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dahil 3100 i agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.

- iii -



Bolim 1

Bolim 2

Bolim 3

Bolim 4

Bolim 5

Bolim 6

Bolim 7

Bolim 8

Bolim 9

Bolim 10

iCINDEKILER

Umutsuz Dislere Kasitli Replantasyon, Transplantasyon ve Cerrahi
Ekstriizyon ile Tedavi Yaklagimlart .........c.cccoevveieviieieniiieneeeeeeieceeeen 1

Gamze AKDUMAN
Hatice Biiyiikozer OZKAN

Irreversible Pulpitis Tanil1 Dislerde Vital Pulpa Tedavi Yaklagimlari......... 21

Tugba KELES
Safa KURNAZ

Endodonti ve Sistemik Hastaliklarla TIiSKisi ........ooooeveveveveeeeereeeeeeeeens 41

Ipek ERASLAN AKYUZ
Salih DUZGUN

Endodontide Yapay ZeKanin Yeri .......cccceeeeririeneiieniesienieeeeieeeeseee e 63
Deniz KARAOSMANOGLU AKIN

Endodontide Eksternal Servikal Rezorpsiyon ..........ccccocvevvevverieivenieeiennnnns 71
Biisra KULTUR
Mehmet ESKIBAGLAR

Endodontik Tedavide Rubber Dam Kullanimi ..........ccoocvveiiiiiiiiiiiiiinnnee. 85
Ecenur TUZCU
Safa KURNAZ

Tekrarlayan Endodontik Tedavilerde Solventlerin Kullanimi ve Etkileri . 105

Selman SEVTEKIN
Esin OZLEK

Biyoseramik Esasli Kanal Patlarinin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasina
Dair Bir GUNCEIIEME........coevuiiiriiriiriiiiiccccececeteeeeee e 119
Sevil ZIRHLI

Nihan CELIK UZUN

Ege Kirilmasina Neden Olan Etkenler .........c.cooooeviiiiiiiiiiinncen 129
Melis CAKAR

Endodontide Perforasyonlar ve Tedavi Yontemleri........c.occoevevenireeennenne. 143
Sena KASIKCI



YAZARLAR

Ars. Gor. Gamze AKDUMAN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimi,
Endodonti AD

Uzm. Dt. Deniz KARAOSMANOGLU
AKIN
Hakkari Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

Ars. Gor. ipek ERASLAN AKYUZ
Erciyes Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Klinik Bilimler Boliimii, Endodonti AD

Ars. Gor. Melis CAKAR
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Blimler Boliimii, Endodonti AD

Dog. Dr. Salih DUZGUN
Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Klinik Bilimler Béliimii, Endodonti AD

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ESKIBAGLAR

Firat Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimi,
Endodonti AD

Dr. Ogr. Uyesi Sena KASIKCI
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Klinik Bilimler Bolimii, Endodonti AD

Ars. Gor. Tugba KELES

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler BSliimii,
Endodonti AD

Dog. Dr. Safa KURNAZ

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Boliimii,
Endodonti AD

Ars. Gor. Biisra KULTUR

Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimdi,
Endodonti AD

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Biiyiikozer OZKAN
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
Endodonti AD

Dog. Dr. Esin OZLEK

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdiltesi, Klinik Bilimler Boliimii, Endodonti
AD

Ars Gor. Selman SEVTEKIN

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi
Fakltesi, Klinik Bilimler Boliimii, Endodonti
AD

Ars. Gor. Ecenur TUZCU

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimdi,
Endodonti AD

Dr. Ogr. Uyesi Nihan CELIK UZUN
Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
Endodonti AD

Ars. Gor. Sevil ZIRHLI

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Bélimd,
Endodonti AD

- vii -



Boliim 1

UMUTSUZ DISLERE KASITLI REPLANTASYON,
TRANSPLANTASYON VE CERRAHI EKSTRUZYON ILE
TEDAVi YAKLASIMLARI

Gamze AKDUMAN!
Hatice Biiyiikozer OZKAN?

1. GIRIS

Geleneksel tedavi yontemleriyle restore edilemeyecegi diisiinillen ve
yonetilemeyen endodontik hastalig1 bulunan, subgingival ¢iiriikleri veya kiriklar:
olan dislerin tedavisi i¢in ¢ekim siklikla kullanilan bir tedavi secenegi olmustur.
Ancak literatiirde bu umutsuz disleri agizda tutabilecegi 6ne siiriilen gesitli tedavi
segenekleri de tartisilmaktadir. Cerrahi ekstriizyon, kasitli replantasyon veya dis
ototransplantasyonu gibi tedaviler bu tip umutsuz dislerin agizda bir siire daha
kalabilmesini saglayan tedavi yaklagimlaridir.

2. KASITLI REPLANTASYON

Kasith replantasyon, bir disin ¢ekilerek kok yiizeylerinin degerlendirilmesinin
ardindan endodontik manipiilasyon ve onarimdan sonra disin orijinal yuvasina
geri yerlestirilmesi olarak tanimlanabilir[1]. Bu prosediir endodontik enfeksiyonu
olan dislerin tedavisindeki cerrahi prosediirlerden biridir. Atravmatik bir ¢ekime
izin verecek uyumlu anatomiye sahip daimi dislerde endikedir [1].Kasith
replantasyon, basarisiz kok kanal tedavisi ve apikal mikrocerrahi sonrasinda veya
servikal kok rezorpsiyonlar1 gibi kok hasarinin intraoral olarak erisilebilir veya
onarilabilir olmadig1 durumlarda gergeklestirilebilir[2].Kasitli replantasyon ayrica
iyatrojenik hasar veya diger anatomik engeller (kok kanali obliterasyonu, asir
doldurulmus kanallar, mental sinir gibi anatomik yapilarin yakinlig1) durumunda
ve apikal mikrocerrahi i¢in kontrendike olan dislerde de endikedir [1, 3, 4]. Kasitl

replantasyon, kron-kok kirigi, perforasyon, dis kok rezorpsiyonunu, periodontal

' Ars. Gor., Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimdi,
Endodonti AD, gamzeakdu@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1700-9331

2 Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
Endodonti AD, hatice.ozkan@alanya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4419-1518
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Boliim 2

iRREVERSIBLE PULPITIiS TANILI DISLERDE VITAL
PULPA TEDAVi YAKLASIMLARI

Tugba KELES!
Safa KURNAZ?

GIRIS

Endodontide uzun yillardir kullanilan reversible ve irreversible pulpitis terimleri,
dis pulpasinda olusan enflamasyonu siniflandirir. Reversible pulpitis, pulpadaki
enflamasyonun hafif oldugu ve pulpanin iyilesme yetenegine sahip oldugu
anlamina gelir. Bu durumda, sicak ve soguk gibi uyaranlara karsi kisa siireli,
hafif veya orta siddette agri1 hissedilebilir. Enflamasyonun nedeni ortadan
kaldirilirsa pulpa iyilesebilir ve agr1 kaybolur. Irreversible pulpitis ise pulpadaki
enflamasyonun daha ileri diizeyde oldugu ve pulpanin iyilesemeyecegi anlamina
gelir. Budurumda, agri daha siddetli ve uzun siireli olabilir, spontan agri1 goriilebilir
veya uyaran kesildikten sonra bile devam edebilir (1).

Vital pulpa tedavileri (VPT); mikrobiyal irritasyonu ortadan kaldirmayi, agikta
kalan dentin ve pulpay1 korumak igin sizdirmaz bir biyomateryal yerlestirerek
pulpay1 bakterilere kars1 korumayu, tersiyer dentin olusumunun uyarilmasini ve
sonug olarak da disin canli kalmasini amaglamaktadir (2). Kalsiyum hidroksit
Ca(OH),, VPTde altin standart olarak kabul edilmekteydi ancak son yirmi yilda
kalsiyum silikat simanlar (CSC), tistiin histolojik ve klinik sonuglar sunarak altin
standart materyal Ca(OH),’in olan yerini almugtir (3, 4).

Biyoseramiklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte VPT’nin endikasyonlar:
genisletilmistir (5). Son ¢aligmalar, pulpitis tedavisinde VPT’nin kok kanal
tedavisine benzer klinik sonuglar sagladigini bildirmektedir. Irreversible pulpitisli
dislerde VPT nin pulpektomiye bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir (6).

' Ars. Gor, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimii,
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tireticinin talimatlarina uygun olarak karistirilarak materyal bir el aleti yardimi
ile 2 mm kalinliginda yerlestirilir (68).

Dis, kalan dis yapist miktarina bagl olarak kompozit veya paslanmaz gelik
kron ile restore edilir. Dise paslanmaz ¢elik kron planlaniyorsa, kuafaj materyali
kaviteye bulk olarak yerlestirilir ve sertlesene kadar bekletilir. Daha sonra
paslanmaz gelik kron i¢in hazirlik yapilabilir. Kompozit restorasyon planlaniyorsa,
materyal iizerine rezin modifiye cam iyonomer siman yerlestirilir ve ardindan
kompozit ile restorasyon tamamlanir. Geng daimi disler i¢in paslanmaz ¢elik
kronun daimi restorasyon olarak kullanilmasi endike degildir. Islem sonrasi
periapikal radyogratfi alinmasi takip yapilabilmesi i¢in 6nerilmektedir (68).

SONUC

Giinimiizde minimal invaziv tedavi yaklasimi ile pulpa hastaliklarinin
tedavilerinin uzun donem prognoz ve disin korunmas: agisindan yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir (5). Pulpitisin reversible ve irreversible pulpitis
olarak smiflandirmasi pulpanin ger¢ek durumunu yansitmamaktadir (10-13,
68). Son ¢alismalar, pulpitislerin tedavisinde VPT nin kok kanal tedavisine benzer
klinik sonuglar sagladigini bildirmektedir (6). Bu nedenle pulpa hastaliklarinin
siniflandirilmasinin yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir (69).

VPT alaninda ¢ok sayida yayin yapilmis olmasina ragmen, yeni nesil teshis
araglari, biyomateryaller veya irreversible pulpitis belirti ve semptomlari olan disler
i¢in tam pulpotomi gibi yeni tedavi yontemlerini inceleyen kaliteli, karsilastirmali
galismalarin eksikligi devam etmektedir. VPT nin gelecegi ve tedavi sonuglarini
iyilestirmek icin pulpa rejenerasyon siireglerini belirlemek amaciyla pulpa
dokusunun y6netimini gelistirmeye ve iyilestirmeye odaklanilmalidir (6).

KAYNAKCA

1. Levin LG, Law AS, Holland GR, Abbott PV, Roda RS. Identify and define all diagnos-
tic terms for pulpal health and disease states. ] Endod.2009;35(12):1645-57. https://
doi.org/10.1016/j.joen.2009.09.032

2. Duncan H, Galler K, Tomson P, Simon S, El-Karim I, Kundzina R, et al. Europe-
an Society of Endodontology position statement: Management of deep caries and
the exposed pulp. International Endodontic Journal. 2019;52(7):923-34. https://doi.
org/10.1111/iej.13080

3. Cushley S, Duncan H, Lappin M, Chua P, Elamin A, Clarke M, et al. Efficacy of direct
pulp capping for management of cariously exposed pulps in permanent teeth: a sys-
tematic review and meta-analysis. International endodontic journal. 2021;54(4):556-
71. https://doi.org/10.1111/iej.13449

-35-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Giincel Endodonti Calismalari VI

Fava LR, Saunders WP. Calcium hydroxide pastes: classification and clinical indicati-
ons. IntEndod]. 1999;32(4):257-82. https://doi.org/10.1046/j.1365-2591.1999.00232.x
Shang W, Zhang Z, Zhao X, Dong Q, Schmalz G, Hu S. The Understanding of Vital Pulp
Therapy in Permanent Teeth: A New Perspective. Biomed Res Int. 2022;2022:8788358.
https://doi.org/10.1155/2022/8788358

Duncan HEF. Present status and future directions-Vital pulp treatment and pulp
preservation strategies. Int Endod J. 2022;55 Suppl 3(Suppl 3):497-511. https://doi.
org/10.1111/iej.13688

Cobanoglu N, Alptekin T, Kitagawa H, Blatz MB, Imazato S, Ozer F. Evaluation of hu-
man pulp tissue response following direct pulp capping with a self-etching adhesive
system containing MDPB. Dental Materials Journal. 2021;40(3):689-96. https://doi.
org/10.4012/dmj.2020-145

Komabayashi T, Zhu Q, Eberhart R, Imai Y. Current status of direct pulp-capping
materials for permanent teeth. Dental materials journal. 2016;35(1):1-12. https://doi.
org/10.4012/dmj.2015-013

Al-Hiyasat AS, Barrieshi-Nusair KM, Al-Omari MA. The radiographic outcomes of
direct pulp-capping procedures performed by dental students: a retrospective study.
The Journal of the American Dental Association.2006;137(12):1699-705. https://doi.
org/10.14219/jada.archive.2006.0116

Hirschberg C, Galicia ], Ruparel N. AAE Position statement on vital pulp therapy. J
Endod. 2021;47(9):1340-4. https://doi.org/10.1016/j.joen.2021.07.015

Demant S, Dabelsteen S, Bjorndal L. A macroscopic and histological analysis of ra-
diographically well-defined deep and extremely deep carious lesions: carious lesion
characteristics as indicators of the level of bacterial penetration and pulp response. In-
ternational endodontic journal. 2021;54(3):319-30. https://doi.org/10.1111/iej.13424
Bjerndal L, Fransson H, Bruun G, Markvart M, Kjaldgaard M, Ndsman P, et al. Ran-
domized clinical trials on deep carious lesions: 5-year follow-up. Journal of Dental
Research. 2017;96(7):747-53. https://doi.org/10.1177/0022034517702620

Maltz M, Koppe B, Jardim J, Alves L, De Paula L, Yamaguti P, et al. Partial caries remo-
val in deep caries lesions: a 5-year multicenter randomized controlled trial. Clinical
oral investigations. 2018;22:1337-43. https://doi.org/10.1007/s00784-017-2221-0
Matsuo T, Nakanishi T, Shimizu H, Ebisu S. A clinical study of direct pulp capping
applied to carious-exposed pulps. Journal of endodontics. 1996;22(10):551-6. https://
doi.org/10.1016/50099-2399(96)80017-3

Taha N, Ahmad M, Ghanim A. Assessment of mineral trioxide aggregate pulpotomy
in mature permanent teeth with carious exposures. International endodontic journal.
2017;50(2):117-25. https://doi.org/10.1111/iej.12605

Taha NA, Abdulkhader SZ. Full Pulpotomy with Biodentine in Symptomatic Young
Permanent Teeth with Carious Exposure. ] Endod. 2018;44(6):932-7. https://doi.or-
g/10.1016/j.j0en.2018.03.003

Uesrichai N, Nirunsittirat A, Chuveera P, Srisuwan T, Sastraruji T, Chompu-Inwai P.
Partial pulpotomy with two bioactive cements in permanent teeth of 6- to 18-year-old
patients with signs and symptoms indicative of irreversible pulpitis: a noninferiority
randomized controlled trial. Int Endod J. 2019;52(6):749-59. https://doi.org/10.1111/
iej.13071

-36 -



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

Giincel Endodonti Calismalari VI

Seltzer S, Bender I, Ziontz M. The dynamics of pulp inflammation: correlations
between diagnostic data and actual histologic findings in the pulp. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology. 1963;16(7):846-71. https://doi.org/10.1016/0030-
4220(63)90323-2

Ghoddusi ], Forghani M, Parisay I. New approaches in vital pulp therapy in perma-
nent teeth. Iranian endodontic journal. 2014;9(1):15.

Dummer PM, Hicks R, Huws D. Clinical signs and symptoms in pulp disease. Int
Endod J. 1980;13(1):27-35. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.1980.tb00834.x
Galicia JC, Peters OA. Proposal for a new diagnostic terminology to describe the sta-
tus of the dental pulp. International Endodontic Journal. 2021;54(8):1415-6. https://
doi.org/10.1111/iej.13545

Ballal N, Duncan H, Wiedemeier D, Rai N, Jalan P, Bhat V, et al. MMP-9 levels and
NaOCl lavage in randomized trial on direct pulp capping. Journal of Dental Research.
2022;101(4):414-9. https://doi.org/10.1177/00220345211046874

Rechenberg DK, Zehnder M. Call for a review of diagnostic nomenclature and termi-
nology used in Endodontics. International Endodontic Journal. 2020;53(10):1315-7.
https://doi.org/10.1111/iej.13374

Wolters W, Duncan H, Tomson P, Karim I, McKenna G, Dorri M, et al. Minimally
invasive endodontics: a new diagnostic system for assessing pulpitis and subsequent
treatment needs. Int Endod J. 2017;50(9):825-9. https://doi.org/10.1111/iej.12793
Goldberg M, Farges JC, Lacerda-Pinheiro S, Six N, Jegat N, Decup F, et al. Inflamma-
tory and immunological aspects of dental pulp repair. Pharmacol Res. 2008;58(2):137-
47. https://doi.org/10.1016/j.phrs.2008.05.013

Biodentine™ Properties and Clinical Applications 2022.

Lin L, Shovlin E Skribner J, Langeland K. Pulp biopsies from the teeth associated with
periapical radiolucency. ] Endod. 1984;10(9):436-48. https://doi.org/10.1016/s0099-
2399(84)80266-6

Lin L, Langeland K. Light and electron microscopic study of teeth with carious
pulp exposures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1981;51(3):292-316. https://doi.
org/10.1016/0030-4220(81)90060-8

Chinadet W, Sutharaphan T, Chompu-Inwai P. Biodentine™ Partial Pulpotomy of a
Young Permanent Molar with Signs and Symptoms Indicative of Irreversible Pulpi-
tis and Periapical Lesion: A Case Report of a Five-Year Follow-Up. Case Rep Dent.
2019;2019:8153250. https://doi.org/10.1155/2019/8153250

Lee SM, Yu YH, Karabucak B. Endodontic treatments on permanent teeth in pediatric
patients aged 6-12 years old. ] Dent Sci. 2023;18(3):1109-15. https://doi.org/10.1016/j.
jds.2022.11.003

Ricucci D, Siqueira JE Jr., Li Y, Tay FR. Vital pulp therapy: histopathology and his-
tobacteriology-based guidelines to treat teeth with deep caries and pulp exposure. ]
Dent. 2019;86:41-52. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.05.022

Qudeimat M, Alyahya A, Hasan A, Barrieshi-Nusair K. Mineral trioxide aggregate
pulpotomy for permanent molars with clinical signs indicative of irreversible pulpitis:
a preliminary study. International endodontic journal. 2017;50(2):126-34. https://doi.
org/10.1111/iej.12614

-37-



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Giincel Endodonti Calismalari VI

Taha NA, Abdelkhader SZ. Outcome of full pulpotomy using Biodentine in adult pa-
tients with symptoms indicative of irreversible pulpitis. Int Endod J. 2018;51(8):819-
28. https://doi.org/10.1111/iej.12903

Taha NA, Khazali MA. Partial Pulpotomy in Mature Permanent Teeth with Clini-
cal Signs Indicative of Irreversible Pulpitis: A Randomized Clinical Trial. ] Endod.
2017;43(9):1417-21. https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.03.033

Pulp Therapy for Primary and Immature Permanent Teeth. Pediatr Dent.
2018;40(6):343-51.

Esian D, Monea A. Management of the young permanent teeth with pulp diseases—a
therapeutic guide of teeth with open apex. Acta Medica Transilvanica. 2011;16(3):446-
9.

Hanna SN, Alfayate RP, Prichard J. Vital pulp therapy an insight over the available li-
terature and future expectations. European endodontic journal. 2020;5(1):46. https://
doi.org/10.14744/eej.2019.44154

AAPD. Guideline on pulp therapy for primary and young permanent teeth. Pediatr
Dent. 2005;27(7 Suppl):130-4.

Tziafas D. The future role of a molecular approach to pulp-dentinal regeneration. Ca-
ries research. 2004;38(3):314-20. https://doi.org/10.1159/000077771

Hayashi M, Fyjitani M, Yamaki C, Momoi Y. Ways of enhancing pulp preservation
by stepwise excavation—a systematic review. Journal of dentistry. 2011;39(2):95-107.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2010.10.012

Alex G. Direct and Indirect Pulp Capping: A Brief History, Material Innovations, and
Clinical Case Report. Compend Contin Educ Dent. 2018;39(3):182-9.

Edition F. Guide to Clinical Endodontics. 2013.

Bogen G, Chandler NP. Pulp preservation in immature permanent teeth. Endodontic
Topics. 2010;23(1):131-52. https://doi.org/10.1111/j.1601-1546.2012.00286.x

Ghani NRNA, Noorani TY. Success rates of coronal and partial pulpotomies in matu-
re permanent molars: a systematic review and single-arm meta-analysis. Quintessen-
ce International. 2021;52(3):196. https://doi.org/10.3290/.qi.b912685

Duncan HE El-Karim I, Dummer PM, Whitworth ], Nagendrababu V. Factors that
influence the outcome of pulpotomy in permanent teeth. International Endodontic
Journal. 2023;56:62-81. https://doi.org/10.1111/iej.13866

Barratt O, Dixon CC, Barry SM. Technique tips: A complicated crown fracture: The
cvek pulpotomy. Dental Update. 2017;44(11):1096-7. http://dx.doi.org/10.12968/
denu.2017.44.11.1096

Kher MS, Rao A. Contemporary Treatment Techniques in Pediatric Dentistry: Sprin-
ger; 2019. http://dx.doi.org/10.1007/978-3-030-11860-0

Barrieshi-Nusair KM, Qudeimat MA. A prospective clinical study of mineral trioxide
aggregate for partial pulpotomy in cariously exposed permanent teeth. Journal of En-
dodontics. 2006;32(8):731-5. https://doi.org/10.1016/j.joen.2005.12.008

Bimstein E, Rotstein I. Cvek pulpotomy-revisited. Dental Traumatology.
2016;32(6):438-42. https://doi.org/10.1111/edt.12297

Asgary S, Eghbal M]J, Fazlyab M, Baghban AA, Ghoddusi J. Five-year results of vital
pulp therapy in permanent molars with irreversible pulpitis: a non-inferiority multi-
center randomized clinical trial. Clinical oral investigations. 2015;19:335-41. https://
doi.org/10.1007/s00784-014-1244-z

-38-



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Giincel Endodonti Calismalari VI

Ricucci D, Loghin S, Siqueira JE Jr. Correlation between clinical and histologic pulp
diagnoses. ] Endod. 2014;40(12):1932-9. https://doi.org/10.1016/j.joen.2014.08.010
Asgary S, Hassanizadeh R, Torabzadeh H, Eghbal MJ. Treatment Outcomes of 4
Vital Pulp Therapies in Mature Molars. ] Endod. 2018;44(4):529-35. https://doi.or-
g/10.1016/j.j0en.2017.12.010

Parinyaprom N, Nirunsittirat A, Chuveera P, Na Lampang S, Srisuwan T, Sastraruji
T, et al. Outcomes of Direct Pulp Capping by Using Either ProRoot Mineral Trioxide
Aggregate or Biodentine in Permanent Teeth with Carious Pulp Exposure in 6- to
18-Year-Old Patients: A Randomized Controlled Trial. ] Endod. 2018;44(3):341-8. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.joen.2017.10.012

Peng C, Zhao Y, Yang Y, Qin M. [Mineral trioxide aggragate pulpotomy for the treat-
ment of immature permanent teeth with irreversible pulpitis: a preliminary clinical
study]. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2015;50(12):715-9.

Villat C, Grosgogeat B, Seux D, Farge P. Conservative approach of a symptomatic
carious immature permanent tooth using a tricalcium silicate cement (Biodenti-
ne): a case report. Restor Dent Endod. 2013;38(4):258-62. https://doi.org/10.5395/
rde.2013.38.4.258

Elmsmari E Ruiz XE, Miré Q, Feijoo-Pato N, Duran-Sindreu F, Olivieri JG. Outco-
me of Partial Pulpotomy in Cariously Exposed Posterior Permanent Teeth: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. ] Endod. 2019;45(11):1296-306.e3. https://doi.
0rg/10.1016/j.joen.2019.07.005

Eghbal M]J, Asgary S, Baglue RA, Parirokh M, Ghoddusi J. MTA pulpotomy of human
permanent molars with irreversible pulpitis. Aust Endod J. 2009;35(1):4-8. https://
doi.org/10.1111/j.1747-4477.2009.00166.x

Cushley S, Duncan HE, Lappin M], Tomson PL, Lundy FT, Cooper P, et al. Pulpotomy
for mature carious teeth with symptoms of irreversible pulpitis: A systematic review. J
Dent. 2019;88:103158. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.06.005

Alqaderi H, Lee CT, Borzangy S, Pagonis TC. Coronal pulpotomy for cariously expo-
sed permanent posterior teeth with closed apices: A systematic review and meta-a-
nalysis. ] Dent. 2016;44:1-7. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2015.12.005

Camp JH. Diagnosis dilemmas in vital pulp therapy: treatment for the toothache is
changing, especially in young, immature teeth. Pediatr Dent. 2008;30(3):197-205.
Caliskan MK. Success of pulpotomy in the management of hyperplastic pulpitis. Int
Endod J. 1993;26(2):142-8. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.1993.tb00557.x
Caliskan MK. Pulpotomy of carious vital teeth with periapical involvement. Int En-
dod J. 1995;28(3):172-6. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.1995.tb00293.x

Asgary S, Eghbal MJ. Treatment outcomes of pulpotomy in permanent molars with
irreversible pulpitis using biomaterials: a multi-center randomized controlled trial.
Acta Odontol Scand. 2013;71(1):130-6. https://doi.org/10.3109/00016357.2011.6542
51

Asgary S, Eghbal MJ, Bagheban AA. Long-term outcomes of pulpotomy in perma-
nent teeth with irreversible pulpitis: A multi-center randomized controlled trial. Am
J Dent. 2017;30(3):151-5.

Linsuwanont P, Wimonsutthikul K, Pothimoke U, Santiwong B. Treatment outcomes
of mineral trioxide aggregate pulpotomy in vital permanent teeth with carious pulp
exposure: the retrospective study. Journal of endodontics. 2017;43(2):225-30. https://
doi.org/10.1016/j.joen.2016.10.027

-39 -



66.

67.

68.

69.

Giincel Endodonti Calismalari VI

Sharma R, Kumar V, Logani A, Chawla A, Mir RA, Sharma S, et al. Association betwe-
en concentration of active MMP-9 in pulpal blood and pulpotomy outcome in per-
manent mature teeth with irreversible pulpitis - a preliminary study. Int Endod J.
2021;54(4):479-89. https://doi.org/10.1111/iej.13437

Guan X, Zhou Y, Yang Q, Zhu T, Chen X, Deng S, et al. Vital Pulp Therapy in Perma-
nent Teeth with Irreversible Pulpitis Caused by Caries: A Prospective Cohort Study. J
Pers Med. 2021;11(11). https://doi.org/10.3390/jpm11111125

Granath LE, Hagman G. Experimental pulpotomy in human bicuspids with refe-
rence to cutting technique. Acta Odontol Scand. 1971;29(2):155-63. https://doi.
0rg/10.3109/00016357109026511

Ghoddusi ], Forghani M, Parisay I. New approaches in vital pulp therapy in perma-
nent teeth. Iran Endod J. 2014;9(1):15-22.

=40 -



Giincel Endodonti Calismalari VI

Boliim 3

ENDODONTI VE SiSTEMIK HASTALIKLARLA ILiSKiSi

ipek ERASLAN AKYUZ!
Salih DUZGUN?

MEDIKAL HiKAYE VE HASTAYLA ILETiSiM

Kapsamli bir tibbi hikaye alinirken, hasta ile dogru iletisimin degeri ne kadar
vurgulansa azdir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, ilag alerjileri ve diyabet en ¢ok
karsilagilan tibbi durumlardir (1). Ayrica anjina, hipoglisemi gibi hastaliklarda
da dental tedaviler sirasinda ve sonrasinda olumsuz reaksiyonlar ve nébetler
gelisebilir (2). Bir medikal hikaye degerlendirilirken, hastanin tibbi durumlari,
gecirdigi ameliyatlar, kullandig ilaglar ve alerji dykiisii sorgulanmalidir. Daha
faydali bir tibbi risk degerlendirmesi yapabilmek amaciyla yeni modeller halen
gelistirilmektedir. Klinisyen, olumlu olarak gérdiigii bulgular1 ve tedavi siireci
hakkindaki kararlar1 hastayla birlikte gézden gegirmelidir (3).

FiZIKSEL MUAYENE VE VITAL FONKSIYONLAR

Hastanin zorunlu saglik ge¢misinin sorgulanmasi yaninda hayati fonksiyonlar:
(kan basinci, kalp atis hizi, solunum hiz, viicut sicakligi) da tedaviye baslamadan
once kaydedilmelidir. Viicut sicakligindaki artis ile birlikte halsizlik ve kilo
kaybinin bulunmasi viicutta herhangi bir enfeksiyon varligina isaret edebilir.
Pediatrik ve geriatrik hastalarda ila¢ dozajlarinin belirlenmesi amaciyla yas ve kilo
bilgisi 6nem arz eder (4).

FiZiKSEL SAGLIK DURUMU

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)nin olusturmus oldugu fiziksel saglig
siniflandirma sistemi en yaygin kullanilan degerlendirme ol¢iitidiir. ASA
siniflandirmasina gore, tibbi prosediirler 6ncesinde konsiiltasyon gerekliligi ve
yapilabilecek tedavidegisiklikleri Tablo 1’de verilmistir. Genel olarak ASA I saglikli
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Boliim 4

ENDODONTIDE YAPAY ZEKANIN YERI

Deniz KARAOSMANOGLU AKIN!

GIRIS

Son yillarda yapay zekanin dis hekimligi alanindaki kullanimi yayginlasmaya
baslamigtir. Tani, tedavi stratejisini belirleme, tedavi sonuglarini tahmin etme
gibi cesitli asamalarda yapay zekadan faydalanilmaktadir. Bu alanlarda yapay
zekanin basarili sonuglar elde ettigi gosterilmistir (1-4). Endodontide de yapay
zekd bahsedilen bu asamalarda kullanilmaktadir. Caligmalarda radyolojik
tetkikler tizerinden periapikal lezyonlarin ve kok kiriklarnin tespiti, kok kanal
anatomisinin analizi ve kok kanal tedavisinin planlanmasi agisindan yapay zeka
modelleri ele alinmis ve olumlu sonuglara ulagilmistir (5). Endodontik tanida
ve tedavi planlamasinda yapay zekanin %90’nin iizerinde basar1 gosterdigi
bildirilmistir (6). Bu yazida giincel literatiir baz alinarak endodonti klinik
pratiginde yapay zeka kullanimi hakkinda bilgi verilmesi ama¢lanmuigstir.

YAPAY ZEKA HAKKINDA

Yapay zekdnmn tanimi ilk olarak 1955 yilinda John McCarthy tarafindan
yapilmistir ve “zeki makineler tiretme bilimi ve miihendisligi” olarak ifade
edilmistir. Makinelerin 6grenme ve zekay1 simiile edebilecegini 6ne stirmiistiir (2,
7). Giiniimiizde yapay zeka terimi problem ¢6zmede insan biligsel yeteneklerini
taklit edebilen herhangi bir makine veya teknolojiyi tanimlamaktadir (1). Son
yillarda yapay zeka alanindaki gelismeler hiz kazanmis ve insan hayatini birgok
agidan etkilemeye baslamustir. Yapay zekanin temel giicii biiylik miktardaki veriyi
hizli isleme ve analiz etme yetenegidir (8). Yapay zeka agik¢a programlanmadan
otomatik olarak 6grenebilen ve kendisini gelistirebilen akilli sistemler olusturmak
i¢in istatistiksel 6grenme algoritmalar1 kullanir (9). Bu sekilde pek ¢ok karmagik
islem yapay zeka yardimiyla kolaylikla yapilabilmektedir (2, 10).

' Uzm. Dt., Hakkari Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, denizkaraosmanogluakin@gmail.com,
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Yapay zeka temelli ¢alismalarin en 6nemli kisithiligi sinirli sayida veri ile
gergeklestirilmeleridir. Bu veriler genellikle tek merkezden elde edilmistir. Baz1
¢alismalarda kullanici tarafindan etiketlenen veri kiimelerinin kullanimi da insan
yanlilig1 potansiyelini s6z konusu hale getirmektedir. Birden fazla merkezden,
cesitli radyografik cihazlardan daha genis verilerin dahil edilmesi bu ¢aligmalarin
giivenilirligini ve etkinligini arttiracag: ifade edilmistir (1). Kisith sayidaki veri
ile yapilan degerlendirmeler endodontik olmayan periapikal lezyonlar gibi sik
karsilagilmayan durumlarin taninmasini sinirlayabilecegi vurgulanmustir (43).

SONUC

Son yillarda dis hekimligi alaninda yapay zekanin kullanimi artmis olmasina
ragmen yapay zeka uygulamalar1 hentiz rutin kullanima girmemistir. Ancak bu
uygulamalarin dis hekimlerine yardimci olma konusunda 6nemli potansiyellere
sahip oldugu ifade edilmektedir (2, 5, 10, 44). Yapay zekanin endodonti alaninda
yalnizca teshis asamasinda degil is verimliliginin ve tedavi bagarisinin artmasinda
da faydali olacag1 distiniilmektedir (2, 10, 42). Yapay zekdnin endodontik
patolojilerin teshisinde nesnellik saglayabilecegi ve klinisyen tarafindan kolayca
tespit edilemeyecek patolojileri dahi taniyabilecegi distiniilmektedir (2).
Endodonti alaninda yapay zekay: ele alan bu ¢alismalarin sonuglarinin daha genis
kapsamli ileri ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Boliim 5

ENDODONTIDE EKSTERNAL SERVIKAL
REZORPSIYON

Biisra KULTUR!
Mehmet ESKiBAGLAR?

Eksternal servikal rezorpsiyona (ECR) travma, ortodontik tedavi, parafonksiyonel
aligkanliklar, okluzal disfonksiyon, koronal beyazlatma, kotii oral hijyen,
periodontal tedavi, gelisimsel ve edinsel bozukluklar ve viral enfeksiyonlar gibi
cesitli faktorler sebep olsa da etyolojisi tam olarak anlagilamayan bir dis sert doku
bozuklugudur (1-4). ECR prevalans: hakkinda yeterince galisma yapilmamustir.
Fakat bazi epidemiyolojik ve retrospektif ¢alismalarda ECRnin prevelansinin
9%0,02-2,3 arasinda oldugu bildirilmistir (2-4). Ancak ¢aligmalardan elde edilen
bulgularin yetersizligi ve ayrica ECR lezyonlarinin tespit ve tanisindaki zorluk
nedeniyle bu oranin oldugundan diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Mavridou
ve ark. potansiyel predispozan faktorleri arastirdig arastirmada incelenen 347
disin %59unun multifaktériyel oldugu belirlenmistir (3). Bu multifaktoriyel
vakalarinin dental travma ge¢misi ile ortodontinin kombinasyonunun en sik
goriilen etiyolojik faktér oldugu belirlenmistir (%17.6); bunu parafonksiyonel
aligkanliklar (%13) ile birlikte ortodonti, komsu dis ¢ekimi ile ortodonti (%12),
okliizal agir1 yiiklenme ve kétii agiz sagligi ile birlikte komsu dis gekimi (%5), kotii
ag1z saghgi ile malokliizyon (%3) ve parafonksiyonel aligkanlik ile malokliizyon
(%2.7) takip etmistir. ECR ye sahip vakalarin %29’unun maksiller santral kesici,
%14’ tniin maksiller kanin, %14’tiniin mandibular molar ve %14’tiniin maksiller
premolar disler oldugu belirlenmistir. Ayrica ECR mandibular kaninlerde %3,
mandibular santral kesici dislerde ve lateral dislerde %1 siklikta gorildiigi
bildirilmistir (3). Baska bir tespite gore ise ECRnin, disin servikal bolgesindeki
epitelyal baglantinin altinda yer alan pre-sement tabakasinin yoklugu veya hasar
gormesiile baglatildigi varsayilmaktadir. Bu durum, mine- sement birlesim yerinde
gelisimsel bir bosluktan veya presement {izerine travmadan kaynaklanabilecegi
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en diisiik oldugu Sinif II ve III vakalarinin aksine en diisiik seviyededir. Kaplan-
Meier yontemiyle yapilan analiz benzer egilimler gostermistir fakat her tedavi
yaklagimi i¢in daha yiiksek hayatta kalma oranlari bildirilmistir (62). Endodontik
prosediir disin yapisal biitiinligiinii tehlikeye attigindan ve potansiyel olarak dikey
kiriklara yol acabildiginden, sinif I ve III vakalarda ‘Internal’ yaklagimi igeren
tedaviler daha az bagarilidir. Bu ¢caligmada, ‘Internal’ yaklagimla tedavi edilen sinif
II ve III olgulardan alinan tiim ¢ekimler dikey bir kiriktan kaynaklanmistir.

SONUC

ECR, osteoklastik aktiviteye bagli olarak sert dis dokularnin kaybina yol
acan nispeten nadir bir patolojidir. Multifaktoriyel etiyolojisi yeterince
anlagilmadigindan, tim etiyolojik faktorlerin neden-sonug iligkisini kurmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. KIBT kullanilarak
gelistirilmis radyografik tespit, kesin bir taniya, lezyonun daha dogru bir sekilde
siniflandirilmasina olanak tanimaktadir ve hastalarin yararina daha 6ngoriilebilir
bir tedavi planin olusturulmasini saglar. Tedavi plani hazirlanirken sadece
rezorpsiyon derecesi (sinif) degerlendirilmemelidir. Agr1 hissi, sondalama ve
kemik benzeri doku varlig: gibi diger faktorler de dikkate alinmalidir.
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Boliim 6

ENDODONTIK TEDAVIDE RUBBER DAM KULLANIMI

Ecenur TUZCU!
Safa KURNAZ?

GIRIS

Dis hekimligi pratiginde basarili bir tedavi yapabilmek i¢in ¢aligma alaninin
izolasyonu biiyitk énem tagimaktadir. izolasyon igin pamuk rulolar, tiikiiritk
emiciler, retraksiyon ipleri kullanilmaktadir. 1864 yilindan itibaren izolasyonda
rubber dam kullanimi da s6z konusudur (1-3). Endodontik tedavilerde temel
hedef enfeksiyonu ortadan kaldirmak, olas1 enfeksiyonlar:1 6nlemek ve apikal
periodontitisin Oniine ge¢mektir. Bununla ilgili yapilan calismalarda rubber
dam kullanimi ile birlikte apikal periodontitisin oniine gecildigi ve tedavi
sonrasinda hastalarda daha az agr1 goriildiigii rapor edilmistir (4, 5). Rubber dam
kullaniminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlardan birkagi; odag: artirmast,
kullanilan alet ve irrigasyon ajanlarinin yutulmasinin ve aspire edilmesinin 6niine
gecilmesi, capraz enfeksiyonu onlemesi, kuru bir ¢aligma ortami saglamasi,
hastalar1 agzin1 agik tutmaya tesvik etmesi, ag1z i¢ci yumusak dokular1 korumast,
bulant: refleksini azaltmasi ve amalgam kaldirilmasi sirasinda civa salinimini
onlemesidir (6-15). Rubber dam tiim bu avantajlar1 nedeniyle tedavi standardi
olarak kabul edilmektedir. Ancak tiim bu avantajlarina ragmen bazi dis hekimleri
tarafindan rutin tedaviler sirasinda kullanilmamaktadir. Rubber dam temelde 5
parcadan olusmaktadir. Bunlar klemp, forseps, delici, lastik ortii ve cercevedir.
Klempler, lastik ortiiniin disin kole bélgesine oturmasini saglayan ve farkli boyut
ve tiplerde tiretilen parcalardir. Forsepsler ise bu klempleri dislere yerlestirmek
igin kullanilan 6zel aletlerdir (16). Deliciler de lastik Ortiiye tedavi sirasinda
ihtiya¢ duyulan sayida delik agmak amaciyla kullanilan araglardir. Lastik ortiiniin
islem boyunca yirtilmamasi icin deliklerin tek seferde ve keskin uglu bir delici
ile agilmas1 énemlidir (17). Lastik ortiiler, farkli kalinlik ve renk segenekleriyle
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icermedigi icinde lateks alerjisi olan hastalarda bile rahatlikla kullanilabilir.
Firma tavsiyelerine gore agiz i¢i taramalarda, protetik dis tedavilerinde, restoratif
tedavilerde ve pedodontik dis hekimliginde giivenle kullanilabilir (58).

Pedodontik dis hekimliginde kullanimi i¢in pembe ve mavi renkte {iretilen
gesitleri de bulunmaktadir. Bu sekilde ¢ocuk hastalarin uyumu artirilmasina ve
tedavinin en basinda olusan anksiyetenin azaltilmasina yardimci olmaktadir (58).

SONUC

Rubber dam 1864 yilinda tretilmesinden giiniimiize kadar basta endodontik
tedaviler olmak iizere gesitli dental tedavilerde izolasyon amaciyla kullanilmigtr.
Dis hekimliginde kan, tiikiirik ve nemden izolasyonun vyeri Onemlidir.
Endodontik tedavilerde ana hedeflerden biri enfeksiyonu ortadan kaldirmak, olasi
enfeksiyonlar1 6nlemek ve apikal periodontitisin dniine gegmektir. Rubber dam
kullanimi ile bu hedeflere ulasmak nispeten daha kolaydir. Rubber dam’in kok
kanal tedavisine sagladig1 bagka avantajlar da bulunmaktadir. Bunlar; irrigasyon
ajanlarinin aspirasyonunun ve yutulmasinin 6niine gegilmesi, ¢apraz enfeksiyonun
onlenmesi, odag1 artirmasi, hastalar1 agzini agik tutmaya tesvik etmesi, ag1z ici
yumusak dokular1 korumasi, bulant: refleksini azaltmasi ve amalgam dolgularin
kaldirilmasi sirasinda civa salinimini 6nlemesidir. Rubber dam tiim bu avantajlar1
nedeniyle hem Avrupa Endodonti Birligi hem de Amerika Endodonti birliginin
kilavuzlarinda bakim standardi olarak kabul edilmistir. Rubber Dam kullanimin
yayginlagmasi ve tesvik edilmesi i¢in dis hekimlerine ve lisans 6grencilerine
egitimler diizenlenmelidir.
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Boliim 7

TEKRARLAYAN ENDODONTIK TEDAVILERDE
SOLVENTLERIN KULLANIMI VE ETKILERI

Selman SEVTEKIN?
Esin OZLEK?

GIRIS

Endodontik tedavilerin temel amaci, saglikli periapikal dokular olusturarak bu
dokularin uzun stireli saghigini stirdiirmektir (1). Ancak, gesitli nedenlerle bu
tedavilerin %15-22si basarisiz olabilir. Basarisizlik sebepleri arasinda yetersiz
kanal temizligi, uygun olmayan kanal doldurma, mikrosizinti, iist restorasyonlarin
yetersizligi ve kok kanal anatomisindeki anomaliler gibi faktorler yer alir. Bu
gibi durumlarda, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrari, apikal cerrahi ve
planlanmis reimplantasyon gibi secenekler mevcuttur. Bu segenekler arasinda,
daha az invaziv olmasi ve basar1 oraninin yiiksekligi nedeniyle en ¢ok tercih
edilen yontem, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekraridir (2).

Tekrarlayan endodontik tedavilerin temel amaci ise, onceki tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olan faktorleri ortadan kaldirmak ve
kok kanal dolgu maddesini tamamen uzaklagtirarak kanallarin biyomekanik
olarak yeniden hazirlanmasini saglamaktir (3). Kok kanal dolgu maddelerinin
kok kanallarindan uzaklagtirilmasi, tekrarlayan endodontik tedavinin
basarili olmasinda kritik bir asamadir. Ciinkii kok kanal duvarlarinda kalan
dolgu maddeleri mikroorganizmalarin yerlesmesine ve ¢ogalmasina neden
olabilir. Ayrica kalan dolgu maddeleri, irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
azaltarak yeni dolgu maddesinin penetrasyonunu engeller ve tedavi basarisini
olumsuz etkileyebilir (4). Dolgu maddesinin temizlenmesi sirasinda, anatomik
dallanmalara ve dentin tiibiillerine ulagabilmek, stirtiinme sonucu olusan 1s1y1
azaltmak ve dolgu maddesinin giivenli bir sekilde uzaklastirilmasini saglamak
icin solventlerin kullanimi 6nerilmektedir (5).
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Kloroform, yiiksek ¢6zme kapasitesi nedeniyle uzun yillar tercih edilen bir
solvent olmasina ragmen, toksisitesi ve potansiyel karsinojenik etkileri nedeniyle
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Okaliptol ve portakal yag: gibi esansiyel yag
bazli solventler, daha giivenli alternatifler olarak 6ne ¢ikmakta, ancak ¢ozme
kapasiteleri kloroform ve ksilen gibi solventlere gore daha diisiik olabilir.
Turpentin ise dogal bir ¢oziicii olarak endodontik tedavilerde kullanilmakta,
ancak periapikal dokular iizerindeki toksik etkileri g6z ard1 edilmemelidir.

Sonug olarak, tekrarlayan endodontik tedavilerde solvent se¢imi, hastanin
klinik durumu, kullanilan dolgu materyali ve tedavi hedefleri dogrultusunda
dikkatlice yapilmalidir. Piyasada mevcut olan gesitli solventlerin bilinmesi, klinik
kararlarin daha bilingli bir sekilde verilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, daha
gtvenli, etkili ve biyouyumlu solventlerin gelistirilmesi, endodontik tedavilerin
basarisini artiracak 6nemli bir adim olacaktir.
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Boliim 8

BIYOSERAMIK ESASLI KANAL PATLARININ KOK
KANALLARINDAN UZAKLASTIRILMASINA DAIR BiR
GUNCELLEME

Sevil ZIRHLI
Nihan CELIiK UZUN?

GIRIS

Endodontik tedavide temel amag, vital ve nekrotik doku kalintilarinin ve
mikroorganizmalarin kok kanallarindan elimine edilmesidir (1). Bagarili bir
kok kanal tedavisi, kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve tam bir
sizdirmazlik saglayacak sekilde uygun materyallerle doldurulmas: ile saglanir
(2). Kok kanallarinin doldurulmasinda, gutta perka ve sizdirmazlik materyali
olarak kok kanal pati1 kullanilir (3). Piyasaya sunulan kok kanal patlari, kimyasal
igeriklerine gore ¢inko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer esasly,
rezin esasli ve biyoseramik icerikli patlar seklinde siniflandirilirlar. Epoksi rezin
igerikli bir kok kanal pat1 olan Ah Plus, iyi fizikokimyasal 6zelliklerinden dolay:
gliniimiizde altin standart olarak kabul edilir (4).

Kullanilan kanal dolgu materyallerine bagli kalmaksizin, birincil kok kanal
tedavisinden sonra kok kanallarinin yeniden enfekte olmasinda ve tedavinin
basarisiz olmasinda etkili bazi faktérler vardir. Bunlar arasinda mikrobiyal
nedenler (intraradikiiler, extraradikiiler enfeksiyonlar) ve kok kanal tedavisi
sirasinda yapilan prosediirel hatalar (kirik alet, perforasyon, taskin ve kisa dolgu,
basamak olusumu) yer alir (5). Birincil kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda,
tercih edilen yonetim stratejisi genellikle cerrahi olmayan endodontik yeniden
tedavidir (retreatment). Retreatmentin basarisi, bityiik 6l¢iide kok kanal sisteminin
daha 6nce tedavi edilmemis alanlarina ulasabilme ve bu alanlar1 temizleyebilme
yetenegine baglidir. Ancak, ilk tedavi sirasinda kullanilan sizdirmazlik maddeleri

! Ars. Gor., Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
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Marinova ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada, guta-perka ve biyoseramik patin
uzaklastirilmasinda ultrasonik uglarin ProTaper Universal Retreatment egelerine
ve el egelerine gore oOzellikle apikal boliimde daha iyi performans gosterdigini
bildirmislerdir (28).

Lazer Destekli Irrigasyon

Suk ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada, iki farkli biyoseramik kanal patinin
(EndoSequence BC Sealer, MTA Fillapex) ve AH Plus'n uzaklastirilmasinda
ProTaper universal retreatment sistemi ve ardindan Er:YAG lazer ile aktive
edilen irrigasyonun (PIPS) etkinligini degerlendirmistir. Calisma sonuglarina
gore kok kanalindan MTA Fillapex’in en kolay doner ege sistemi kullanilarak
uzaklastirildig: bildirilmistir. Ayrica, PIPS uygulamasi sonrasinda tiim gruplarda
arttk madde miktarinda anlamli bir azalma goézlendigini ve EndoSequence BC
ve AH Plus'in uzaklagtirilma kolayliklar1 agisindan bir fark gézlemlenmedigini
bildirmislerdir (35).

SONUC

1. Biyoseramik kanal patlarini uzaklagtirmada kullanilan yontemlerin hi¢biri
patlarinin kanaldan tamamen uzaklastirilmasinda etkili olmamuigtir.

2. Klinik uygulamada biyoseramik patlarin uzaklastirilmast i¢in heniiz etkili bir
protokol dnerilmemistir.

3. Geleneksel yontemlere ilave olarak kullanilan ultrasonik aletler, ultrasonikler
ve PIPS (Foton Baslatilan Fotoakustik Akis) gibi yontemler, biyoseramik
patlarin uzaklastirilmasinda umut verici olabilir.
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Boliim 9

EGE KIRILMASINA NEDEN OLAN ETKENLER

Melis CAKAR!

GIRIS

Kok kanal tedavisi, pulpa dokusunun ¢ikarilmasi ve kok kanallarinin mekanik
teknikle genisletilmesi ve mikroorganizmalardan arindirilmasi ardindan
tamamen doldurulmas: islemine denir (1). Kok kanallarinin dogru sekilde
prepare edilmesi tedavi i¢in kritik bir adimdir. Bu islem biyolojik ilkeler dahilinde
ele alindiginda biyomekanik sekillendirme adin1 alir (1). Kanal preparasyonu ve
temizligi karmasgik olup, zaman alicidir. Yetersiz preparasyon ve tedavi sirasinda
yapilan hatalar, tedavi bagarisizliklarina yol agabilir (2).

Sizdirmaz bir dolum 6ncesi, kok kanallarinin etkili temizligini saglamak adina,
kimyasal irrigasyon ve mekanik preparasyon birlikte uygulanmalidir. Bu, iki
yontemin birbirini tamamladig ve birlikte ele alindig1 bir islem olan kemomekanik
hazirlik, kanallarin mikroorganizmalardan etkin sekilde temizlenmesini saglar
ve birbirlerinin etkinligini arttirir. Irrigasyon soliisyonlar1 mekanik olarak
ulagilmayan bolgelerin temizlenmesinde de 6nemlidir (3).

Kirik egelerin tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemesi ve ¢ikarilmalarindaki
zorluk, ege kirllmasina neden olan etkenlerin daha iyi anlagilmasini zorunlu hale
getirmektedir.

EGELER

Dis hekimi Edwin Maynard 1838 yilinda saat yayini a¢ip bunu bir kok kanal
egesi (tirnerf) olarak kullanmasiyla ilk kanal egesi gelistirilmistir (4). Endodonti
alaninda 6nemli bir isim olan Maury, bir tel cubuga lehimledigi telleri dondiirerek
pulpa dokusunu ¢ikarmak igin bir kanal egesi amaciyla kullanmistir. 1853
yilinda (5) Arthur (4), kiigiik egelerle kok kanallarini genisletmistir. 1900’lerin
baslarinda Michigandaki Kerr firmasi, K-tipi reamer ve ege tiretmis ardindan
piyasaya sunmustur (6).1960%a kadar kok kanal egeleri karbon ¢elik alasgimindan
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Boliim 10

ENDODONTIDE PERFORASYONLAR VE TEDAVI
YONTEMLERI

Sena KASIKCI

GIRIS

Kokkanallarinin enfekte pulpave dokuartiklarindan uzaklastirilarak temizlenmesi,
genisletilmesi ve {i¢ boyutlu olarak ideal materyallerle doldurulmasi, bagarili
bir endodontik tedavi igin gereklidir (1,2). Bu basamaklarda yapilan hatalar
kaynakli ya da gesitli komplikasyonlar gozlenmesi durumlarinda ise basarisizlik
kaginilmazdir. Alet kiriklari, artik pulpa dokusu varligi, kanalda basamak varlig,

eksik doldurulmus kanallar ve perforasyonlar endodontide karsilasilan hatalardan
bazilaridir (3-5).

Perforasyon kok kanal sistemi ve periodonsiyum arasinda devamli bir
iliskiye neden olan mekanik ya da patolojik yapay bir aciklik olusmas: olarak
tanimlanmaktadir (6). Perforasyonlar ciiriikk, rezorpsiyon ya da travma gibi
patolojik nedenlerle gozlenebilmesinin yani sira endodontik tedavi asamalarinda
iyatrojenik nedenlerle de olusabilmektedir (7,8). Endodontik giris kavitesi
acilmasi, kanal sekillendirmesi ya da post boslugu hazirlama asamalarinda
perforasyonlar gozlenebilmektedir. Ayrica 6nceki tedavilerde yapilmis ve tedavi
edilmemis bir perforasyon goriilebilme olasilig1 da mevcuttur (9,10).

ENDODONTIDE PERFORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI
Fuss ve Trope endodontik perforasyonlar1 asagidaki sekilde cesitli bagliklarda
siniflandirmaslardir (7):

® Perforasyon Tamirine Kadar Gegen Siire

Yeni olugan perforasyonlar: Islem esnasinda meydana gelen perforasyonlardr.

Onceden var olan perforasyonlar: Daha énceden olusmus perforasyonlardir
ve bolgede bakteriyal enfeksiyon olusmus olabilir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii, Endodonti AD,
kasikcisenal @gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4270-9467
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