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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
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borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ENDODONTİDE KULLANILAN GÜNCEL KÖK KANAL 
PATLARI

Vahide Hazal ABAT1

Kök kanal patları, kanal dolumu esnasında boşlukları ve düzensizlikleri doldurarak 
güta perkanın kök kanal anatomisine uyumluluğunu arttıran malzemelerdir (1). 
Endodontik tedavinin başarısında kök kanal patları önemli bir yer teşkil etmektedir 
(2). Kanal tedavisi esnasında, kök kanal patı kullanılmadığı takdirde güta-perka 
gibi katı materyaller ile kök kanal duvarları arasında boşluklar kalmaktadır, bu da 
yetersiz kanal tedavisine neden olmaktadır (3).

Kök kanal dolgu patlarının kullanım amaçları şu şekilde sıralanmaktadır (1):
1. Kök kanal dolgu maddesinin kanal duvarlarına adapte olmasını sağlamak ve 

dolgu maddesi ile dentin duvarları arasındaki boşluğu örtmek.
2. Kayganlaştırıcı etki oluşturarak kök kanal dolgusunu kolaylaştırmak.
3. İçeriğindeki antibakteriyel maddeler sayesinde, kök kanalına yerleştirildikten 

sonra antibakteriyel özellik gösterirler.
Grossman’a göre ideal bir kök kanal patında bulunması gereken özellikler şu 

şekildedir (1):
1. Sertleştiği zaman kanal duvarlarına iyi bir adezyon sağlamalıdır.
2. Hermetik bir örtüleme sağlamalıdır.
3. Radyografide görüntülenebilmesi için radyoopak olmalıdır.

Toz kısmı, likit kısmı ile kolayca karışabilmesi için ince partüküler yapıda 
olmalıdır.
4. Sertleşme esnasında büzüşme eğiliminde olmamalıdır.
5. Diş yapısında renklenmeye sebep olmamalıdır.
6. Bakteriyostatik olmalı veya en azından bakteri üremesini önlemelidir.
7. Yavaş sertleşmelidir.
8. Doku sıvılarında çözünmemelidir.
9. Doku dostu olmalı ve periradiküler dokuları irrite etmemelidir.
10. Kök kanalından sökülmesi gerektiğinde çözücüler ile çözünebilir olmalıdır.
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi.	Yeditepe	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Endodonti	AD,	hazal.yargici@yeditepe.edu.

tr,	ORCID	iD:	0000-0001-7625-1111
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Partikül-biyomolekül etkileşimleri sırasında çeşitli faktörlerin etkisi göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ayrıca, literatürde iyi tasarlanmış uzun vadeli sonuçların 
gösterildiği klinik çalışmaların eksikliği de duyulmaktadır.

SONUÇ

İdeal kanal patı kriterlerinin tamamını karşılayan bir kanal dolgu patı 
bulunmamakla beraber, bugüne kadar mevcut olan in vitro ve in vivo verilere 
dayanarak ideale en yakın kanal dolgu patının biyoseramikler olduğu söylenebilir. 
Ancak unutulmamalıdır ki; hangi pat kullanılırsa kullanılsın, tüm patlar sertleşene 
kadar toksik etkiye sahip olması nedeniyle, kanal dolum aşamasında periradiküler 
dokulara taşırmaktan kaçınılmalıdır.
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Bölüm 2

ENDODONTİDE İRRİGASYON AKTİVASYON 
YÖNTEMLERİ

Sena KAŞIKÇI1

Sena KOLUNSAĞ ÖZBEK2

GİRİŞ

Başarılı bir endodontik tedavi için, pulpa dokusunun vital ve nekrotik artıklarının, 
mikroorganizmaların ve yan ürünlerinin uzaklaştırılması esastır. Kemomekanik 
preparasyon ile bu elde edilmeye çalışılsa da kompleks kök kanal anatomisi sebebiyle 
kök kanalları tamamen şekillendirilip temizlenememektedir. Temizlenemeyen bu 
alanlar dolum kalitesini etkileyen debris ve mikroorganizmalar barındırır. Bu 
nedenle kök kanal tedavisinde irrigasyon aktivasyonu, şekillendirmenin ötesinde 
bir temizlik sağlamaktadır (1,2).

 Kök kanal sisteminin erişilmesi zor bölgelerinde etkili bir temizlik için, sadece 
iğne ile yapılan irrigasyonun yetersiz kaldığı gösterilmiştir. Kök kanal tedavisinde 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini arttırmak amacıyla endodonti tarihi 
boyunca çeşitli aktivasyon yöntemleri ve cihazlar geliştirilmiştir (3).

MANUEL AKTİVASYON YÖNTEMLERİ

Endodontik İğnelerin Kullanımı
Genel olarak kök kanal tedavisinde uzun süredir kullanılan ve irrigasyon 
solüsyonunun değişik kalınlıklardaki iğneler aracılığıyla kök kanalına 
uygulanmasını sağlayan yöntemdir. Yıllar içinde birçok irrigasyon sistemi 
geliştirilse de en çok tercih edilen tekniklerden biridir. Uygulama kolaylığı, ucuz 
ve kolay ulaşılabilir olması avantajları arasındadır (4,5). Piyasada 1 ile 20 ml 
arasında değişen kapasitelerde şırıngalar bulunmaktadır. Şırınga ile uygulama 
sırasında hekim şırıngaya kuvvet uygulamaktadır ve bu kuvvet şırınga hacmi 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD, kasikcisena1@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-4270-9467

2 Arş. Gör. Dt., Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD, kolunsags@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9631-2062
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 Histolojik olarak değerlendirildiğinde, Molina ve ark. (65) Gentlewave 
sisteminin geleneksel irrigasyona göre daha etkili bir temizlik yaptığını ve 
kanalda daha az debris kalıntısı kaldığını gözlemlemişlerdir. Haapasalo ve ark. 
(66) Gentlewave sisteminin ultrasonik cihazlara göre 8 kat hızlı doku çözdüğünü 
bildirmiştir. Yapılan bir klinik çalışmada, GentleWave Sistemi ile yapılan kanal 
tedavilerinin 12 aylık takiplerinde yüksek düzeyde başarı gösterilmiştir (67).

SONUÇ

Başarılı bir endodontik tedavi için kök kanallarının kemomekanik preparasyonu 
gerekmektedir. Kök kanallarının ideal irrigasyon solüsyonlarıyla etkili bir şekilde 
yıkanması tedavi başarısı için büyük önem taşımaktadır. Ancak kompleks kök kanal 
anatomisi sebebiyle ulaşılamayan alanlar olduğu için tek başına irrigasyon etkili 
olmamaktadır. İrrigasyona ek olarak kullanılan çeşitli aktivasyon yöntemleriyle 
hem irrigasyon solüsyonunun erişilmesi zor alanlara ulaşması sağlanır hem de 
endodontik tedavinin başarı yüzdesi artar.
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Bölüm 3

BİR DEVRİM: NİKEL TİTANYUM EĞELERİNİN 
GELİŞİMİ

 İpek ERASLAN AKYÜZ1

Salih DÜZGÜN2

GİRİŞ

Nikel-titanyum (NiTi) alaşımları piyasaya sürüldüklerinden beri endodonti 
alanında devrim yaratmaya devam etmiştir. Endodontik tedavilerde paslanmaz 
çelik eğeler kullanılırken, kanalda basamak oluşması, perforasyon gelişmesi gibi 
dezavantajlar bulunmaktadır. Bu nedenle kanal anatomisine uyum sağlayan NiTi 
içeriğinde enstrümanlar geliştirilmiştir. Mekanik özellikler açısından geleneksel 
paslanmaz çelik eğelere göre önemli avantajlara sahiptir. Artan esneklik özellikleri 
ve kısa tedavi süresi avantajı dışında, NiTi eğeler ayrıca süperelastikiyetleri 
sayesinde daha güvenli preparasyon imkanı doğmuştur (1). 1990’lı yılların 
başlarında ilk NiTi döner aletler kullanılmaya başlanmıştır (2).

NİTİ EĞELERİN TARİHÇESİ

Ni-Ti alaşımı, 1963 yılında W.F. Buehler isimli bir metalurjistin Amerikada 
bir uzay programı için geliştirmesiyle kullanılmaya başlanmıştır. Çalışmanın 
yapıldığı ‘Naval Ordnance Laboratory’ isimli laboratuarın kısaltması yapılarak 
-Nitinol- adıyla tanıtılmıştır (3). Nikel titanyum alaşımları diş hekimliği alanında 
1971 yılında Andreasen ve Hilleman tarafından ortodontik tel üretiminde 
kullanılmıştır. NiTi alaşımların eğe üretimi amacıyla ilk kez 1975 yılında Civjan 
ile arkadaşları tarafından düşünülmüştür (4). Fakat asıl olarak NiTi aletler, 1988 
yılında Walia ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (5).

NİTİ ALAŞIMLARININ İÇERİĞİ VE ÖZELLİKLERİ

Kullanılan NiTi alaşımları %56 nikel ve %44 titanyum içerir bu da neredeyse bire 
bir atomik oran (eş atomluluk) sağlar (6). NiTi alaşımlar, sıcaklık veya basınç 
1 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti AD, ipekemamak@hotmail.com, 

ORCID iD: 0009-0004-0963-9617
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rijit ve taperı yüksek eğelerle apikal baskı uygulanmamalıdır. Pathfile ve Proglider 
gibi döner eğeler veya küçük boyuttaki el eğeleri ile giriş yolu oluştulmalıdır. 
Dar ve eğimli kanallarda düşük tapera sahip eğeler kullanılabilir. Ayrıca eğenin 
kırılmaya karşı direncini arttıran resiprokasyon hareketinin kullanıldığı gold ve 
blue wire gibi esnek ve şekil hafızalı eğeler kullanılabilir.

SONUÇ

İlk rejenerasyon eğeleri östenitik bir yapıya sahipken son rejenerasyon 
eğelerinin daha martensitik yapıda olduğunu söyleyebiliriz. Son nesil eğelerin 
kanal içinde merkezlenebilme yeteneği, kanal anatomisine sağladığı uyum ve 
şekillendirme etkinliği daha fazladır. Yapılan pek çok çalışma göstermektedir 
ki; martenzit yapıdaki NiTi alaşımları, östenit alaşımlardan daha yumuşaktır ve 
şekil hafızası özelliğine sahiptir (67). Günümüzdeki eğelerin artan martenzit faz 
yapısı nedeniyle, döngüsel yorgunluğa karşı gelişmiş bir dirençle daha esnektir 
ve daha büyük bir dönme açısına sahiptir. Ancak bununla birlikte daha düşük 
torkla torsiyonel yorgunluğa bağlı kırılabilirler. Birden fazla döner eğe sisteminin 
anlatıldığı bu derlemenin; endodonti alanına katkı sağlayacağını ve yapılacak 
araştırmalara referans oluşturabileceğini düşünmekteyiz.
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Bölüm 4

ENDODONTİ VE İLERİ GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİ

Sena KAŞIKÇI1

Ebru ŞİRİNOĞLU2

GİRİŞ

Radyografik değerlendirme endodontik tedavi öncesi teşhis ve tedavi planlaması 
yapılırken, tedavi süresince ve sonrasında prognozun değerlendirilmesi amacıyla 
kullanılmaktadır. Radyografi teknikleri arasında ağız içi radyografi, endodontik 
tedavi sırasında en sık kullanılan yöntemdir. Bu radyografiler, periapikal lezyonun 
lokalizasyonu, kök kanal anatomisi ve komşu anatomik yapıların tanımlanması 
için önemli bilgiler sağlar. Ancak geniş kullanım alanına rağmen konvansiyonel 
radyografi ile elde edilen görüntüler sınırlı bilgi sağlayabilir ve birtakım 
limitasyonları mevcuttur (1).

 Periapikal radyografi üç boyutlu bir yapının iki boyutlu görüntüsüdür 
(2). Bu nedenle lezyonun varlığı tam olarak belirgin olmayabilir ve gerçek 
boyutunu göstermeyebilir. Bu nedenle de lezyonun iyileşip iyileşmediği yorumu 
genellikle subjektiftir (3). Karmaşık anatominin iki boyuttaki sınırlı görüntüye 
sığdırılması, özellikle köklerin bukko-lingualden ayrıldığı çok köklü dişlerde 
yorumlamayı zorlaştırmaktadır. Bu durum farklı açılardan çoklu radyografiler 
almayı gerektirmektedir (4). Paralel teknikle alınan radyografiler geometrik 
olarak daha doğru görüntüler üretmesine rağmen, açılı kök anatomisine sahip 
çok köklü dişlerde, distorsiyon tam olarak ortadan kaldırılamamaktadır (5). Bazı 
hastalarda maksilla ve mandibulanın yapısına bağlı olarak filmi yerleştirmek ve 
merkezi ışın açısını ayarlamak tam olarak mümkün olmayabilir. Özellikle lezyon 
takibi yapılacağı zaman radyografilerde standardizasyon sağlanamadığı durumda 
pozitif ya da negatif yanlış yorumlar yapılabilir (6).

Teknolojide yaşanan gelişmeler diş hekimliği alanında yakından takip 
edilmekte olup endodontik tedavinin çeşitli aşamalarında yararlanabildiğimiz 
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SONUÇ

İleri görüntüleme yöntemleri endodonti alanında özellikle geleneksel 
radyografilerin yetersiz kaldığı durumlarda kolaylık sağlamaktadır. Bu 
yöntemlerle detaylı ve spesifik bilgiler elde edilip geleneksel radyografilerin 
limitasyonlarının üstesinden gelinebilse de avantaj ve dezavantajlar her zaman 
göz önünde bulundurulmalı, vakaya göre uygun şekilde ve gerekli görüntüleme 
yöntemi kullanılmalıdır.
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Bölüm 5

ENDODONTİK ENSTRÜMANLARDA KİNEMATİK

CİHAN KÜDEN1

GİRİŞ

Endodontide modern çağın, nikel-titanyum (NiTi) alaşımının endodontik 
enstrümanların üretiminde tercih edilen malzeme olarak kullanılmaya 
başlanmasıyla başladığı söylenebilir (1). O andan itibaren, endodonti anlayışı 
önemli ölçüde değişti, ancak temel prensipleri aynı kaldı ve çoğunlukla üç temel 
süreçte özetlenebilir: 1) Bakterilerin mümkün olduğunca azaltılmasını sağlamak 
için kök kanal sisteminin kemo-mekanik olarak dezenfekte edilmesi; 2) Kalan 
bakterileri gömmek ve endodontik sistemi periapikal dokulardan izole etmek 
için stabil bir kök kanal dolgusu elde etmek; 3) Kök kanal sisteminin ikincil 
enfeksiyonlarını önlemek için stabil bir koronal restorasyon elde etmek olarak 
öne çıkmaktadır (2).

Neredeyse tamamen paslanmaz çelik manuel enstrümanların yerini alan NiTi 
döner enstrümanların yaygın kullanımı, temel olarak süper esneklik ve şekil hafıza 
etkisini içeren NiTi alaşımının en karakteristik bu iki özelliğinden ortaya çıkmıştır 
ve yıllar geçtikçe NiTi alaşımları endodontik tedavide vazgeçilmez materyaller 
haline gelmiştir. Metalurjideki teknolojik gelişmelerle birlikte üreticiler gelişmiş 
özelliklere sahip enstrümanlar üretmeye yöneldiler. Bu gelişmelere paralel olarak 
endodontik motorlarda tork kontrolü ve farklı yönlere ayarlanabilen kinematikler 
açısından gelişmeler yaşanmıştır. Bu bölüm, enstrümantasyon kinematiğindeki 
gelişmelere genel bir bakış sunmaktadır.

1. ENDODONTİK MOTORLA ÇALIŞAN ENSTRÜMANLARDAKİ 
HAREKET MEKANİZMALARININ GELİŞİMİ

Endodonti alanı yıllar içinde NiTi döner enstrümanların ve motorların üretim 
yönteminde devrim yaratan önemli gelişmelere tanık oldu (3, 4). NiTi alaşımının 
motorla çalışan döner veya ileri geri hareket eden enstrümanların imalatında 

1 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti AD., ckuden@cu.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-2663-9828
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Bölüm 6

İNDİREKT RESTORASYONLAR İÇİN İMMEDİATE 
DENTİN SEALİNG TEKNİĞİ VE REZİN COATİNG 

(KAPLAMA) TEKNİĞİ KONSEPTLERİ VE KLİNİK 
UYGULAMALARI

Cemile YILMAZ1

GİRİŞ

İndirekt restorasyonlar (kompozit/seramik inleyler, onleyler ve veneerler), direkt 
restorasyonlara göre daha pahalı ve zaman alıcı olsalar da; daha az polimerizasyon 
büzülmesi, restorasyonun ışık/ısı ile final polimerisazyonu sayesinde daha iyi 
estetik, fiziksel ve mekanik özellikler, ideal oklüzal morfoloji, interproksimal 
temaslar ve karşıt dişlerle uyum gibi avantajlar sunar. Ayrıca, indirekt 
restorasyonlar, dişetine kadar uzanan derin preparasyonların restorasyonuna da 
yardımcı olabilir. Restoratif diş hekimliği, diş dokusunu korumayı hedefler ve 
minimal invaziv restorasyonlar tercih edilir. Bu nedenle inley, onley ve laminate 
veneer gibi minimal invaziv restorasyonlar kullanılmaktadır (1).

Diş preparasyonu ve geçiçi restorasyon aşamaları arasında restoratif tedavi 
sırasında diş dokularının yönetimi, indirekt restorasyonların başarısında kilit 
bir rol oynamaktadır. İndirekt restorasyonlar için en çok bildirilen klinik sorun 
hastalarda tedavi sonrası meydana gelen hassasiyettir. Bu restorasyonların kavite 
hazırlığı sırasında dentinin önemli ölçüde uzaklaştırılması dentin tübüllerinin 
daha fazla açığa çıkmasına neden olarak pulpa dokusuyla doğrudan bağlantısı 
olan dentin tübüllerinde sıvı hareketi meydana gelir. Diş preparasyonundan 
hemen sonra açığa çıkan vital dentin, geçici restorasyon aşamasında bakteriyel 
invazyon ve mikrosızıntı için potansiyel bir geçiş yolu oluşturabilir. Açık 
dentin tübüllerinden bakteriyel ve sıvı penetrasyonu mikroorganizmaların 
kolonizasyonuna, postoperatif hassasiyete ve pulpanın irritasyonuna yol açabilir 
(2-4).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş 
Tedavisi AD, dt.cemileyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7780-079X
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SONUÇ

Kompozit/seramik inley, onley ve veneer gibi indirekt restorasyonların 
yerleştirilmesinde dentine bağlanma için revize edilmiş bir uygulama prosedürüne 
ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Dentin bağlayıcı ajanın ölçü alınmadan 
önce yeni prepare edilmiş dentine hemen uygulanması ve polimerize edilmesi 
önerilmektedir. Dentinin hemen kapatılmasının daha yüksek bağlanma gücü, 
daha az boşluk oluşumu, daha az bakteriyel sızıntı ve daha az dentin hassasiyetine 
oluşturduğu görülmektedir. Doldurucu dentin bağlayıcı ajan kullanımı veya 
doldurucusuz dentin bağlayıcı ajan ve akışkan kompozit liner kullanımı, immediat 
dentin mühürlemenin klinik ve teknik yönlerini kolaylaştırmaktadır.
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Bölüm 7

DENTAL ANOMALİLER

Nursuna Büşra ÇETİNKAYA1

Dişlerin boyut, şekil, yapı, sayı ve sürme durumlarında görülen değişikliklere 
dental anomaliler olarak adlandırılmaktadır. Dişler normal oluşumunu 
tamamladıktan sonra görülen bozukluklar “kazanılmış dental anomaliler” 
olarak isimlendirilirken, dişlerin oluşum sürecinde meydana gelen bozukluklar 
“gelişimsel dental anomaliler” olarak tanımlanır. Gelişimsel anomalilere aileden 
yani kalıtıma bağlı, metabolik bozukluk ve mutasyonlar veya çevresel faktörler 
neden olabilir. Bu çevresel faktörler fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri içeren 
sebeplerle olabilir. Bu anomaliler bir hastalık ya da sendromun belirtisi olarak 
da ortaya çıkabilir ve bu nedenle bunların erken teşhis edilmesi ilişkili oldukları 
hastalık ya da sendromun tanısının koyulması ve tedavisi açısından önemli 
olabilir.1

Bu gelişimsel anomaliler 5 başlık altında incelenebilir. Bunlar:
1.Dental pulpa ile ilişkili anomalilikler
2.Diş sayısındaki değişikliler
3.Diş boyutundaki değişiklikler
4.Diş şeklindeki değişiklikler
5.Mine ve dentin defektleri

1)DENTAL PULPA İLE İLİŞKİLİ ANOMALİLİKLER

Bu anomaliler diş rezorbsiyonu ve pulpa kalsifikasyonları olarak 2’ye ayırmaktayız.
Diş rezorbsiyonu, dişin herhangi bir parçası diğer canlı dokular ile (örneğin 

kemik veya diş pulpası) ilişkide bulunduğu sürece rezorbsiyona uğramasıdır. 
internal (pulpal yüzey) ve external (mine veya sement yüzeyi) rezorbsiyonlar 
olarak görülebilir. Diş rezorbsiyonu etiyolojik açıdanda fizyolojik,idiyopatik ve 
patolojik diş rezorbsiyonu olarak 3 kategoriye ayrılır.16

Fizyolojik kök resorbsiyonu, dişler sürmeden önce süt dişlerinin köklerinde 
görülür. Bu normal fizyolojik bir olaydır. Rezorbsiyon daimi dişlerin varlığında 
1 Arş. Gör. Dt. İstanbul Gelişim Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD, 

nursunac@gmail.com,ORCID iD: 0000-0003-0850-5946
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