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Bölüm 1

UMUTSUZ DİŞLERE KASITLI REPLANTASYON, 
TRANSPLANTASYON VE CERRAHİ EKSTRÜZYON İLE 

TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Gamze AKDUMAN1

Hatice Büyüközer ÖZKAN2

1. GIRIŞ

Geleneksel tedavi yöntemleriyle restore edilemeyeceği düşünülen ve 
yönetilemeyen endodontik hastalığı bulunan, subgingival çürükleri veya kırıkları 
olan dişlerin tedavisi için çekim sıklıkla kullanılan bir tedavi seçeneği olmuştur. 
Ancak literatürde bu umutsuz dişleri ağızda tutabileceği öne sürülen çeşitli tedavi 
seçenekleri de tartışılmaktadır. Cerrahi ekstrüzyon, kasıtlı replantasyon veya diş 
ototransplantasyonu gibi tedaviler bu tip umutsuz dişlerin ağızda bir süre daha 
kalabilmesini sağlayan tedavi yaklaşımlarıdır.

2. KASITLI REPLANTASYON

Kasıtlı replantasyon, bir dişin çekilerek kök yüzeylerinin değerlendirilmesinin 
ardından endodontik manipülasyon ve onarımdan sonra dişin orijinal yuvasına 
geri yerleştirilmesi olarak tanımlanabilir[1]. Bu prosedür endodontik enfeksiyonu 
olan dişlerin tedavisindeki cerrahi prosedürlerden biridir. Atravmatik bir çekime 
izin verecek uyumlu anatomiye sahip daimi dişlerde endikedir [1].Kasıtlı 
replantasyon, başarısız kök kanal tedavisi ve apikal mikrocerrahi sonrasında veya 
servikal kök rezorpsiyonları gibi kök hasarının intraoral olarak erişilebilir veya 
onarılabilir olmadığı durumlarda gerçekleştirilebilir[2].Kasıtlı replantasyon ayrıca 
iyatrojenik hasar veya diğer anatomik engeller (kök kanalı obliterasyonu, aşırı 
doldurulmuş kanallar, mental sinir gibi anatomik yapıların yakınlığı) durumunda 
ve apikal mikrocerrahi için kontrendike olan dişlerde de endikedir [1, 3, 4]. Kasıtlı 
replantasyon, kron-kök kırığı, perforasyon, dış kök rezorpsiyonunu, periodontal 
1	 Arş. Gör., Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 

Endodonti AD, gamzeakdu@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1700-9331
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 

Endodonti AD, hatice.ozkan@alanya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4419-1518
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Bölüm 2

İRREVERSİBLE PULPİTİS TANILI DİŞLERDE VİTAL 
PULPA TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Tuğba KELEŞ1

Safa KURNAZ2

GIRIŞ

Endodontide uzun yıllardır kullanılan reversible ve irreversible pulpitis terimleri, 
diş pulpasında oluşan enflamasyonu sınıflandırır. Reversible pulpitis, pulpadaki 
enflamasyonun hafif olduğu ve pulpanın iyileşme yeteneğine sahip olduğu 
anlamına gelir. Bu durumda, sıcak ve soğuk gibi uyaranlara karşı kısa süreli, 
hafif veya orta şiddette ağrı hissedilebilir. Enflamasyonun nedeni ortadan 
kaldırılırsa pulpa iyileşebilir ve ağrı kaybolur. İrreversible pulpitis ise pulpadaki 
enflamasyonun daha ileri düzeyde olduğu ve pulpanın iyileşemeyeceği anlamına 
gelir. Bu durumda, ağrı daha şiddetli ve uzun süreli olabilir, spontan ağrı görülebilir 
veya uyaran kesildikten sonra bile devam edebilir (1).

Vital pulpa tedavileri (VPT); mikrobiyal irritasyonu ortadan kaldırmayı, açıkta 
kalan dentin ve pulpayı korumak için sızdırmaz bir biyomateryal yerleştirerek 
pulpayı bakterilere karşı korumayı, tersiyer dentin oluşumunun uyarılmasını ve 
sonuç olarak da dişin canlı kalmasını amaçlamaktadır (2). Kalsiyum hidroksit 
Ca(OH)2, VPT’de altın standart olarak kabul edilmekteydi ancak son yirmi yılda 
kalsiyum silikat simanlar (CSC), üstün histolojik ve klinik sonuçlar sunarak altın 
standart materyal Ca(OH)2’in olan yerini almıştır (3, 4).

Biyoseramiklerin ortaya çıkmasıyla birlikte VPT’nin endikasyonları 
genişletilmiştir (5). Son çalışmalar, pulpitis tedavisinde VPT’nin kök kanal 
tedavisine benzer klinik sonuçlar sağladığını bildirmektedir. İrreversible pulpitisli 
dişlerde VPT’nin pulpektomiye bir alternatif olabileceği düşünülmektedir (6).
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üreticinin talimatlarına uygun olarak karıştırılarak materyal bir el aleti yardımı 
ile 2 mm kalınlığında yerleştirilir (68).

Diş, kalan diş yapısı miktarına bağlı olarak kompozit veya paslanmaz çelik 
kron ile restore edilir. Dişe paslanmaz çelik kron planlanıyorsa, kuafaj materyali 
kaviteye bulk olarak yerleştirilir ve sertleşene kadar bekletilir. Daha sonra 
paslanmaz çelik kron için hazırlık yapılabilir. Kompozit restorasyon planlanıyorsa, 
materyal üzerine rezin modifiye cam iyonomer siman yerleştirilir ve ardından 
kompozit ile restorasyon tamamlanır. Genç daimi dişler için paslanmaz çelik 
kronun daimi restorasyon olarak kullanılması endike değildir. İşlem sonrası 
periapikal radyografi alınması takip yapılabilmesi için önerilmektedir (68).

SONUÇ

Günümüzde minimal invaziv tedavi yaklaşımı ile pulpa hastalıklarının 
tedavilerinin uzun dönem prognoz ve dişin korunması açısından yeniden 
değerlendirilmesi gerekmektedir (5). Pulpitisin reversible ve irreversible pulpitis 
olarak sınıflandırması pulpanın gerçek durumunu yansıtmamaktadır (10-13, 
68). Son çalışmalar, pulpitislerin tedavisinde VPT’nin kök kanal tedavisine benzer 
klinik sonuçlar sağladığını bildirmektedir (6). Bu nedenle pulpa hastalıklarının 
sınıflandırılmasının yeniden gözden geçirilmesi gerekmektedir (69).

VPT alanında çok sayıda yayın yapılmış olmasına rağmen, yeni nesil teşhis 
araçları, biyomateryaller veya irreversible pulpitis belirti ve semptomları olan dişler 
için tam pulpotomi gibi yeni tedavi yöntemlerini inceleyen kaliteli, karşılaştırmalı 
çalışmaların eksikliği devam etmektedir. VPT’nin geleceği ve tedavi sonuçlarını 
iyileştirmek için pulpa rejenerasyon süreçlerini belirlemek amacıyla pulpa 
dokusunun yönetimini geliştirmeye ve iyileştirmeye odaklanılmalıdır (6).

KAYNAKÇA
1.	 Levin LG, Law AS, Holland GR, Abbott PV, Roda RS. Identify and define all diagnos-

tic terms for pulpal health and disease states. J 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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 36 -

4.	 Fava LR, Saunders WP. Calcium hydroxide pastes: classification and clinical indicati-
ons. Int Endod J. 1999;32(4):257-82. https://doi.org/10.1046/j.1365-2591.1999.00232.x

5.	 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

6.	 Duncan HF. 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

7.	 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

8.	 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

9.	 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

10.	 Hirschberg C, Galicia J, 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

11.	 Demant S, Dabelsteen S, Bjørndal 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

12.	 Bjørndal L, Fransson H, Bruun G, Markvart M, Kjældgaard M, Näsman 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

13.	 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

14.	 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/s0099-2399(96)80017-3

15.	 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

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

17.	 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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 37 -

18.	 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

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

20.	 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

21.	 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

22.	 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

23.	 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

24.	 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

25.	 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

26.	 Biodentine™ Properties and Clinical Applications 2022.
27.	 Lin L, Shovlin F, Skribner J, Langeland K. Pulp biopsies from the teeth associated with 

periapical radiolucency. J Endod. 1984;10(9):436-48. https://doi.org/10.1016/s0099-
2399(84)80266-6

28.	 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

29.	 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

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

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

32.	 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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 38 -

33.	 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

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

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

36.	 Eşian 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.

37.	 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

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

39.	 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

40.	 Hayashi M, Fujitani 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

41.	 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.

42.	 Edition F. Guide to Clinical Endodontics. 2013.
43.	 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
44.	 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/j.qi.b912685

45.	 Duncan HF, El‐Karim I, Dummer PM, Whitworth J, 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

46.	 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

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

48.	 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

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

50.	 Asgary S, Eghbal MJ, 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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 39 -

51.	 Ricucci D, Loghin S, Siqueira JF, Jr. Correlation between clinical and histologic pulp 
diagnoses. J Endod. 2014;40(12):1932-9. https://doi.org/10.1016/j.joen.2014.08.010

52.	 Asgary S, Hassanizadeh R, Torabzadeh H, Eghbal MJ. Treatment Outcomes of 4 
Vital Pulp Therapies in Mature Molars. J Endod. 2018;44(4):529-35. https://doi.or-
g/10.1016/j.joen.2017.12.010

53.	 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. J Endod. 2018;44(3):341-8. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.joen.2017.10.012

54.	 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.

55.	 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

56.	 Elmsmari F, Ruiz XF, Miró Q, Feijoo-Pato N, Durán-Sindreu F, Olivieri JG. Outco-
me of Partial Pulpotomy in Cariously Exposed Posterior Permanent Teeth: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. J Endod. 2019;45(11):1296-306.e3. https://doi.
org/10.1016/j.joen.2019.07.005

57.	 Eghbal MJ, 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

58.	 Cushley S, Duncan HF, Lappin MJ, 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

59.	 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. J Dent. 2016;44:1-7. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2015.12.005

60.	 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.

61.	 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

62.	 Calişkan 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

63.	 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

64.	 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.

65.	 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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 40 -

66.	 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

67.	 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

68.	 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.
org/10.3109/00016357109026511

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



Güncel Endodonti Çalışmaları VI

- 41 -

Bölüm 3

ENDODONTİ VE SİSTEMİK HASTALIKLARLA İLİŞKİSİ

 İpek ERASLAN AKYÜZ1

Salih DÜZGÜN2

MEDIKAL HIKÂYE VE HASTAYLA İLETIŞIM

Kapsamlı bir tıbbi hikâye alınırken, hasta ile doğru iletişimin değeri ne kadar 
vurgulansa azdır. Kardiyovasküler hastalıklar, ilaç alerjileri ve diyabet en çok 
karşılaşılan tıbbi durumlardır (1). Ayrıca anjina, hipoglisemi gibi hastalıklarda 
da dental tedaviler sırasında ve sonrasında olumsuz reaksiyonlar ve nöbetler 
gelişebilir (2). Bir medikal hikâye değerlendirilirken, hastanın tıbbi durumları, 
geçirdiği ameliyatlar, kullandığı ilaçlar ve alerji öyküsü sorgulanmalıdır. Daha 
faydalı bir tıbbi risk değerlendirmesi yapabilmek amacıyla yeni modeller halen 
geliştirilmektedir. Klinisyen, olumlu olarak gördüğü bulguları ve tedavi süreci 
hakkındaki kararları hastayla birlikte gözden geçirmelidir (3).

FIZIKSEL MUAYENE VE VITAL FONKSIYONLAR

Hastanın zorunlu sağlık geçmişinin sorgulanması yanında hayati fonksiyonları 
(kan basıncı, kalp atış hızı, solunum hızı, vücut sıcaklığı) da tedaviye başlamadan 
önce kaydedilmelidir. Vücut sıcaklığındaki artış ile birlikte halsizlik ve kilo 
kaybının bulunması vücutta herhangi bir enfeksiyon varlığına işaret edebilir. 
Pediatrik ve geriatrik hastalarda ilaç dozajlarının belirlenmesi amacıyla yaş ve kilo 
bilgisi önem arz eder (4).

FIZIKSEL SAĞLIK DURUMU

Amerikan Anestezistler Derneği (ASA)’nın oluşturmuş olduğu fiziksel sağlığı 
sınıflandırma sistemi en yaygın kullanılan değerlendirme ölçütüdür. ASA 
sınıflandırmasına göre, tıbbi prosedürler öncesinde konsültasyon gerekliliği ve 
yapılabilecek tedavi değişiklikleri Tablo 1’de verilmiştir. Genel olarak ASA I sağlıklı 
1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Endodonti AD, 

ipekemamak@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0004-0963-9617
2	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Endodonti AD, 

dtsalihduzgun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0868-3390
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Bölüm 4

ENDODONTİDE YAPAY ZEKÂNIN YERİ

Deniz KARAOSMANOĞLU AKIN1

GIRIŞ

Son yıllarda yapay zekânın diş hekimliği alanındaki kullanımı yaygınlaşmaya 
başlamıştır. Tanı, tedavi stratejisini belirleme, tedavi sonuçlarını tahmin etme 
gibi çeşitli aşamalarda yapay zekâdan faydalanılmaktadır. Bu alanlarda yapay 
zekânın başarılı sonuçlar elde ettiği gösterilmiştir (1-4). Endodontide de yapay 
zekâ bahsedilen bu aşamalarda kullanılmaktadır. Çalışmalarda radyolojik 
tetkikler üzerinden periapikal lezyonların ve kök kırıklarının tespiti, kök kanal 
anatomisinin analizi ve kök kanal tedavisinin planlanması açısından yapay zekâ 
modelleri ele alınmış ve olumlu sonuçlara ulaşılmıştır (5). Endodontik tanıda 
ve tedavi planlamasında yapay zekânın %90’nın üzerinde başarı gösterdiği 
bildirilmiştir (6). Bu yazıda güncel literatür baz alınarak endodonti klinik 
pratiğinde yapay zekâ kullanımı hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

YAPAY ZEKÂ HAKKINDA

Yapay zekânın tanımı ilk olarak 1955 yılında John McCarthy tarafından 
yapılmıştır ve ‘’zeki makineler üretme bilimi ve mühendisliği’’ olarak ifade 
edilmiştir. Makinelerin öğrenme ve zekâyı simüle edebileceğini öne sürmüştür (2, 
7). Günümüzde yapay zekâ terimi problem çözmede insan bilişsel yeteneklerini 
taklit edebilen herhangi bir makine veya teknolojiyi tanımlamaktadır (1). Son 
yıllarda yapay zekâ alanındaki gelişmeler hız kazanmış ve insan hayatını birçok 
açıdan etkilemeye başlamıştır. Yapay zekânın temel gücü büyük miktardaki veriyi 
hızlı işleme ve analiz etme yeteneğidir (8). Yapay zekâ açıkça programlanmadan 
otomatik olarak öğrenebilen ve kendisini geliştirebilen akıllı sistemler oluşturmak 
için istatistiksel öğrenme algoritmaları kullanır (9). Bu şekilde pek çok karmaşık 
işlem yapay zekâ yardımıyla kolaylıkla yapılabilmektedir (2, 10).

1	 Uzm. Dt., Hakkâri Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, denizkaraosmanogluakin@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-6284-141X
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Yapay zekâ temelli çalışmaların en önemli kısıtlılığı sınırlı sayıda veri ile 
gerçekleştirilmeleridir. Bu veriler genellikle tek merkezden elde edilmiştir. Bazı 
çalışmalarda kullanıcı tarafından etiketlenen veri kümelerinin kullanımı da insan 
yanlılığı potansiyelini söz konusu hale getirmektedir. Birden fazla merkezden, 
çeşitli radyografik cihazlardan daha geniş verilerin dahil edilmesi bu çalışmaların 
güvenilirliğini ve etkinliğini arttıracağı ifade edilmiştir (1). Kısıtlı sayıdaki veri 
ile yapılan değerlendirmeler endodontik olmayan periapikal lezyonlar gibi sık 
karşılaşılmayan durumların tanınmasını sınırlayabileceği vurgulanmıştır (43).

SONUÇ

Son yıllarda diş hekimliği alanında yapay zekânın kullanımı artmış olmasına 
rağmen yapay zekâ uygulamaları henüz rutin kullanıma girmemiştir. Ancak bu 
uygulamaların diş hekimlerine yardımcı olma konusunda önemli potansiyellere 
sahip olduğu ifade edilmektedir (2, 5, 10, 44). Yapay zekânın endodonti alanında 
yalnızca teşhis aşamasında değil iş verimliliğinin ve tedavi başarısının artmasında 
da faydalı olacağı düşünülmektedir (2, 10, 42). Yapay zekânın endodontik 
patolojilerin teşhisinde nesnellik sağlayabileceği ve klinisyen tarafından kolayca 
tespit edilemeyecek patolojileri dahi tanıyabileceği düşünülmektedir (2). 
Endodonti alanında yapay zekâyı ele alan bu çalışmaların sonuçlarının daha geniş 
kapsamlı ileri çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Bölüm 5

ENDODONTİDE EKSTERNAL SERVİKAL 
REZORPSİYON

Büşra KÜLTÜR1

Mehmet ESKİBAĞLAR2

Eksternal servikal rezorpsiyona (ECR) travma, ortodontik tedavi, parafonksiyonel 
alışkanlıklar, okluzal disfonksiyon, koronal beyazlatma, kötü oral hijyen, 
periodontal tedavi, gelişimsel ve edinsel bozukluklar ve viral enfeksiyonlar gibi 
çeşitli faktörler sebep olsa da etyolojisi tam olarak anlaşılamayan bir diş sert doku 
bozukluğudur (1-4). ECR prevalansı hakkında yeterince çalışma yapılmamıştır. 
Fakat bazı epidemiyolojik ve retrospektif çalışmalarda ECR’nin prevelansının 
%0,02-2,3 arasında olduğu bildirilmiştir (2-4). Ancak çalışmalardan elde edilen 
bulguların yetersizliği ve ayrıca ECR lezyonlarının tespit ve tanısındaki zorluk 
nedeniyle bu oranın olduğundan düşük olduğu tahmin edilmektedir. Mavridou 
ve ark. potansiyel predispozan faktörleri araştırdığı araştırmada incelenen 347 
dişin %59’unun multifaktöriyel olduğu belirlenmiştir (3). Bu multifaktöriyel 
vakalarının dental travma geçmişi ile ortodontinin kombinasyonunun en sık 
görülen etiyolojik faktör olduğu belirlenmiştir (%17.6); bunu parafonksiyonel 
alışkanlıklar (%13) ile birlikte ortodonti, komşu diş çekimi ile ortodonti (%12), 
oklüzal aşırı yüklenme ve kötü ağız sağlığı ile birlikte komşu diş çekimi (%5), kötü 
ağız sağlığı ile maloklüzyon (%3) ve parafonksiyonel alışkanlık ile maloklüzyon 
(%2.7) takip etmiştir. ECR ye sahip vakaların %29’unun maksiller santral kesici, 
%14’ünün maksiller kanin, %14’ünün mandibular molar ve %14’ünün maksiller 
premolar dişler olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ECR mandibular kaninlerde %3, 
mandibular santral kesici dişlerde ve lateral dişlerde %1 sıklıkta görüldüğü 
bildirilmiştir (3). Başka bir tespite göre ise ECR’nin, dişin servikal bölgesindeki 
epitelyal bağlantının altında yer alan pre-sement tabakasının yokluğu veya hasar 
görmesi ile başlatıldığı varsayılmaktadır. Bu durum, mine- sement birleşim yerinde 
gelişimsel bir boşluktan veya presement üzerine travmadan kaynaklanabileceği 
1	 Arş. Gör., Fırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 
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en düşük olduğu Sınıf II ve III vakalarının aksine en düşük seviyededir. Kaplan-
Meier yöntemiyle yapılan analiz benzer eğilimler göstermiştir fakat her tedavi 
yaklaşımı için daha yüksek hayatta kalma oranları bildirilmiştir (62). Endodontik 
prosedür dişin yapısal bütünlüğünü tehlikeye attığından ve potansiyel olarak dikey 
kırıklara yol açabildiğinden, sınıf II ve III vakalarda ‘İnternal’ yaklaşımı içeren 
tedaviler daha az başarılıdır. Bu çalışmada, ‘İnternal’ yaklaşımla tedavi edilen sınıf 
II ve III olgulardan alınan tüm çekimler dikey bir kırıktan kaynaklanmıştır.

SONUÇ

ECR, osteoklastik aktiviteye bağlı olarak sert diş dokularının kaybına yol 
açan nispeten nadir bir patolojidir. Multifaktöriyel etiyolojisi yeterince 
anlaşılmadığından, tüm etiyolojik faktörlerin neden-sonuç ilişkisini kurmak 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır. KIBT kullanılarak 
geliştirilmiş radyografik tespit, kesin bir tanıya, lezyonun daha doğru bir şekilde 
sınıflandırılmasına olanak tanımaktadır ve hastaların yararına daha öngörülebilir 
bir tedavi planın oluşturulmasını sağlar. Tedavi planı hazırlanırken sadece 
rezorpsiyon derecesi (sınıf) değerlendirilmemelidir. Ağrı hissi, sondalama ve 
kemik benzeri doku varlığı gibi diğer faktörler de dikkate alınmalıdır.
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Bölüm 6

ENDODONTİK TEDAVİDE RUBBER DAM KULLANIMI

Ecenur TUZCU1

Safa KURNAZ2

GIRIŞ

Diş hekimliği pratiğinde başarılı bir tedavi yapabilmek için çalışma alanının 
izolasyonu büyük önem taşımaktadır. İzolasyon için pamuk rulolar, tükürük 
emiciler, retraksiyon ipleri kullanılmaktadır. 1864 yılından itibaren izolasyonda 
rubber dam kullanımı da söz konusudur (1-3). Endodontik tedavilerde temel 
hedef enfeksiyonu ortadan kaldırmak, olası enfeksiyonları önlemek ve apikal 
periodontitisin önüne geçmektir. Bununla ilgili yapılan çalışmalarda rubber 
dam kullanımı ile birlikte apikal periodontitisin önüne geçildiği ve tedavi 
sonrasında hastalarda daha az ağrı görüldüğü rapor edilmiştir (4, 5). Rubber dam 
kullanımının birçok avantajı bulunmaktadır. Bunlardan birkaçı; odağı artırması, 
kullanılan alet ve irrigasyon ajanlarının yutulmasının ve aspire edilmesinin önüne 
geçilmesi, çapraz enfeksiyonu önlemesi, kuru bir çalışma ortamı sağlaması, 
hastaları ağzını açık tutmaya teşvik etmesi, ağız içi yumuşak dokuları koruması, 
bulantı refleksini azaltması ve amalgam kaldırılması sırasında civa salınımını 
önlemesidir (6-15). Rubber dam tüm bu avantajları nedeniyle tedavi standardı 
olarak kabul edilmektedir. Ancak tüm bu avantajlarına rağmen bazı diş hekimleri 
tarafından rutin tedaviler sırasında kullanılmamaktadır. Rubber dam temelde 5 
parçadan oluşmaktadır. Bunlar klemp, forseps, delici, lastik örtü ve çerçevedir. 
Klempler, lastik örtünün dişin kole bölgesine oturmasını sağlayan ve farklı boyut 
ve tiplerde üretilen parçalardır. Forsepsler ise bu klempleri dişlere yerleştirmek 
için kullanılan özel aletlerdir (16). Deliciler de lastik örtüye tedavi sırasında 
ihtiyaç duyulan sayıda delik açmak amacıyla kullanılan araçlardır. Lastik örtünün 
işlem boyunca yırtılmaması için deliklerin tek seferde ve keskin uçlu bir delici 
ile açılması önemlidir (17). Lastik örtüler, farklı kalınlık ve renk seçenekleriyle 
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içermediği içinde lateks alerjisi olan hastalarda bile rahatlıkla kullanılabilir. 
Firma tavsiyelerine göre ağız içi taramalarda, protetik diş tedavilerinde, restoratif 
tedavilerde ve pedodontik diş hekimliğinde güvenle kullanılabilir (58).

Pedodontik diş hekimliğinde kullanımı için pembe ve mavi renkte üretilen 
çeşitleri de bulunmaktadır. Bu şekilde çocuk hastaların uyumu artırılmasına ve 
tedavinin en başında oluşan anksiyetenin azaltılmasına yardımcı olmaktadır (58).

SONUÇ

Rubber dam 1864 yılında üretilmesinden günümüze kadar başta endodontik 
tedaviler olmak üzere çeşitli dental tedavilerde izolasyon amacıyla kullanılmıştır. 
Diş hekimliğinde kan, tükürük ve nemden izolasyonun yeri önemlidir. 
Endodontik tedavilerde ana hedeflerden biri enfeksiyonu ortadan kaldırmak, olası 
enfeksiyonları önlemek ve apikal periodontitisin önüne geçmektir. Rubber dam 
kullanımı ile bu hedeflere ulaşmak nispeten daha kolaydır. Rubber dam’in kök 
kanal tedavisine sağladığı başka avantajlar da bulunmaktadır. Bunlar; irrigasyon 
ajanlarının aspirasyonunun ve yutulmasının önüne geçilmesi, çapraz enfeksiyonun 
önlenmesi, odağı artırması, hastaları ağzını açık tutmaya teşvik etmesi, ağız içi 
yumuşak dokuları koruması, bulantı refleksini azaltması ve amalgam dolguların 
kaldırılması sırasında civa salınımını önlemesidir. Rubber dam tüm bu avantajları 
nedeniyle hem Avrupa Endodonti Birliği hem de Amerika Endodonti birliğinin 
kılavuzlarında bakım standardı olarak kabul edilmiştir. Rubber Dam kullanımın 
yaygınlaşması ve teşvik edilmesi için diş hekimlerine ve lisans öğrencilerine 
eğitimler düzenlenmelidir.
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Bölüm 7

TEKRARLAYAN ENDODONTİK TEDAVİLERDE 
SOLVENTLERİN KULLANIMI VE ETKİLERİ

 Selman SEVTEKİN1

Esin ÖZLEK2

GIRIŞ

Endodontik tedavilerin temel amacı, sağlıklı periapikal dokular oluşturarak bu 
dokuların uzun süreli sağlığını sürdürmektir (1). Ancak, çeşitli nedenlerle bu 
tedavilerin %15-22’si başarısız olabilir. Başarısızlık sebepleri arasında yetersiz 
kanal temizliği, uygun olmayan kanal doldurma, mikrosızıntı, üst restorasyonların 
yetersizliği ve kök kanal anatomisindeki anomaliler gibi faktörler yer alır. Bu 
gibi durumlarda, cerrahi olmayan kök kanal tedavisi tekrarı, apikal cerrahi ve 
planlanmış reimplantasyon gibi seçenekler mevcuttur. Bu seçenekler arasında, 
daha az invaziv olması ve başarı oranının yüksekliği nedeniyle en çok tercih 
edilen yöntem, cerrahi olmayan kök kanal tedavisi tekrarıdır (2).

Tekrarlayan endodontik tedavilerin temel amacı ise, önceki tedavinin 
başarısızlıkla sonuçlanmasına neden olan faktörleri ortadan kaldırmak ve 
kök kanal dolgu maddesini tamamen uzaklaştırarak kanalların biyomekanik 
olarak yeniden hazırlanmasını sağlamaktır (3). Kök kanal dolgu maddelerinin 
kök kanallarından uzaklaştırılması, tekrarlayan endodontik tedavinin 
başarılı olmasında kritik bir aşamadır. Çünkü kök kanal duvarlarında kalan 
dolgu maddeleri mikroorganizmaların yerleşmesine ve çoğalmasına neden 
olabilir. Ayrıca kalan dolgu maddeleri, irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini 
azaltarak yeni dolgu maddesinin penetrasyonunu engeller ve tedavi başarısını 
olumsuz etkileyebilir (4). Dolgu maddesinin temizlenmesi sırasında, anatomik 
dallanmalara ve dentin tübüllerine ulaşabilmek, sürtünme sonucu oluşan ısıyı 
azaltmak ve dolgu maddesinin güvenli bir şekilde uzaklaştırılmasını sağlamak 
için solventlerin kullanımı önerilmektedir (5).
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Kloroform, yüksek çözme kapasitesi nedeniyle uzun yıllar tercih edilen bir 
solvent olmasına rağmen, toksisitesi ve potansiyel karsinojenik etkileri nedeniyle 
kullanımında dikkatli olunmalıdır. Ökaliptol ve portakal yağı gibi esansiyel yağ 
bazlı solventler, daha güvenli alternatifler olarak öne çıkmakta, ancak çözme 
kapasiteleri kloroform ve ksilen gibi solventlere göre daha düşük olabilir. 
Turpentin ise doğal bir çözücü olarak endodontik tedavilerde kullanılmakta, 
ancak periapikal dokular üzerindeki toksik etkileri göz ardı edilmemelidir.

Sonuç olarak, tekrarlayan endodontik tedavilerde solvent seçimi, hastanın 
klinik durumu, kullanılan dolgu materyali ve tedavi hedefleri doğrultusunda 
dikkatlice yapılmalıdır. Piyasada mevcut olan çeşitli solventlerin bilinmesi, klinik 
kararların daha bilinçli bir şekilde verilmesine katkıda bulunabilir. Ayrıca, daha 
güvenli, etkili ve biyouyumlu solventlerin geliştirilmesi, endodontik tedavilerin 
başarısını artıracak önemli bir adım olacaktır.
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Bölüm 8

BİYOSERAMİK ESASLI KANAL PATLARININ KÖK 
KANALLARINDAN UZAKLAŞTIRILMASINA DAİR BİR 

GÜNCELLEME

Sevil ZIRHLI1

Nihan ÇELİK UZUN2

GIRIŞ

Endodontik tedavide temel amaç, vital ve nekrotik doku kalıntılarının ve 
mikroorganizmaların kök kanallarından elimine edilmesidir (1). Başarılı bir 
kök kanal tedavisi, kök kanallarının temizlenmesi, şekillendirilmesi ve tam bir 
sızdırmazlık sağlayacak şekilde uygun materyallerle doldurulması ile sağlanır 
(2). Kök kanallarının doldurulmasında, gutta perka ve sızdırmazlık materyali 
olarak kök kanal patı kullanılır (3). Piyasaya sunulan kök kanal patları, kimyasal 
içeriklerine göre çinko oksit öjenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer esaslı, 
rezin esaslı ve biyoseramik içerikli patlar şeklinde sınıflandırılırlar. Epoksi rezin 
içerikli bir kök kanal patı olan Ah Plus, iyi fizikokimyasal özelliklerinden dolayı 
günümüzde altın standart olarak kabul edilir (4).

Kullanılan kanal dolgu materyallerine bağlı kalmaksızın, birincil kök kanal 
tedavisinden sonra kök kanallarının yeniden enfekte olmasında ve tedavinin 
başarısız olmasında etkili bazı faktörler vardır. Bunlar arasında mikrobiyal 
nedenler (intraradiküler, extraradiküler enfeksiyonlar) ve kök kanal tedavisi 
sırasında yapılan prosedürel hatalar (kırık alet, perforasyon, taşkın ve kısa dolgu, 
basamak oluşumu) yer alır (5). Birincil kök kanal tedavisi başarısız olduğunda, 
tercih edilen yönetim stratejisi genellikle cerrahi olmayan endodontik yeniden 
tedavidir (retreatment). Retreatmentın başarısı, büyük ölçüde kök kanal sisteminin 
daha önce tedavi edilmemiş alanlarına ulaşabilme ve bu alanları temizleyebilme 
yeteneğine bağlıdır. Ancak, ilk tedavi sırasında kullanılan sızdırmazlık maddeleri 

1	 Arş. Gör., Trabzon Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 
Endodonti AD, sevilzirhli@ktu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-9924-2418

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Trabzon Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 
Endodonti AD, nihancelik@ktu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-1261-5091
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Marinova ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, guta-perka ve biyoseramik patın 
uzaklaştırılmasında ultrasonik uçların ProTaper Universal Retreatment eğelerine 
ve el eğelerine göre özellikle apikal bölümde daha iyi performans gösterdiğini 
bildirmişlerdir (28).

Lazer Destekli İrrigasyon

Suk ve ark. yaptıkları çalışmada, iki farklı biyoseramik kanal patının 
(EndoSequence BC Sealer, MTA Fillapex) ve AH Plus’ın uzaklaştırılmasında 
ProTaper universal retreatment sistemi ve ardından Er:YAG lazer ile aktive 
edilen irrigasyonun (PIPS) etkinliğini değerlendirmiştir. Çalışma sonuçlarına 
göre kök kanalından MTA Fillapex’in en kolay döner eğe sistemi kullanılarak 
uzaklaştırıldığı bildirilmiştir. Ayrıca, PIPS uygulaması sonrasında tüm gruplarda 
artık madde miktarında anlamlı bir azalma gözlendiğini ve EndoSequence BC 
ve AH Plus’ın uzaklaştırılma kolaylıkları açısından bir fark gözlemlenmediğini 
bildirmişlerdir (35).

SONUÇ

1.	 Biyoseramik kanal patlarını uzaklaştırmada kullanılan yöntemlerin hiçbiri 
patlarının kanaldan tamamen uzaklaştırılmasında etkili olmamıştır.

2.	 Klinik uygulamada biyoseramik patların uzaklaştırılması için henüz etkili bir 
protokol önerilmemiştir.

3.	 Geleneksel yöntemlere ilave olarak kullanılan ultrasonik aletler, ultrasonikler 
ve PIPS (Foton Başlatılan Fotoakustik Akış) gibi yöntemler, biyoseramik 
patların uzaklaştırılmasında umut verici olabilir.
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Bölüm 9

EĞE KIRILMASINA NEDEN OLAN ETKENLER

Melis ÇAKAR1

GIRIŞ

Kök kanal tedavisi, pulpa dokusunun çıkarılması ve kök kanallarının mekanik 
teknikle genişletilmesi ve mikroorganizmalardan arındırılması ardından 
tamamen doldurulması işlemine denir (1). Kök kanallarının doğru şekilde 
prepare edilmesi tedavi için kritik bir adımdır. Bu işlem biyolojik ilkeler dahilinde 
ele alındığında biyomekanik şekillendirme adını alır (1). Kanal preparasyonu ve 
temizliği karmaşık olup, zaman alıcıdır. Yetersiz preparasyon ve tedavi sırasında 
yapılan hatalar, tedavi başarısızlıklarına yol açabilir (2).

Sızdırmaz bir dolum öncesi, kök kanallarının etkili temizliğini sağlamak adına, 
kimyasal irrigasyon ve mekanik preparasyon birlikte uygulanmalıdır. Bu, iki 
yöntemin birbirini tamamladığı ve birlikte ele alındığı bir işlem olan kemomekanik 
hazırlık, kanalların mikroorganizmalardan etkin şekilde temizlenmesini sağlar 
ve birbirlerinin etkinliğini arttırır. İrrigasyon solüsyonları mekanik olarak 
ulaşılmayan bölgelerin temizlenmesinde de önemlidir (3).

Kırık eğelerin tedavi sürecini olumsuz yönde etkilemesi ve çıkarılmalarındaki 
zorluk, eğe kırılmasına neden olan etkenlerin daha iyi anlaşılmasını zorunlu hale 
getirmektedir.

EĞELER

Diş hekimi Edwin Maynard 1838 yılında saat yayını açıp bunu bir kök kanal 
eğesi (tirnerf) olarak kullanmasıyla ilk kanal eğesi geliştirilmiştir (4). Endodonti 
alanında önemli bir isim olan Maury, bir tel çubuğa lehimlediği telleri döndürerek 
pulpa dokusunu çıkarmak için bir kanal eğesi amacıyla kullanmıştır. 1853 
yılında (5) Arthur (4), küçük eğelerle kök kanallarını genişletmiştir. 1900’lerin 
başlarında Michigan’daki Kerr firması, K-tipi reamer ve eğe üretmiş ardından 
piyasaya sunmuştur (6).1960’a kadar kök kanal eğeleri karbon çelik alaşımından 
1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Blimler Bölümü, Endodonti AD, 
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Bölüm 10

ENDODONTİDE PERFORASYONLAR VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Sena KAŞIKÇI1

GİRİŞ

Kök kanallarının enfekte pulpa ve doku artıklarından uzaklaştırılarak temizlenmesi, 
genişletilmesi ve üç boyutlu olarak ideal materyallerle doldurulması, başarılı 
bir endodontik tedavi için gereklidir (1,2). Bu basamaklarda yapılan hatalar 
kaynaklı ya da çeşitli komplikasyonlar gözlenmesi durumlarında ise başarısızlık 
kaçınılmazdır. Alet kırıkları, artık pulpa dokusu varlığı, kanalda basamak varlığı, 
eksik doldurulmuş kanallar ve perforasyonlar endodontide karşılaşılan hatalardan 
bazılarıdır (3-5).

 Perforasyon kök kanal sistemi ve periodonsiyum arasında devamlı bir 
ilişkiye neden olan mekanik ya da patolojik yapay bir açıklık oluşması olarak 
tanımlanmaktadır (6). Perforasyonlar çürük, rezorpsiyon ya da travma gibi 
patolojik nedenlerle gözlenebilmesinin yanı sıra endodontik tedavi aşamalarında 
iyatrojenik nedenlerle de oluşabilmektedir (7,8). Endodontik giriş kavitesi 
açılması, kanal şekillendirmesi ya da post boşluğu hazırlama aşamalarında 
perforasyonlar gözlenebilmektedir. Ayrıca önceki tedavilerde yapılmış ve tedavi 
edilmemiş bir perforasyon görülebilme olasılığı da mevcuttur (9,10).

ENDODONTIDE PERFORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Fuss ve Trope endodontik perforasyonları aşağıdaki şekilde çeşitli başlıklarda 
sınıflandırmışlardır (7):
● Perforasyon Tamirine Kadar Geçen Süre

Yeni oluşan perforasyonlar: İşlem esnasında meydana gelen perforasyonlardır.
Önceden var olan perforasyonlar: Daha önceden oluşmuş perforasyonlardır 

ve bölgede bakteriyal enfeksiyon oluşmuş olabilir.

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