi
saglanmis olur (Ernst & Fialka, 1994; Malanga et al., 2015).

Kriyoterapi nosiseptorler tizerinde degisiklige neden olarak norolojik et-
kisini gosterir. Soguk uygulama sinir iletim hizini yavaslatarak analjeziye ne-
den olurken, nosiseptérlerden C liflerine gore A-delta sinir liflerinde bu etki
daha belirgindir (Ernst & Fialka, 1994). Ayrica sogukla salinimi artan endorfin
analjezik etkinin baslamasi i¢in 6nemli bir ajandir. Endorfin meduller dorsal
boynuzdaki opioid reseptorlere baglanarak agrinin merkezi sinir sistemine
iletilmesini 6nler (Malanga et al., 2015). Kriyoterapi sonucu periferik ndron-
larin agr1 esikleri yiikselir ve kimyasal mediatorlerin salinimi azalir. Dokudaki
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sicaklik degisimiyle uyarilan agr1 reseptorleri, agri iletiminin yavaglamasina
veya tamamen durmasina neden olarak omurilikteki agr1 iletimini baskilar.
Sonugta kriyoterapinin lokal olarak uygulanmasi dogrudan analjezi meydana
getirmis olur (Keskin et al., 2017; Levy & Marmar, 1993; Vera et al., 2015).

Kriyoterapi ayrica dokuda lokal olarak enzim sistemlerinin fonksiyonu-
nun azalmasina ve hiicrenin metabolik aktivitesinin yavaslamasina neden olur
(Laureano Filho JR et al., 2005; Levy & Marmar, 1993). Boylece hiicrelerin
besin ve oksijen gereksinimi azalir; enerji ihtiyaci ve tiiketimi diiser, sonug ola-
rak dokularda metabolik yan iiriinler birikmez. Dokuda meydana gelen bu
degisiklikler ile ilk olarak 6dem sinirlandirilir, ikinci olarak dokuda olusacak
lezyon ve hasar minimuma indirilmis olur. Soguk uygulamasi sonucu olusan
vazokonstriiksiyon damar gecirgenligini azaltarak polimorf niiveli l6kositlerin
damar disina gikmasini azaltir. Ek olarak azalan metabolik aktivite fagozitosu
kisitlar. Boylece soguk uygulamasinin enflamatuar etkisi ortaya ¢ikmis olur
(Karunakara et al., 1999; Knight et al., 2000).

2.Uygulama Protokolii

Kriyoterapi intraoral, extraoral ve intrakanal olarak uygulanabilir. Intrao-
ral olarak gazli bez i¢ine yerlestirilen buz kiiplerinin bukkal sulkusa uygulan-
mast ile; extraoral olarak intraoral olarak ilgili bolgeye denk gelecek doku yii-
zeyine buz akiisii gibi bir aragla; intrakanal olarak da irrigasyon soliisyonunun
sogutulup kanal i¢ine uygulanmas: ile gerceklestirilir. Endodontide siklikla
intrakanal uygulama tercih edilmektedir (Akpinar & Kaya, 2021; Gundogdu
& Arslan, 2018; Keskin et al., 2017; Solomon et al., 2024; Vieyra et al., 2019).
Bir ¢alismada kriyoterapinin extraoral, intraoral ve intrakanal uygulamalar1
karsilastirilmistir. Her {i¢ kriyoterapi uygulamas: da kontrol grubuna kiyas-
la daha az postoperatif agr1 goriilmiistiir. Bu ti¢ kriyoterapi uygulamas: kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda ise intraoral uygulama extraoral uygulamaya
gore islem sonrasinda daha az analjezik alinmasina sebep olurken, intraka-
nal uygulama grubuyla diger gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(Gundogdu & Arslan, 2018). intrakanal ve intraoral kriyoterapiyi karsilagti-
ran bir diger ¢alismada ise her iki yontemin de postoperatif agriy1 azaltmada
benzer derecede etkili oldugu gosterilmistir (Ajeesh et al., 2023). Kriyoterapi,
extraoral, intraoral ve intrakanal yonteme ek olarak vital pulpa tedavilerinde
ekspoze pulpa tizerine buz veya soguk irrigasyon soliisyonlar: ile dogrudan
uygulanabilir (Akhil et al., 2024; Singhai et al., 2024).

Intrakanal krioajan olarak genellikle serum fizyolojik ve NaOCI kullanil-
maktadir; uygulama araglar: genellikle negatif veya pozitif basingli yontemler
seklinde tercih edilmektedir. Literatiirde kullanilan krioajanin tiirii, konsant-
rasyonu, ka¢ dakika hangi aragla uygulanmas: gerektigi konusunda bir fikir
birligi yoktur (Diiriist Baris & Tiirkyilmaz, 2023).
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3.Kriyoterapinin Endodontide Kullanimi
3.1.Postoperatif agr1 yonetiminde kriyoterapi

Kok kanal tedavisi sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi ¢ok dnemlidir
¢iinkii tedavi sonrasi agri hem hekim hem de hasta tarafindan hos karsilan-
mayan olumsuz bir durumdur (Liesinger et al., 1993). Kok kanal tedavisinden
sonra goriilen postoperatif endodontik agr1 insidans1 %3 ila %58 arasinda de-
gisir (Sathorn et al., 2008). Postoperatif agr1 pulpal ve periradikuler dokularin
mekanik, kimyasal ve mikrobiyal yaralanmalardan sonra olusturdugu enfla-
matuar cevabin bir parcasidir (EIMubarak et al., 2010; Sathorn et al., 2008).
Kriyoterapi endodontik tedavi sonrasi postoperatif agriy1 yonetmek igin kul-
lanilabilir; ucuz ve uygulamasi kolay bir yontemdir . Vera ve ark. endodonti
alaninda kriyoterapinin kullanilmasina ilk 11k tutan arastirmacilardir [17].

3.1.1.Primer kok kanal tedavisinde kullanimi

Kriyoterapiyi klinik anlamda endodontide ilk kez kullanan arastirmacilar
olan Keskin ve ark. vital iltihapli pulpalarin endodontik tedavisi i¢in bu yon-
temi tercih etmislerdir. Tek seansta pozitif basingli irrigasyon ile kriyoterapi
uygulamustir. Calismanin sonuglarina goére kriyoterapi grubu kontrol grubuna
kiyasla postoperatif agriy1 onemli derecede azaltmustir [15]. Kriyoterapinin tek
seansta kok kanal tedavisi uygulanan vital pulpali dislerde postoperatif agriy1
azalttig literatiirdeki diger caligmalarla da desteklenmistir (Al-Nahlawi et al.,
2016; Vieyra et al., 2019). Bazaid ve ark. geri doniisiimsiiz pulpa iltihabina sa-
hip disleri periapikal lezyon bulunan ve bulunmayan seklinde gruplandirmis-
lar ve bu gruplar arasinda kriyoterapi ve kontrol gruplarinin karsilastirmasini
yapmuiglardir. Yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gére apikal periodontitise sa-
hip dislerde, kriyoterapi grubundaki postoperatif agri, kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede azalmasina ragmen, apikal periodontitis olmayan diglerde
herhangi bir farklilik goriilmemistir (Bazaid & Kenawi, 2018). Jain ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, intrakanal kriyoterapinin apikal periodontitisli sempto-
matik geri doniisiimsiiz pulpitisli hastalarda yararli oldugunu, normal peria-
pikal dokuda ise fazla bir fayda saglamadigini belirtmistir (Jain et al., 2018).
Semptomatik apikal periodontitisli molar dislerde yapilan bir diger ¢alisma
sonuglarina gore tiim kriyoterapi uygulamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha
diisitk postoperatif agr1 sergilemistir (Gundogdu & Arslan, 2018). Nandaku-
mar ve Nasim semptomatik geri dontistimsiiz pulpitis veya apikal periodonti-
tis teshisli dislerde gerceklestirdikleri ¢aliymalarinda soguk (2°C-4°C) ve oda
sicakliginda sodyum hipoklorit (NaOCl) ile intrakanal kriyoterapi uygulamasi
yapmuistir. Kriyoterapi uygulamasi kolay ve uygun maliyetli bir teknik olarak
onerilmistir. Soguk NaOCI uygulanan grup diger gruba kiyasla postoperatif
endodontik agrida 6nemli bir azalma gostermekle birlikte tedavi sonrasi ilk 6
saatte analjezik alimini da azaltmistir (Nandakumar & Nasim, 2020). Bir siste-
matik incelemede sicaklig: 2,5°C ila 6°C arasinda olan son yikama soliisyonu
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olarak kullanilan serum fizyolojik veya %17 EDTAnin (Etilendiamintetraase-
tikasit) kanal i¢i kriyoterapide, tek veya ¢ok seanslik kok kanal tedavisini taki-
ben 6 ve 24 saat sonraki postoperatif agriy1 azalttigi gosterilmistir. Bu durum
semptomatik apikal periodontitis teshisi konulmus dislerde belirgindir (R et
al., 2022). Bu alanda yapilan sistematik incelemeler genellikle semptomatik
apikal periodontitisli dislerde intrakanal kriyoterapinin postoperatif endo-
dontik agriy1 ve agr1 kesici alimina olan ihtiyaci azalttig1 gosterilse de kanit
diizeyleri diisiik veya orta bulunmustur (Hespanhol et al., 2022; Monteiro et
al., 2021; Patel et al., 2025).

3.1.2.Yeniden kok kanal tedavisinde kullanimi

Kriyoterapi uygulamalar1 genellikle primer kok kanal tedavileri ile sinirli
kalmigstir, yeniden kok kanal tedavilerindeki bilgiler kisitlidir. Ghabraei ve ark.
tek koklii ve tek kanalli dislerde yeniden endodontik tedavi yaptiklar: dislerde
2-4 °C sicakliginda serum fizyolojik kullanarak intrakanal kriyoterapi uygu-
lamiglardir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda kriyoterapi grubunda ilk 6 sa-
atte postoperatif agrinin azalmasinda belirgin bir fark bulmuslardir. Bundan
sonraki zaman araliklarinda ve analjezik aliminda ise gruplar arasinda fark
goriilmemistir (Ghabraei et al., 2024). Mumcu ve ark. asemptomatik apikal
periodontitise sahip mandibular premolarlarin yeniden tedavisinde 2,5 °C
sicakliginda serum fizyolojik kullanmislardir. Kriyoterapi grubunda kontrol
grubuna kiyasla postoperatif 6 ve 12 saatte anlamli derecede daha az agr1 go-
rilmiistiir. Analjezik kullanimi agisindan kriyoterapi grubu daha az kullanim
bildirse de bu fark anlamli degildir (Kaya Mumcu et al., 2025).

3.2.Vital pulpa tedavilerinde kriyoterapi

Vital pulpa tedavileri pulpanin hayatta kalmasini ve disin vitalitesini sir-
diirmesine olanak taniyan bir dizi tedavi segenegini igerir (Ibrahim, 2019).
Pulpa dokusunun enfekte kismi uzaklastirildiktan sonra kalan pulpanin tizeri
biyouyumlu bir materyal ile ortiiliip disin islevini geri kazanmas1 amaglanir
(Kodonas et al., 2021). Expoze pulpa biyouyumlu bir materyal ile ortiilme-
den 6nce kanamanin belirli limitler i¢cinde durmasi gerekir. Bunun i¢in en stk
kullanilan hemostatik ajan NaOCldir (Asgary, 2020). Bunun yani sira Singhai
ve ark. mandibular molar bir dise uyguladiklar1 pulpotomi isleminde pulpa
tizerine pulpa kok hiicrelerini yok ettigi ve dentin biiyiime faktérlerinin salini-
muni azalttig1 i¢in NaOCI yerine yaklasik 1 dakika boyunca ezilmis steril buz
uygulamislardir. Ardindan pulpayr MTA ile ortiileyip daimi restorasyonunu
tamamlamigladir. Digin kisa donem takibinde asemptomatik oldugu, perkiis-
yon duyarliliginin olmadig1 ve pulpa vitalite testlerine pozitif yanit verdigi bil-
dirilmigstir (Singhai et al., 2024). Akhil ve ark. periapikal hastalig1 bulunmayan
semptomatik geri doniisiimsiiz pulptitisli 60 mandibular molar dise yaptiklar:
total pulpotomi isleminde kanama durdurucu ajan olarak %2,5 NaOCl (gele-
neksel pulpotomi grubu) ve 2,5 °C sicalikhiginda serum fizyolojik (kriyotera-
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pi grubu) kullanmislardir. Hemostazin ardindan pulpayr MTA ile ortiileyip
daimi restorasyonunu yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore kriyoterapi
grubunda daha kisa siirede hemostaz saglanmigtir. Postoperatif 24 ve 48 saatte
kriyoterapi grubundaki agr1 azalmasi cok daha belirgindir. 12 aylik takipte ise
her iki grupta da genel basar1 oran1 ayn1 goriilmustiir (Akhil et al., 2024). Yapi-
lan bir diger klinik ¢aligmada semptomatik geri dontigiimsiiz pulpitisi bulunan
molar dislere total pulpotomi islemi uygulanmigtir. Hemostatik ajan olarak
hem kontrol grubunda hem de kriyoterapi grubunda %2,5 NaOCI kullanil-
mustir, kriyoterapi grubunda ek olarak hemostazdan sonra pulpotomi alani 2,5
°C sicakligindaki serum fizyolojik ile 5 dakika irrige edilmistir. Hemostazin
ardindan pulpa MTA ile ortiilenip daimi restorasyonu yapilmistir. Caligmanin
sonuglarinda her iki gruptaki analjezik alimi da benzerdir. Caligmanin sonug-
larinda kriyoterapi grubunda erken dénemde postoperatif agr1 daha az goriil-
miistiir. Kriyoterapi grubundaki 6 ve 12 saatlik agr1 puanlar1 anlamli olarak
kontrol grubuna gore daha diisiik; 24, 48 ve 72 saatlerdeki postoperatif agri
puanlari ise benzer bulunmustur (Giirler & Yilmaz, 2025). Sonug olarak kri-
yoterapinin hemostatik etkisinden (Lee et al., 2005) yararlanilarak vital pulpa
tedavilerinde goriilen postoperatif agr1 ihtimali minimuma indirilebilir.

3.3.Krioterapinin lokal anestezi ile birlikte uygulanmasi

Endodontik tedaviler i¢in genellikle herhangi bir agr1 olmadan derin pul-
pa anestezisi saglamak oldukca zordur. Ilgili bélgedeki doku pH'inin azalmas,
istirahat membran potansiyelinin degismesi ve buna bagli uyarilma esiklerinin
diigmesi, tetrododoksine direngli sodyum kanallarinin varligi, nosiseptorlerin
aktivasyonu ve psikolojik etmenlere bagli bireyin agr1 esiginin diigmesi gibi
bir¢ok neden bulunabilir (Modaresi et al., 2016; Najjar, 1977; Wallace et al.,
1985). Ozellikle mandibular molar dislerde lokal anestezi saglamak icin kul-
lanilan inferior alveolar sinir blogu semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli
dislerde her zaman basarili pulpal anestezi ile sonuglanmaz (Mohammadi et
al., 2013). Kriyoterapi nosiseptorleri etkileyerek ve sinir iletim hizini diigiire-
rek anestezik etkiyi giiglendirebilir (Ernst & Fialka, 1994). Bu mantiktan yola
¢ikarak Gurucharan ve ark. semptomatik geri dontisiimsiiz pulpitisli maksiller
molar diglerde enjeksiyon bolgesinin 6nceden sogutulmasinin ve sogutulmus
epinefrinli lignokain ¢ozeltisinin uygulanmasinin (kriyoterapi grubu) analje-
zik ve anestezik etkilerini degerlendirmislerdir. Kontrol grubunda topikal jel
ve geleneksel lokal anestezi infiltrasyonu uygulanmiglardir. Kriyoterapi grubu
kontrol grubu ile karsilastirildiginda yiiksek bir basar1 orani ve enjeksiyon ag-
risinda anlaml bir azalma goézlenmistir. Ayrica kriyoterapi grubu i¢in anestezi
baslangig siiresi de kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik bulun-
mugtur. Boyle vakalarda kriyoterapi uygulanmasi anestezinin hizli baglangici
ve enjeksiyon agrisinin azaltilmasi i¢in etkili ve alternatif bir segenek olabilir
(Gurucharan et al., 2022). Topguoglu ve ark. semptomatik geri dontisiimsiiz
pulpitisli hastalarda preoperatif intraoral kriyoterapi uygulamasinin inferior
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alveolar sinir blokajinin basar1 orani tizerindeki etkisini incelemislerdir. Kont-
rol grubunda %2 lidokain enjeksiyonu, kriyoterapi grubunda ise enjeksiyonu
takiben 5 dakika boyunca intraoral kriyoterapi uygulamasi yapilmistir. Kriyo-
terapi grubunda anestezinin bagar1 oran1 %55,8 iken, kontrol grubunda %30,8
seklinde anlamli olarak farkli ¢ikmustir. Arastirmacilar intraoral kriyoterapi
uygulamasini semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli mandibular molar dis-
lerin inferior alveolar sinir blokaji i¢in 6nermislerdir (Topguoglu et al., 2019).

Sonug¢

Kriyoterapi, endodontik tedavilerde 6zellikle postoperatif agr1 kontrolii
ve hasta konforunun artirilmasi amaciyla kullanilabilecek, uygulanmas: kolay
ve diisiik maliyetli yardimci bir yontem olarak endodonti pratiginde giderek
daha fazla ilgi gormektedir. Mevcut kanitlar, kriyoterapinin semptomatik api-
kal periodontitisli olgularda erken donem postoperatif agriy1 azaltmada fay-
da saglayabildigini; vital pulpa tedavilerinde ise hemostazin saglanmasina ve
erken donemde agr1 kontroliine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
Buna karsin, klinik uygulamalarda krioajanin ideal sicakligi, uygulama siiresi
ve yontemi konusunda heniiz tam bir standardizasyonun bulunmamasi, gele-
cekteki ¢alismalarin odak noktasini olusturmalidir.
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Endodontik hastaliklarin patogenezi, mikroorganizmalarin pulpaya
ulagmasiyla baslayan ve periapikal dokulara dogru ilerleyen ¢ok yonlii bir
immiin yanit siirecine dayanir. Konak dokular, enfeksiyonu sinirlamak ve
doku biitiinliigiini korumak amaciyla gesitli hiicresel ve kimyasal savunma
mekanizmalarini devreye sokar (1). Pulpal dokunun inflamatuvar yaniti
makroskobik, mikroskobik ve molekiiler diizeylerde gerceklesen ¢ok asamali
bir biyolojik siirectir. Makroskobik olarak vazodilatasyon ve artmis damar
permeabilitesi belirginlesirken, mikroskobik incelemelerde immiin hiicre in-
filtrasyonunun artmaktadir (2).

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanalindaki mikrobiyal yiikii
miimkiin olan en diisiik seviyeye indirerek enfeksiyonu kontrol altina almak
ve periradikiiler dokularin iyilesmesini saglamaktir. Ancak mikrobiyal yii-
kiin azaltilmas: klinik basari i¢in gerekli olmakla birlikte, tek basina yeterli
degildir; konak immiin yaniti, hastaligin siddeti, progresyonu ve tedaviye ve-
rilen yanit tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (3).

Endodontide tani klinik semptomlarin degerlendirilmesi ile termal test-
ler, elektriksel pulpa testi ve radyografiler ile konulmaktadir (4). Ancak bu
yontemler klinik pratigin vazgegilmezi olmakla birlikte, inflamasyonun biyo-
lojik aktivitesini yansitmada sinirli kalmaktadir (5). Bu nedenle arastirmalar,
pulpal ve periapikal immiin yanitin molekiiler diizeyde degerlendirilmesine
odaklanmis ve biyobelirte¢ analizleri endodontik literatiirde giderek daha
fazla 6nem kazanmaya baslamistir (2).

Matriks Metalloproteinazlar

Ekstraselliiller matriks yikiminin temel diizenleyicileri arasinda yer
alan matriks metalloproteinazlar (MMP), pulpal inflamasyonun patogene-
zinde uzun siiredir ilgi odag1 olmustur. Endopeptidazlar olan bu enzimler,
kollajenler, jelatin ve diger matriks bilesenlerinin yikimindan sorumlu olup;
fizyolojik doku yenilenmesi ile patolojik doku destriiksiyonu arasindaki den-
geyi belirleyen kritik molekiiller olarak kabul edilmektedir (5). Pulpal doku-
da fibroblastlar, endotelyal hiicreler, odontoblastlar ve inflamatuvar hiicreler
tarafindan sentezlenebilen MMP’ler, inflamasyonun evresi ve hiicresel bilesi-
mine bagl olarak farkli ekspresyon ve aktivasyon profilleri sergilemektedir

(6).

MMP’ler, farkl: alt gruplara ayrilmakla birlikte, pulpal inflamasyon ve
doku yikimi agisindan ozellikle kollajenazlar (MMP-1, MMP-8 ve MMP-
13) ve jelatinazlar (MMP-2 ve MMP-9) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu enzimler,
kollajenler ve lamininler gibi temel ekstraselliiler matriks ve bazal membran
bilesenlerinin yikiminda rol oynayarak, inflamasyonun ilerlemesi ve doku
biitiinligiiniin bozulmasinda belirleyici etki gostermektedir. Bununla birlik-
te MMP aktivitesi yalnizca gen ekspresyonu ile degil, latent ve aktif formlar
arasindaki doniisiim ile endojen inhibitorler olan doku metalloproteinaz in-
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hibitorleri (TIMP’ler) tarafindan da diizenlenmektedir (7). Bu ¢ok katmanlh
diizenleyici yapi, pulpal inflamasyonda ekstraseliiler matriks yikiminin kont-
rolsiiz bir siire¢ olmadigini, aksine doku yikimi ile onarim mekanizmalar:
arasinda dinamik bir denge bulundugunu gostermektedir.

Son yillarda, matriks metalloproteinazlarin pulpal ve periapikal infla-
masyondaki roliinii aydinlatmaya yonelik ¢alismalar, bu molekiillerin yalniz-
ca pulpa dokusundan elde edilen klasik histolojik ve molekiiler 6rneklerle s1-
nirli kalmadigini ortaya koymustur. Baslangicta MMP analizleri ¢ogunlukla
pulpa dokusu tizerinden gerceklestirilirken, ilerleyen ¢alismalarda dentinal
swv1 ve pulpal kaynakli kan 6rneklerinin de inflamatuvar siireglere iliskin bi-
yolojik bilgiler sundugu gésterilmistir (2). Daha sonraki agsamalarda ise, dis
eti olugu sivis1 (DOS) gibi daha az invaziv 6rnekleme yontemlerinin kullani-
mu1 giderek artmakta; bu biyolojik ortamlarin, pulpal ve periapikal dokular-
daki inflamasyonun lokal ve sistemik bulgular1 yansitabilecegi bildirilmekte-
dir (6,8). Farkl1 biyolojik 6rneklerin kullanilmasi, MMP’lerin inflamasyonun
biyolojik aktivitesini ve doku yikiminin daha biitiinciil bir perspektifle deger-
lendirmeye olanak tanimakta; ayn1 zamanda bu molekiillerin tani, hastalik
aktivitesinin izlenmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki potansiye-
lini gii¢lendirmektedir.

Endodontik inflamasyonda Farkl1 Biyolojik Orneklerde Matriks Me-
talloproteinaz Bulgular:

Gusman ve ark. (9), klinik olarak saglikli ve semptomatik pulpitis tanisi
konmus hastalardan alinan pulpa dokularindaki matriks metalloproteinaz
(MMP) diizeyleri ile genel gelatinolitik aktiviteyi degerlendirmistir. Caligma-
da, semptomatik pulpitisli diglerden elde edilen inflame pulpa dokular: ile
ortodontik nedenlerle ¢ekilen saglikli dislerden elde edilen pulpa dokular:
karsilastirilmig; MMP-1, MMP-2, MMP-3 ve MMP-9 diizeyleri ELISA yon-
temiyle ol¢lilmiis, doku yikiminin fonksiyonel gostergesi olarak ise gelatin
zimografisi kullanilmigtir. Bulgular, MMP-1'in her iki grupta da saptanamaz
diizeyde oldugunu, MMP-2 ve MMP-3 diizeylerinin inflame pulpada saglikli
pulpaya kiyasla daha diisiik seyrettigini; buna karsilik MMP-9 diizeylerinin
inflame pulpalarda belirgin bi¢cimde arttigini ortaya koymustur. Ayrica, inf-
lame pulpa dokularinda toplam gelatinolitik aktivitenin anlamli derecede
yiiksek oldugu ve bu aktivitenin MMP-9 diizeyleri ile gii¢lii bir pozitif kore-
lasyon gosterdigi bildirilmistir. Arastiricilar, tartisma bélimiinde bu bulgu-
lar1 6zellikle polimorfoniikleer l6kositlerden salinan MMP-9un akut pulpal
inflamasyonda doku yikiminda merkezi bir rol oynayabilecegi seklinde yo-
rumlamistir. Bununla birlikte, semptomatik pulpitis tanis1 konmus bazi ol-
gularda MMP-9 diizeylerinin diisitk bulunmasinin, agrinin her zaman ileri
derecede doku yikimu ile iliskili olmadigini gosterdigi ve klinik semptomlar
ile molekiiler degisiklikler arasindaki iliskinin heterojen olabilecegi 6zellikle
belirtilmistir. Arastiricilar, bu nedenle pulpal sagligin degerlendirilmesinde
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yalnizca klinik ve radyografik bulgulara dayali yaklasimlarin yetersiz kalabi-
lecegini, molekiiler parametrelerin tanisal agidan umut verici olmakla birlik-
te tek basina belirleyici olmadigini da belirtmistir.

Shin ve ark. (10), inflame pulpa dokusundaki ve periapikal lezyonlardaki
matriks metalloproteinaz-1, -2 ve -3 (MMP-1, -2, -3) diizeylerini ve bu enzim-
lerin doku i¢i dagilimlarini degerlendirmistir. Akut pulpitis, kronik pulpitis,
periapikal lezyon ve kontrol gruplarindan elde edilen érneklerde MMP dii-
zeyleri ELISA yontemiyle analiz edilmistir. Ayrica, immiinohistokimyasal in-
celemelerle MMP’lerin hiicresel ve ekstraselliiler matriks i¢indeki lokalizas-
yonlar1 gosterilmistir. MMP-1 diizeylerinin tiim hastalik gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu; MMP-2 diizeylerinin
ozellikle akut pulpitis grubunda kontrol grubundan farklilik gosterdigini
ve MMP-3 diizeylerinin akut pulpitis grubunda hem kontrol hem de kronik
pulpitis grubuna kiyasla belirgin bicimde arttig1 rapor edilmigtir. Immiino-
histokimyasal degerlendirmelerde ise MMP-1 ve MMP-3’iin akut pulpitis
grubunda basta notrofiller ve makrofajlar olmak {izere inflamatuvar hiicreler
gevresindeki ekstraselliller matrikste yogunlastig1 belirlenmistir. Arastirici-
lar, klinik tan1 ile histolojik goriiniim arasinda her zaman dogrudan bir uyum
bulunmadigini, akut pulpitis tanisi1 konmus bir¢ok vakada kronik inflama-
tuvar hiicre infiltrasyonunun saptanabildigini; buna karsilik kronik pulpitis
tanisi alan bazi olgularda belirgin patolojik degisikliklerin izlenmeyebildi-
gini vurgulamistir. Klinik tanida subjektif semptomlarin, 6zellikle agrinin,
siklikla temel belirleyici olarak kullanildigy; ancak bu semptomlarin zaman
zaman yaniltici olabildigi ifade edilmistir. Sonug olarak, akut pulpitis gru-
bunda saptanan ytiksek MMP diizeylerinin aktif inflamatuvar siiregle iliskili
olabilecegi ileri stirtilmiis; bu durumun, MMP-1, -2 ve -3’{in baslica fibrob-
lastlar, endotel hiicreleri, makrofajlar ve diger inflamatuvar hiicreler tarafin-
dan salgilanmasina bagl olabilecegi belirtilmistir.

Literatiirde Gusman ve ark. (9) ile Shin ve ark. (10) tarafindan yapilan
bu iki ¢aliymada, matriks metalloproteinazlarin pulpal inflamasyondaki rolii
farkli agilardan ele alinmistir. Gusman ve ark., semptomatik pulpitis olgula-
rinda ozellikle nétrofil kokenli MMP-9’un artisi ve buna eslik eden yiiksek
gelatinolitik aktivite tizerinden doku yikiminin fonksiyonel boyutuna odak-
lanirken; Shin ve ark. (10), MMP-1, -2 ve -3’iin hiicresel kaynaklarini ve doku
i¢i dagilimlarini degerlendirerek pulpal inflamasyona eslik eden molekiiler
degisikligi ortaya koymustur. Bu iki yaklagim birlikte ele alindiginda, infla-
masyonun evresi ve hiicresel bilesimine bagli olarak farkli MMP’lerin baskin
hale gelebilecegi anlagilmaktadir.

Literatiirde pulpal inflamasyonun degerlendirilmesinde dentinal sivinin
tanisal bir 6rnekleme olarak kullanildig: ilk ¢alisma, Zehnder ve ark. (11)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu pilot ¢alismada, klinik olarak irreversibl
pulpitis tanis1 konmus semptomatik disler ile saglikli pulpaya sahip dislerden
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elde edilen dentinal s1v1 6rneklerinde nétrofil kaynakli matriks metalloprote-
inaz-9 (MMP-9) diizeyleri degerlendirilmistir. Semptomatik pulpitisli disler-
den elde edilen dentinal sivilarda MMP-9 diizeylerinin saglikli kontrol gru-
buna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmis-
tir. Buna karsin, pulpitis grubundaki 6rneklerin yalnizca bir kisminda MMP-
9’un saptanabilmis olmasi, dentinal sivi miktarindaki bireysel farkliliklar ve
dentin gecirgenligindeki degiskenlik ile iliskilendirilmistir. Arastiricilar, bu
calismayla dentinal sivinin pulpal inflamasyona ait biyolojik siiregleri yansi-
tabilen potansiyel bir tanisal ortam sundugunu; ancak 6rnekleme yontemle-
rinin standardizasyonu ve uzun dénem takip ¢alismalari olmaksizin klinik
karar verme siirecinde tek basina belirleyici olamayacagini belirtmistir.

Tsai ve ark. (12), saglikli ve enflamatuvar pulpa dokularinin MMP-9 eks-
presyonunu molekiiler ve histolojik diizeyde degerlendirmistir. Yar1 kantitatif
RT-PCR analizleri, inflame pulpalarda MMP-9 mRNA diizeylerinin saglikli
pulpalara kiyasla anlamli derecede arttigini gostermistir. Immiinohistokim-
yasal incelemelerde ise MMP-9 pozitifliginin yalnizca inflamatuvar hiicre in-
filtrasyonlari ile sinirli kalmadigi; odontoblastlar, fibroblastlar ve endotelyal
hiicrelerde de belirgin bigimde saptandig: bildirilmistir. Arastiricilar MMP-
9’un, pulpal inflamasyonun ilerlemesinde ve doku yikiminin diizenlenmesin-
de 6nemli bir role sahip olabilecegi bildirmistir.

Accorsi-Mendonga ve ark. (13), saglikli ve enflamatuvar pulpa 6rnek-
lerinde MMP-2 ve MMP-9’un gelatinolitik aktivitesi, bunlarin endojen in-
hibitorii olan TIMP-2 ekspresyonu ve nétrofil infiltrasyonunun gostergesi
olarak miyeloperoksidaz (MPO) diizeyleri incelemistir. Zimografi analizleri,
inflame pulpalarin MMP-9 agisindan belirgin sekilde artmis gelatinolitik ak-
tivite gosterdigini; ayrica aktif MMP-2 formunun yalnizca inflame pulpalar-
da saptandigini ortaya koymustur. Buna karsilik, pro-MMP-2 diizeyleri ag1-
sindan saglikli ve inflame pulpalar arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.
ELISA sonuglari, inflame pulpalarda TIMP-2 diizeylerinin anlamli derecede
arttigin; MPO analizleri ise nétrofil yogunlugunun inflamasyonla paralel
olarak yiikseldigini gostermistir. Arastiricilar, MMP-9’un, nétrofil infiltras-
yonu ve MPO aktivitesinin inflame pulpada doku yikiminin baslica belirleyi-
cilerinden biri olabilecegini vurgulamistur.

Mente ve ark. (14), prospektif bir klinik ¢aliymada, asemptomatik, geri
doniistimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitisli dislerden pulpa ekspozisyonu son-
rasi elde edilen kan 6rneklerinde MMP-9 ve TIMP-1 diizeyleri degerlendiril-
mistir. MMP-9 diizeylerinin pulpitis siddeti arttikca anlamli sekilde yiiksel-
digi, en yiiksek degerlerin ise geri doniisiimsiiz pulpitisli ve NSAII kullanma-
yan hastalarda saptandig: bildirilmistir. Mente ve ark. caligmalari literatiir-
de o zamana kadar MMP analizi yapilan ¢alismalardan metodolojik olarak
farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalar pulpa dokusu temelli olmasina
karsin, Mente ve ark., pulpal dokunun kendisi yerine pulpal kan 6rneklerini
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analiz etmis ve MMP-9 diizeylerinin pulpitis siddeti ile kademeli olarak art-
tigini klinik olarak gostermistir.

Aguirre-Lopez ve ark. (15), dentin sivisindaki matriks metalloprotei-
naz-8 (MMP-8) diizeyleri ile soguk test yanitlar: arasindaki iligkiyi incele-
mistir. Saglikli pulpa, reversibl pulpitis ve irreversibl pulpitis tanis1 konmus
diglerden elde edilen dentin 6rneklerinde MMP-8 diizeyleri ELISA yontemiy-
le analiz edilmis ve bu biyokimyasal bulgular, soguk testteki yanit siiresi ile
karsilastirilmistir. Bulgular, irreversibl pulpitis grubunda dentin MMP-8 dii-
zeylerinin saglikli ve reversibl pulpitis gruplarina kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugunu; ayrica soguk testte uyari sonrasi hissin kaybolma siiresinin
uzamasi ile MMP-8 diizeyleri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bulundu-
gunu gostermistir. Arastiricilar, tartigma boliimiinde bu sonuglar;, MMP-8’in
pulpal inflamasyona eslik eden kollajen y1kimi ve doku destriiksiyonu ile ilis-
kili bir belirteg olabilecegi seklinde yorumlamistir. Ayrica, dentin kaynakli
molekiiler analizlerin subjektif hasta yanitina dayanan duyarlilik testlerini
tamamlayici nitelikte olabilecegini de belirtmislerdir.

Wahlgren ve ark. (16), pulpal ve periapikal inflamasyonda matriks me-
talloproteinaz-8 (MMP-8) varligini ve diizeylerini degerlendiren ilk kapsamli
calismalardan birini gergeklestirmistir. Calismada, nekrotik dislerde kok ka-
nal tedavisi sirasinda farkli seanslarda elde edilen periapikal kok kanal ek-
stidas1 6rneklerinde MMP-8 diizeyleri analiz edilmistir. Ayrica inflame pul-
pa dokular1 ve periapikal graniilomlardan elde edilen 6rneklerde MMP-8’in
hiicresel kaynaklar1 immiinohistokimyasal olarak incelenmistir. Bulgular,
hem inflame pulpa dokusunda hem de periapikal graniilomlarda MMP-8’in
belirgin bigimde bulundugunu ve bu enzimin yalnizca polimorfoniikleer 16-
kositler degil, ayn1 zamanda makrofajlar ve plazma hiicreleri tarafindan da
tretildigini gostermistir. Kok kanal tedavisi siirecinde periapikal ekstidadaki
MMP-8 diizeylerinin anlamli sekilde azalmasi, bu enzimin aktif inflamatu-
var siiregle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Arastiricilar, tartis-
ma bolimiinde bu bulgular1 MMP-8’in ekstraselliiler matriks yikimina kati-
lan temel proteazlardan biri oldugu ve periapikal inflamasyonun biyokimya-
sal aktivitesinin izlenmesinde potansiyel bir belirteg olarak kullanilabilecegi
seklinde yorumlamiglardir.

Ahmed ve ark. (17), semptomatik ve asemptomatik apikal periodon-
titisli dislerde matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) ekspresyonunu ve bu-
nun gram-negatif bakteri varlig ile iliskisini degerlendirmistir. Endodontik
cerrahi sirasinda elde edilen periapikal lezyon dokular: histolojik ve immii-
nohistokimyasal olarak incelenmis; MMP-9 pozitif alan yiizdesi ile gram-ne-
gatif bakterilerin sayis1 nicel olarak analiz edilmistir. Bulgular, semptoma-
tik apikal periodontitis grubunda hem gram-negatif bakteri yogunlugunun
hem de MMP-9 ekspresyonunun asemptomatik olgulara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, gram-negatif
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bakteri sayisi ile MMP-9 ekspresyonu arasinda giiglii bir pozitif korelasyon
saptanmigtir. Immiinohistokimyasal degerlendirmelerde MMP-9’un epitel
hiicreleri, osteoklastlar, osteoblastlar, makrofaj benzeri hiicreler, fibroblastlar
ve endotelyal hiicrelerde yogun olarak lokalize oldugu gosterilmistir. Aras-
tiricilar, bu bulgular1 gram-negatif bakterilerin endotoksinler araciligiyla
MMP-9 ekspresyonunu uyarabilecegi ve MMP-9'un semptomatik periapikal
lezyonlarda doku yikimi ile agriya eslik eden inflamatuvar siireglerde 6nemli
bir rol oynayabilecegi seklinde yorumlamaigtir.

Faustino ve ark. (18), primer endodontik enfeksiyon kaynakli periapikal
lezyonlarda matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2) ve matriks metalloprotei-
naz-9 (MMP-9) immiinoekspresyonunu; histopatolojik tani, inflamatuvar in-
filtrat tipi ve agr1 varligi ile iliskili olarak degerlendirmistir. Calismaya, ¢cekim
sirasinda kiiretaj ile elde edilen toplam 51 periapikal lezyon dahil edilmistir.
Histopatolojik inceleme sonucunda érnekler periapikal graniilom ve periapi-
kal kist olarak siniflandirilmis; inflamatuvar infiltrat ise kronik veya mikst
olarak tanimlanmuistir. Klinik olarak hastalar semptomatik ve asemptomatik
gruplara ayrilmistir. Immiinohistokimyasal analizler sonucunda, tiim peria-
pikal lezyonlarda hem MMP-2 hem de MMP-9 i¢in yaygin pozitif boyanma
saptanmuis; pozitifligin agirlikli olarak l6kositlerin sitoplazmasinda yogun-
lagtig1 gosterilmistir. MMP-2 ekspresyonunun periapikal graniilomlarda, pe-
riapikal kistlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilirken;
MMP-9 ekspresyonu agisindan iki lezyon tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Semptomatik olgularda hem MMP-2 hem
de MMP-9 diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmis, ancak bu iliskinin
yalnizca MMP-2 i¢in istatistiksel anlamliliga ulastig1 rapor edilmistir. Aras-
tiricilar, MMP-2 ve MMP-9’un periapikal lezyonlarin gelisimi ve ilerlemesin-
de dnemli rol oynadiginy; 6zellikle MMP-2"nin aktif ve semptomatik fazlarla
daha yakindan iligkili olabilecegini ileri siirmiistiir. Ayrica, bu enzimlerin
kemik rezorpsiyonu, ekstraselliiler matriks yikimi ve agr1 patofizyolojisinde
birlikte veya farkli evrelerde etkili olabilecegi vurgulanmaistur.

Faustino ve ark.’nin periapikal lezyonlarda MMP-2 ve MMP-9 ekspres-
yonunu degerlendiren bulgular1 (18), endodontik inflamasyonda matriks
metalloproteinazlarin doku yikimi ve klinik aktivite ile iliskisini ortaya ko-
yan onceki ¢aligmalarla genel olarak uyum gostermektedir. Ahmed ve ark.
(17), semptomatik apikal periodontitis olgularinda MMP-9 ekspresyonunun
gram-negatif bakteri yogunlugu ve agr1 varlig ile pozitif korelasyon gosterdi-
gini bildirerek, MMP-9’un 6zellikle aktif ve semptomatik inflamatuvar siireg-
lerde 6n plana ¢iktigini vurgulamistir. Buna karsilik Faustino ve ark., MMP-9
ekspresyonunun lezyon tipleri arasinda belirgin farklilik géstermedigini; an-
cak MMP-2 diizeylerinin periapikal graniilomlarda ve semptomatik olgular-
da daha yiiksek oldugunu ortaya koyarak, MMP-2nin inflamasyonun daha
aktif ve klinik olarak belirgin evreleriyle daha yakindan iliskili olabilecegine
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dikkat ¢ekmistir. Bu farkliliklar, MMP’lerin endodontik inflamasyonda tek
tip bir biyolojik yanit sergilemedigini; inflamasyonun evresi, lezyonun histo-
patolojik ozellikleri ve semptom varligina bagl olarak farkli MMP’lerin 6n
plana gikabilecegini diisindiirmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmalar birlikte ele
alindiginda, MMP-2 ve MMP-9’un periapikal dokularda tamamlayic1 ancak
farkli biyolojik rollere sahip olabilecegi ve klinik tabloya katkilarinin ayr1 ayr1
degerlendirilmesinin daha uygun oldugu anlasilmaktadir.

Avellan ve ark. (19), pulpal kaynakli agrinin periodontal ¢evre dokularda
olgiilebilir biyokimyasal degisikliklere yol acip agmadigini arastirdiklar: ¢a-
lismalarinda, deneysel olarak olusturulan akut dis agrisinin diseti olugu sivi-
sindaki (DOS) inflamatuvar medyatoérler iizerindeki etkisini degerlendirmis-
tir. Calismada, klinik ve radyografik olarak saglikli dislerde pulpa dokusu,
bireysel agr1 esiginin tizerinde olacak sekilde sabit akimli bir dis stimiilatorii
ile kontrollii elektriksel uyar1 uygulanarak akut olarak uyarilmig; bu uyari-
mu1 takiben ilgili dislere ait DOS 6rneklerinde substance P (SP) ve matriks
metalloproteinaz-8 (MMP-8) diizeyleri analiz edilmistir. Bulgular, periodon-
tal dokularda herhangi bir inflamasyon bulgusu bulunmamasina ragmen,
deneysel pulpal agriy1 takiben DOS’ta hem SP hem de MMP-8 diizeylerinin
anlamli derecede arttigini gostermistir. Arastiricilar, bu artis: pulpal afferent
sinir liflerinden salinan noéropeptidlerin olusturdugu norojenik inflamasyon
mekanizmast ile agiklamis; pulpadaki akut nosiseptif uyarinin, akson refleksi
yoluyla ¢evre periodontal dokularda vaskiiler ve hiicresel yanitlar: tetikleye-
bilecegini ileri stirmiistiir. Bu bulgular, pulpal inflamasyonun yalnizca lokal
bir doku yanit1 olmadigini, sinirsel aracili mekanizmalar yoluyla gevre doku-
lara biyokimyasal olarak yansiyabildigini ortaya koyarak, diseti olugu sivi-
sinda saptanan MMP-8 artisinin pulpal kaynakli olabilecegini gosteren erken
calismalardan biridir.

Shin ve ark. (20), agrili, nonvital dislerde uygulanan kok kanal tedavisi
stiresince, diseti olugu sivisindaki MMP-8 ve substance P (SP) diizeylerinin
zaman i¢indeki degisimini degerlendirmistir. Bu yoniiyle ¢alisma, yalnizca
tek bir zaman noktasindaki 6l¢timlerle sinirli olan 6nceki pek ¢ok ¢alisma-
dan ayrilmaktadir. Arastirmada, kok kanal tedavisi planlanan diglerden ve
bunlarin kontralateral saglikli dislerinden ii¢ farkli zaman noktasinda (teda-
vi Oncesi, ikinci seans Oncesi ve obturasyon oncesi) DOS o6rnekleri alinmus;
MMP-8 ve SP diizeyleri ELISA yontemi ile nicel olarak analiz edilmistir. Bul-
gular, agrili nonvital dislerde DOStaki MMP-8 ve SP diizeylerinin baslangic-
ta belirgin sekilde yiiksek oldugunu, kok kanal tedavisinin ikinci ve tiglincii
seanlarinda ise bu diizeylerin anlamli bigimde azaldigini ortaya koymustur.
Caligmanin 6nemli bir diger bulgusu, hastalarin subjektif agr1 diizeyi (VAS
skorlar1) ile DOS’taki MMP-8 ve SP diizeyleri arasinda anlamli pozitif ko-
relasyon saptanmasidir. Ayrica MMP-8 ile SP diizeylerinin kendi aralarinda
da pozitif korelasyon gostermesi, norojenik inflamasyon ile matriks yikimi
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stireglerinin birbirine bagli ilerledigini diistindiirmektedir.

Dinger ve ark. (6), endodontik inflamasyonun yalnizca pulpa dokusu ile
sinirlt kalmayip periodontal ¢evre dokulara biyokimyasal olarak yansiyip
yansimadigini degerlendirmek amaciyla, ayni disten elde edilen pulpa doku-
su ve diseti olugu sivis1 (DOS) 6rneklerinde nérojenik ve inflamatuvar med-
yatorlerin diizeylerini karsilastirmali olarak incelemistir. Caligmaya, klinik
olarak saglikli disler ile semptomatik irreversibl pulpitis tanis1 konmus disler
déahil edilmis; neurokinin A (NKA), substance P (SP), interlokin-8 (IL-8) ve
matriks metalloproteinaz-8 (MMP-8) diizeyleri hem pulpa dokusunda hem
de DOS o6rneklerinde ELISA yontemi ile nicel olarak analiz edilmistir. Bul-
gular, pulpitis grubunda s6z konusu tiim medyatérlerin pulpa dokusunda ve
ilk seansta alinan DOS orneklerinde saglikli gruba kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugunu; buna karsilik kok kanal tedavisini takiben bir hafta son-
ra alinan DOS 6érneklerinde bu diizeylerin belirgin bicimde azaldigini gos-
termistir. Ayrica NKA, SP ve IL-8’in pulpa dokusunda DOS’a kiyasla daha
yiiksek diizeylerde saptanmasina karsin, MMP-8 diizeylerinin pulpa ve DOS
ornekleri arasinda benzerlik gostermesi, bu enzimin periodontal ¢evre do-
kulara daha kolay yansiyabilen bir medyatér olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Arastiricilar, pulpa ve DOS Ornekleri arasinda birebir korelasyon saptana-
mami$ olmasina ragmen, inflamasyon varliginda her iki dokuda da benzer
yonli artislarin izlenmesini, pulpa kaynakli inflamatuvar yanitin ndrojenik
ve vaskiiler baglantilar araciligryla periodontal dokulara yayilabileceginin bir
gostergesi olarak yorumlamistir. Bu ¢alisma, endodontik inflamasyonun mo-
lekiiler diizeyde degerlendirilmesinde DOS’un potansiyel bir tanisal biyolojik
swv1 olabilecegini ortaya koyan kapsamli ve biitiinciil yaklasgimlardan biri ola-
rak one ¢ikmaktadir.

Azimi ve ark. (21), akut ve kronik apikal periodontitisli diglerde dise-
ti olugu sivisindaki (DOS) matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) diizeyleri-
ni kok kanal tedavisi 6ncesi ve sonrasi incelemistir. Calismaya akut apikal
periodontitisli 19 dis, kronik apikal periodontitisli 19 dis ve kontrol grubu
olarak 18 saglikli dis dahil edilmis; DOS 6rnekleri ELISA yontemiyle analiz
edilmistir. Tedavi 6ncesinde MMP-9 diizeylerinin kronik apikal periodon-
titis grubunda saglikli dislere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu, akut
apikal periodontitis grubunda ise saglikli dislerle benzer seviyelerde seyretti-
gi bildirilmistir. Kok kanal tedavisinden iki hafta sonra her iki hasta grubun-
da da MMP-9 diizeylerinde anlamli bir azalma saptanmis ve tedavi sonrasi
degerlerin saglikli kontrol grubuna yaklastig1 gosterilmistir. Arastiricilar, bu
bulgular: akut inflamasyonda MMP-9 artisinin heniiz belirginlesmemis ola-
bilecegi, buna karsin kronik apikal periodontitisin devam eden doku yikimi
ve ekstraselliiler matriks remodelingi ile iligkili daha yiiksek MMP-9 diizey-
leriyle karakterize oldugu seklinde yorumlamigtir. Calisma, DOSun pulpa ve
periapikal inflamasyonun izlenmesinde pratik ve non-invaziv bir 6rnekleme
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yontemi sundugunu ve MMP-9’un endodontik tedavi yanitinin degerlendi-
rilmesinde potansiyel bir biyobelirteg olabilecegini ortaya koymaktadir

Rednam ve Sarathy (22), semptomatik irreversibl pulpitis tanis1 konmusg
molar dislerde pulpal kandaki matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve mat-
riks metalloproteinaz-2 (MMP-2) diizeylerinin yasa bagli degisimini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, geng (18-40 yas) ve ileri yas (>60 yas) bireyleri
karsilastirmistir. Caligmada, pulpa odasindan elde edilen pulpal kan 6rnek-
lerinde MMP-9 ve MMP-2 diizeyleri ELISA yontemiyle analiz edilmis; her
iki enzim diizeyinin de geng bireylerde ileri yas grubuna kiyasla anlamli de-
recede yiiksek oldugu gosterilmistir. Bulgular, pulpal inflamasyona verilen
molekiiler yanitin yasla birlikte belirgin bi¢imde degistigini ve geng pulpada
daha aktif bir inflamatuvar ve matriks yikim yanitinin bulundugunu ortaya
koymustur. Arastiricilar, geng bireylerde pulpanin daha yiiksek hiicresellik,
vaskiilarite ve metabolik aktiviteye sahip olmasinin MMP-9 ve MMP-2 eks-
presyonunu artirabilecegini; ileri yasta ise pulpanin fibrotik doniistimii, azal-
mis hiicresel yanit ve vaskiiler regresyon nedeniyle inflamatuvar medyator
diizeylerinin daha diisiik seyredebilecegini belirtmistir. Bu ¢aligma, pulpal
inflamasyonun degerlendirilmesinde biyobelirte¢ diizeylerinin hasta yas1 gibi
biyolojik degiskenlerden bagimsiz ele alinamayacagini vurgulayarak, mole-
kiiler temelli tan1 ve tedavi yaklasimlarinda bireysellestirilmis degerlendir-
melerin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.

Sonug

Literatiirde yer alan g¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, matriks
metalloproteinazlarin endodontik inflamasyonun patogenezinde ve doku
yikim siireglerinde merkezi bir rol tstlendigi agik¢a goriilmektedir. Pulpal
ve periapikal dokularda 6zellikle MMP-8 ve MMP-9’un inflamasyonun akut
fazlariyla yakindan iliskili oldugu, agr1 ve klinik semptomlar ile paralel artis
gosterebildigi ortaya konmustur. Buna karsilik MMP-2 gibi bazt MMP’lerin
daha ¢ok kronik ve semptomatik lezyonlarda veya belirli histopatolojik yapi-
larda 6n plana ¢ikmasi, endodontik inflamasyonun molekiiler diizeyde hete-
rojen bir yanit sergiledigini diisiindiirmektedir.

Baslangicta MMP analizlerinin biiyiik 6l¢iide pulpa dokusu ve periapikal
lezyon ornekleri ile sinirli oldugu goriilse de, dentinal sivi, pulpal kan ve dise-
ti olugu sivisi gibi farkli biyolojik 6rneklerin kullanilmastyla bu molekiillerin
inflamasyonun biyolojik aktivitesini yansitabilecegi gosterilmistir. Ozellik-
le diseti olugu sivisi temelli ¢calismalar, pulpal ve periapikal inflamasyonun
periodontal ¢evre dokulara sinirsel ve vaskiiler baglantilar araciligiyla biyo-
kimyasal olarak yansiyabildigini ortaya koyarak, endodontik inflamasyonun
yalnizca lokal bir doku olay1 olmadigini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, matriks metalloproteinazlar endodontik inflamasyonun
biyolojik temelini anlamada 6nemli bilgiler sunmakta; farkli biyolojik 6rnek-
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lerde yapilan analizler, bu molekiillerin tani, prognoz ve tedavi takibindeki
potansiyelini giderek giiclendirmektedir. Ancak, mevcut bulgular MMP’lerin
tek basina kesin tanisal belirtegler olarak kullanilabilmesi i¢in heniiz yeterli
degildir Klinik pratige giivenilir bi¢imde entegre edilebilmeleri i¢in, stan-
dardize 6rnekleme protokolleri, daha genis hasta gruplari ve uzun dénemli
prospektif caligmalarla desteklenen ileri arastirmalara ihtiyag¢ oldugu agiktur.
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