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BÖLÜM 1

ENDODONTIK TEDAVI GÖRMÜŞ DIŞLERIN 
RESTORASYONU: GÜNCEL BIR BAKIŞ AÇISI

Derin Buğu YÜZER 1

GIRIŞ

Bu derleme, restorasyonun niteliği ile endodontik tedavi uygulanmış dişlerin kli-
nik başarısı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmektedir (1). Endodontik 
tedavi sonrasında pulpal dokunun çıkarılması, dentinin sıvı içeriğinde belirli bir 
azalışa neden olmaktadır. Buna karşın, yapılan araştırmalar dentindeki sıvı kaybı-
nın minimal olduğunu, sertlik değerlerinin zamanla değişmediğini ve elastikiye-
tin uzun vadede olumsuz etkilenmediğini ortaya koymuştur (2). Güncel literatür, 
kırılganlıktaki asıl belirleyici faktörün pulpa kaybından ziyade diş sert dokuların-
daki madde kaybı olduğunu ortaya koymaktadır (3).

Başlangıçta, endodontik tedavi görmüş dişlerin zamanla dehidratasyona uğ-
radığı ve yapılarında yüksek oranda immatür çapraz bağlı kollajen bulunması 
nedeniyle vital dişlere kıyasla kırılmaya daha yatkın oldukları öne sürülmüştür. 
Pulpanın çıkarılmasının dişin nem içeriğini azalttığı ve dentinin daha kırılgan 
hale gelmesine neden olduğu yönündeki klasik görüş, günümüzde büyük ölçüde 
geçerliliğini yitirmiştir. Endodontik giriş kavitesi, kanal preparasyonu ve resto-
ratif uygulamalar sırasında oluşan madde kaybı, dişin kırılganlığına sebep olan 
temel faktör olarak kabul edilmektedir. Özellikle marjinal sırtların ve kaspların 
kaybı, posterior dişlerde kırılma riskini belirgin şekilde arttırmaktadır (4).

Kök kanal sisteminin fonksiyonel bütünlüğünün sürdürülebilmesi amacıyla, 
preparasyon sonrasında kanal boşluğunun apikalden koronale doğru uzanan, üç 
boyutlu ve hermetik bir obturasyonla doldurulması gereklidir. Adeziv bağlanma 
tekniklerindeki gelişmeler, seramik materyallerdeki iyileşmeler ve dijital tarama 
ile üretim süreçlerindeki yenilikler sayesinde klinisyenlerin kullanabileceği resto-
ratif seçenekler giderek artmıştır (5).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
derinyuzer6@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-3158-8220

DOI: 10.37609/akya.4123.c6487
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minimal invaziv bir yaklaşım benimsenerek kanal tedavili dişlerde diş dokusunun 
maksimum düzeyde korunması mümkün olmaktadır (46).

SONUÇ

Endodontik tedavi görmüş dişlerin restorasyonunda planlama; kalan sağlam diş 
dokusu miktarı, dişin konumu, oklüzal yükler, parafonksiyonel alışkanlıklar ve 
biyomekanik gereksinimler dikkate alınarak bireysel olarak yapılmalıdır. Güncel 
kanıtlar, post uygulamasının dişi güçlendiren bir unsur olmadığını; yalnızca ye-
terli koronal diş dokusu bulunmayan olgularda restorasyon için retansiyon sağla-
dığını göstermektedir. Bu nedenle gereksiz post preparasyonlarından kaçınılmalı 
ve diş dokusunu korumak önceliklendirilmelidir.

Adeziv diş hekimliğinde kaydedilen gelişmeler ve dijital teknolojilerin klinik 
uygulamalarda giderek daha yaygın kullanılması, endodontik tedavi görmüş diş-
lerin restorasyonunda daha konservatif yaklaşımların benimsenmesini mümkün 
kılmıştır. Bu kapsamda, uygun vaka seçiminin yapıldığı durumlarda endokron 
restorasyonların, molar dişlerde post-kor ve kronlara biyomekanik açıdan uyum-
lu bir alternatif oluşturduğu bildirilmektedir. Ancak endokron restorasyonların 
uzun dönem klinik başarısı; adeziv simantasyonun etkinliği, oklüzal temasların 
doğru düzenlenmesi ve kullanılan restoratif materyalin özellikleri gibi birden faz-
la klinik faktörün birlikte değerlendirilmesini gerektirmektedir.

Sonuç olarak endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda klinisyenin amacı 
yalnızca dişi restore etmek değil; maksimum diş dokusu korumak biyolojik uyum 
ve uzun dönem başarı için bütüncül bir tedavi yaklaşımı benimsemek olmalıdır.
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BÖLÜM 2

ENDODONTIK RADYOLOJI

Gökçe ŞENER1 
Ezgi Can ÇEKİÇ2 

Oğuz TAVŞAN3

GIRIŞ

Dental radyoloji, diş hekimliğinde tanı koyma, tedavi planlama ve tedavi sonucu-
nu takip edebilme açısından çok önemli bir konumdadır. Dental radyolojinin ilk 
çıktığı yıllarda yalnızca intraoral periapikal radyografilerle sınırlı olan kullanım 
günümüzde dijital radyografi, panoramik radyografi, sefalometri, konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT), manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve ultraso-
nografi (USG) gibi geniş bir alana yayılmıştır (1). Bu alandaki gelişmeler saye-
sinde artık sadece temel endikasyonları belirlemekle sınırlı kalmayıp endodonti, 
implantoloji, maksillofasiyal cerrahi gibi birçok multidisipliner alanda da fayda 
sağlamaktadır (2). Bulut tabanlı sistemler sayesinde de görüntüler farklı disiplin-
ler arasında kolayca paylaşılır hale gelmiştir. İki boyutlu (2D) periapikal ve pano-
ramik radyografiler sıklıkla görüntü distorsiyonu göstermektedir. Bu sorun, üç 
boyutlu (3D) KIBT’nin klinik kullanıma girmesiyle büyük ölçüde çözülmüştür 
(3). Üç boyutlu görüntüleme teknikleri, gelişmeler sayesinde anatomik yapıları 
göstermekle kalmayıp ayrıca patolojilerin de bu yapılarla ilişkilerini belirlemek-
te ve tedavilerin sonuçlarını tahmin etmekte oldukça faydalı olmaktadır. Ancak 
üç boyutlu görüntülemenin artan kullanımının getirdiği radyasyon dozu ve etik 
sorumluluklar tartışma konusu olarak yer almaktadır (4). Güncel teknolojiler sa-
yesinde daha düşük dozlarla daha yüksek çözünürlük elde edilmektedir. Ayrıca 
artefakt yönetimi, yazılım tabanlı rekonstrüksiyon teknikleri ve yapay zeka des-
tekli karar sistemleri sayesinde tanısal doğruluk artmaktadır (5).
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SONUÇ

KIBT, diş hekimliğinde tanısal doğruluğu arttıran üç boyutlu bilgi sağlayan bir 
görüntüleme yöntemidir. Ancak daha yüksek doz ve maliyet nedeniyle kullanımı 
yalnızca endike durumlarla sınırlı tutulmalıdır. Mikro-BT ise klinik uygulamadan 
çok araştırma ortamlarında değerli bir analiz aracı olarak öne çıkar (4, 25, 40).
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PALATOGINGIVAL OLUKLARDA TANI VE TEDAVI: 
MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

Nagihan KARA ŞİMŞEK1 
Leyla Benan AYRANCI2

GİRİŞ

Palatogingival oluklar (PGO), dişin singulum bölgesinden başlayıp kök yüzeyi 
boyunca apikale doğru değişen uzunluk ve derinlikte ilerleyebilen gelişimsel ana-
tomik anomalilerdir (1). Yıllar boyunca, bu anomaliyi tanımlamak için palatal 
veya damak-dişeti oluğu (2), gelişimsel radiküler anomali (3), distolingual oluk 
(4), radiküler lingual oluk (5), palatoradiküler oluk (6), radiküler oluk (7) ve sin-
guloradiküler oluk (8) benzeri terimler kullanılmıştır. Klinik olarak yüzeysel bir 
oluk şeklinde görülebileceği gibi, derin bir invajinasyon biçiminde de karşımıza 
çıkabilir, bazı olgularda bifid kök ya da aksesuar kök benzeri morfolojik varyas-
yonlarla ilişkili olabilir (1,9). PGO’nun klinik önemi, plak retansiyon alanı oluştu-
rarak lokalize periodontal yıkımı tetikleyebilmesi ve ileri olgularda sekonder ola-
rak pulpanın etkilenmesi ile periapikal patoloji gelişimine zemin hazırlamasından 
kaynaklanır (10,11). PGO varlığında periodontal enfeksiyon apikale ilerleyerek 
kök kanal sistemiyle olası ileti yolları üzerinden pulpayı etkileyebileceği için en-
dodonti açısından önemlidir (10,12). Bu nedenle PGO, açıklanamayan periapi-
kal lezyonlar, tekrarlayan sinüs traktı veya endodontik tedavi sonrası iyileşmenin 
beklenenden düşük olduğu olgularda ayırıcı tanıda mutlaka değerlendirilmelidir.

PGO, literatürde düşük-orta sıklıkta bildirilen bir gelişimsel anomalidir. Mev-
cut çalışmalar, oranların özellikle incelenen diş grubuna göre değiştiğini göster-
mektedir. Everett ve arkadaşları lateral kesicilerde prevalansı %2,8 olarak bildi-
rirken (4), Withers ve arkadaşları maksiller kesicilerde toplam oranı %2,3; lateral 
kesicilerde %4,4 ve santral kesicilerde %0,28 olarak rapor etmiştir (13). Daha ge-
niş bir örneklemde Kogon ve arkadaşları, 3168 çekilmiş maksiller ön dişte PGO 
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üç boyutlu değerlendirilmesi ve ayırıcı tanıda kök kırığı ile rezorptif lezyonların 
dışlanması yoluyla tedavi kararını doğrudan etkileyebilecek olgularda tercih edil-
melidir. Radyasyon dozunun optimizasyonu açısından, olanaklı olduğunda sınırlı 
görüş alanı (limited FOV) protokolleri kullanılmalıdır (30). Apikale uzanım gös-
teren derin oluklar, karmaşık kanal morfolojisi ve periodontal–endodontik ileti 
olasılığındaki artış nedeniyle kombine lezyonlarla daha güçlü ilişki gösterebilir. 
Bu nedenle bu olgularda prognoz dikkatlice ele alınmalı ve tedavi planı endodonti 
ile periodontolojinin birlikte olduğu multidisipliner bir yaklaşımla oluşturulma-
lıdır (11,23). Bununla birlikte, mevcut kanıtların önemli kısmı retrospektif KIBT 
çalışmalarına dayandığından, morfolojiye göre standardize edilmiş prospektif so-
nuç çalışmalarına ihtiyaç devam etmektedir (20,29).

SONUÇ

Palatogingival oluklu dişlerde tedavi başarısı, olgunun yalnızca “endo” ya da “pe-
rio” ekseninde değerlendirilmesiyle değil, oluğun morfolojik özelliklerinin doğru 
analiz edilmesi, KIBT ile desteklenen ayrıntılı tanısal planlama ve disiplinler arası 
tedavi koordinasyonunun birlikte yürütülmesiyle sağlanır. Nadir görülmelerine 
rağmen (Maksiller lateral kesici dişlerde 2%), PGO’nun değişken anatomisi ve 
heterojen klinik yansımaları yönetimi güçleştirmektedir. Bu durum, lezyon tipine 
ve doku durumuna uyarlanmış tedavi stratejilerini gerekli kılmaktadır. Klinik he-
def, periodontal ve endodontik komplikasyon riskini azaltıp, uzun dönem doku 
sağlığını ve fonksiyonel sürekliliğini korumaktır. PGO yönetiminde klinik başarı, 
morfolojik olarak yapılan risk sınıflaması, KIBT ile desteklenmiş hedefe yönelik 
tanılama ve endodonti–periodontoloji işbirliğini içeren kişiye göre oluşturulan 
tedavi planı ile artar.
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BÖLÜM 4

ENDODONTIDE KULLANILAN KALSIYUM SILIKAT 
ESASLI BIYOMATERYALLERIN KLINIK GERÇEKLIĞI

Medine ÇİÇEK1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü düzenli ağız bakımını önermesine rağmen, tedavi edilme-
miş diş çürüklerinin küresel yükü hala yüksektir (1). Tedavi edilmeyen çürükler 
pulpitise ve periapikal periodontitise yol açmaktadır. Periapikal periodontitis yay-
gın bir hastalıktır ve endodontik tedavi, yara iyileşmesini teşvik etmenin en etkili 
yoludur. Ancak tedavinin başarısı, kullanılan yöntem ve materyallere bağlı olarak 
değişmektedir. Materyal biliminin gelişmesiyle kalsiyum silikat esaslı biyomater-
yaller endodontik tedavide kullanılmaya başlanmıştır (1,2).

1990’lı yılların başlarında, yeni bir diş materyal grubu olarak endodonti ala-
nında tanıtılan biyoseramikler, alümina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramik, 
hidroksiapatit, kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat dahil olmak üzere biyouyumlu 
seramik malzemeler veya metal oksitler olarak bilinmektedir (3). Çevre dokularla 
reaktivitelerine göre biyoinert, biyoaktif ve biyolojik olarak parçalanabilir mater-
yaller olmak üzere 3 grupta sınıflandırılabilmektedir (Şekil 1) (3).

Şekil 1: Biyoseramiklerin sınıflandırılması.
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BÖLÜM 5

ENDODONTIDE KIRIK ALET YÖNETIMI: KLINIK 
DEĞERLENDIRME, KARAR VERME SÜRECI VE 

TEDAVI SEÇENEKLERI

Özlem ÖZDEMİR1 
Fatma Pertek HATİPOĞLU2

GİRİŞ

Kök kanal tedavisi sırasında endodontik alet kırığı, her düzeyde klinisyenin kar-
şılaşabileceği, tedavinin seyrini ve prognozunu doğrudan etkileyen önemli bir 
iatrojenik komplikasyondur. Gelişen nikel-titanyum (NiTi) döner sistemlere, ar-
tan klinik deneyime ve modern görüntüleme olanaklarına rağmen, kırık alet in-
sidansı tamamen ortadan kalkmamış; aksine daha karmaşık kanal anatomilerinin 
tedavi edilmesiyle birlikte klinik karar verme sürecini zorlaştıran bir sorun olarak 
varlığını sürdürmüştür. Kırık aletin varlığı, yalnızca mekanik bir engel değil; aynı 
zamanda kanal dezenfeksiyonunun etkinliği, periapikal iyileşme potansiyeli ve di-
şin uzun dönem prognozu üzerinde belirleyici biyolojik sonuçlar doğurabilen çok 
boyutlu klinik bir durumdur.

Kırık aletle karşılaşıldığında klinisyenin temel sorusu çoğu zaman “nasıl çıka-
rılacağı” olsa da asıl kritik nokta “çıkarılmasının gerçekten gerekli olup olmadığı”-
dır. Kırık aletin kanal içindeki konumu, kanal anatomisi ve eğriliği, çevre dentin 
kalınlığı, pulpal ve periapikal dokuların durumu, dişin restoratif olarak korunabi-
lirliği ve olası iatrojenik riskler; bu kararın verilmesinde birlikte değerlendirilmesi 
gereken temel unsurlardır. Plansız ve agresif çıkarma girişimleri, perforasyon, aşı-
rı dentin kaybı, kök fraktürü veya ikinci bir alet kırığı gibi geri dönüşü olmayan 
komplikasyonlara yol açabilirken; uygun şekilde seçilmiş konservatif yaklaşımlar, 
kırık aletin varlığına rağmen uzun dönem klinik başarıyı mümkün kılabilmekte-
dir.

1	 Araş. Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
ORCID iD: 0009-0006-5513-0445

2 	 Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD.,  
ORCID iD: 0000-0003-0307-3021

DOI: 10.37609/akya.4123.c6491



Güncel Endodonti Çalışmaları X

- 76 -

Kırık aletin kök yüzeyine çok yakın olduğu veya dış konkaviteyle komşu oldu-
ğu durumlarda perforasyon riski belirgin şekilde artar ve konservatif olarak kırık 
aletin çıkarılması mümkün olmayabilir. Bu gibi durumlarda cerrahi olmayan kı-
rık alet çıkarma teknikleri yerine cerrahi müdahale, kasıtlı replantasyon veya çe-
kim daha düşük riskli seçenekler olabilir (40). Ayrıca, vital ya da enfekte olmayan 
kanallarda kırık aletin çıkarılmasının prognozu anlamlı şekilde iyileştirmediği 
durumlarda kırık aletin kanalda bırakılması, tedavi açısından kabul edilebilir bir 
yaklaşım olarak değerlendirilmektedir (25). Bu yaklaşım özellikle genç hastalarda 
ve kanal dezenfeksiyonunun büyük oranda sağlandığı vital dişlerde tercih edile-
bilir.
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BÖLÜM 6

ENDODONTIK ENFEKSIYONLARIN 
MIKROBIYOLOJISI VE TANI YÖNTEMLERI

Zeynep Yağmur ÖZDEMİR TEKİN1 
Arzu KAYA MUMCU2

GIRIŞ

Endodonti, pulpa–dentin kompleksi ve periapikal dokuların fizyolojisi, patolojisi, 
tanısı, korunması ve tedavisi ile ilgilenen diş hekimliği disiplinidir. Diş pulpa-
sını etkileyen hastalıkların en sık nedenleri çürük ve travma olup, mevcut pul-
pal patolojiler anatomik ve fonksiyonel ilişkileri nedeniyle periapikal dokularda 
patolojik değişikliklerin gelişmesine yol açabilmektedir. Bu patolojik süreçlerin 
gelişiminde mikrobiyal faktörler temel etiyolojik unsur olarak kabul edilmekte-
dir(1). Kök kanal enfeksiyonları, dental pulpa içerisine penetre olarak kök kanal 
sistemini kolonize eden mikroorganizmalar tarafından oluşturulmaktadır(2). Bu 
mikroorganizmalar ve metabolik ürünleri, apikal veya lateral foraminalar aracılı-
ğıyla periradiküler dokulara ulaşarak inflamatuvar yanıtların başlamasına neden 
olmaktadır. Gelişen inflamasyon sürecinde, başta nötrofiller ve makrofajlar olmak 
üzere immün hücrelerin proteolitik aktiviteleri ve osteoklastların aktivasyonu so-
nucunda periradiküler yumuşak ve sert dokularda yıkım meydana gelmektedir. 
Bu süreç, hücresel artıklar, mimmün hücreler ve kemik rezorpsiyonu ile karakte-
rize bir lezyon oluşumuna yol açmakta olup, kök kanal sistemi içerisindeki mik-
robiyal topluluklar tarafından tetiklenen bu periradiküler inflamatuar tablo apikal 
periodontitis olarak tanımlanmaktadır(3).

Endodontik enfeksiyonlarda kök kanal sistemi içerisinde yer alan mikrobiyal 
topluluklar, yüksek bireysel değişkenlik gösteren ve farklı bakteri cins ve türleri-
ni içeren polimikrobiyal bir yapı sergilemektedir(4). Ayrıca, kök kanalın koronal 
ve apikal üçlülerinde yerleşen mikroorganizmalar arasında belirgin farklılıklar 
bulunduğu bildirilmiştir. Apikal bölgede düşük oksijen gerilimi ve periapikal 
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lirli mikroorganizmaların saptanmasında duyarlılığı artırmış olsa da önceden be-
lirlenmiş hedeflere bağımlı olmaları nedeniyle mikrobiyal ekosistemin bütüncül 
değerlendirilmesini sınırlamıştır. Bu bağlamda, yeni nesil dizileme (NGS) tekno-
lojileri, kök kanal mikrobiyotasının daha önce tanımlanmamış geniş bir taksono-
mik çeşitliliğe sahip olduğunu ortaya koyarak endodontik enfeksiyonların biyolo-
jik doğasına ilişkin paradigmanın yeniden şekillenmesine katkıda bulunmuştur.

NGS temelli çalışmalar, primer, sekonder ve persistan endodontik enfeksiyon-
lar arasında mutlak ve sabit mikrobiyal profillerden ziyade, benzer taksonların 
farklı yoğunluk düzeyleriyle bir arada bulunduğu dinamik bir mikrobiyom ya-
pısına işaret etmektedir. Bu bulgular, endodontik enfeksiyonların patogenezinde 
mikrobiyal kompozisyondan çok, topluluk yapısı ve fonksiyonel kapasitenin öne-
mini vurgulamaktadır. Bununla birlikte, moleküler ve NGS temelli yaklaşımların 
canlılık, metabolik aktivite ve klinik anlamlılık açısından yorumlanmasında bazı 
metodolojik sınırlılıkların bulunduğu da göz ardı edilmemelidir.

Sonuç olarak, endodontik enfeksiyonların mikrobiyolojik tanısı ve anlaşılma-
sında en doğru yaklaşım; kültür temelli, moleküler ve yeni nesil dizileme yön-
temlerinden elde edilen verilerin birbirini tamamlayacak şekilde bütüncül ola-
rak değerlendirilmesidir. Gelecekte yapılacak analizlerin klinik verilerle entegre 
edilmesi, endodontik enfeksiyonların patogenezinin daha derinlemesine anlaşıl-
masına ve daha hedefe yönelik, etkili tedavi stratejilerinin geliştirilmesine olanak 
sağlayacaktır.
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BÖLÜM 7

ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR VE ENTEGRE 
ENDOMOTOR SISTEMLERI

Batuhan KARAKAYA1 
Tuğrul ASLAN2

KÖK KANAL ANATOMISI

Kök kanalının sement–dentin birleşiminden başlayıp periodontal ligamente ka-
dar uzanan ters koni şeklindeki bölgesi Black aralığı olarak tanımlanır. Bu bölge-
nin tabanını majör apikal foramen, tepe noktasını ise minör apikal foramen veya 
diğer adıyla apikal daralım oluşturur. Anatomik apeks kökün morfolojik olarak 
en ucunu ifade ederken, radyografik apeks anatomik apeksin radyografide görü-
nen karşılığıdır. Apikal foramen çoğu zaman kökün tam ucunda yer almaz; ge-
nellikle lateral konumdadır ve anatomik apeks ile arasında 3 mm’ye kadar mesafe 
bulunabilir (Şekil 1) (1, 2).

Sement–dentin birleşimi, pulpal dokuların sonlandığı ve periodontal doku-
ların başladığı histolojik sınırdır; mikroskobik kesitlerde gözlemlenebilir, ancak 
klinik olarak belirlenmesi mümkün değildir (1).

Apikal foramen, damar ve sinir paketinin dişi terk ettiği bölgedir. Majör fora-
men olarak da adlandırılır. Kökün lateralinde konumlanmış olması nedeniyle her 
zaman anatomik apeksle çakışmaz (3).

Apikal konstriksiyon veya minör apikal çap, kök kanalının en dar bölgesidir 
ve endodontik tedavilerde temel referans noktalarından biridir (4). Genellikle 
majör apikal foramenden 0,5–1,5 mm daha koronalde yer alır. Şekillendirme, de-
zenfeksiyon ve obturasyon işlemlerinin bu bölgede sonlandırılması, periodontal 
dokuların daha kısa sürede iyileşmesini sağlarken post-operatif ağrı oluşumunu 
da azaltır (5).
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BÖLÜM 8

REJENERATIF ENDODONTIDE GÜNCEL 
DEZENFEKSIYON STRATEJILERI VE BIYOLOJIK 

YAKLAŞIMLAR

Büşranur YAVUZ1 
Salih DÜZGÜN2

GİRİŞ

1. Rejeneratif Endodonti Nedir ?
Rejeneratif endodonti, hasar görmüş, hastalıklı veya eksik diş yapılarının (dentin, 
kök yapıları ve pulpa-dentin kompleksi hücreleri) fizyolojik olarak yenisiyle de-
ğiştirilmesi için tasarlanmış biyolojik temelli prosedürlerdir(1). Bu yaklaşımlar; 
kök hücreler, biyouyumlu iskeleler ve sinyal molekülleri arasındaki etkileşim sa-
yesinde kök kanal boşluğunda vaskülarize bir dokunun gelişimini hedeflemekte-
dir. Temel amaç, kök kanal sistemi içerisinde yeni vasküler doku oluşumunu teş-
vik ederek kök gelişiminin devamını sağlamak, dentin duvar kalınlığını artırmak 
ve buna bağlı olarak dişin kırılma direncini yükseltmektir. Böylece tedavi edilen 
dişin uzun dönem biyomekanik dayanıklılığı ve klinik prognozu iyileştirilmek-
tedir(2). Rejeneratif endodontik prosedür (REP), kök kanal sisteminin antimik-
robiyal irrigasyonlar ile dezenfekte edilmesini ve periapikal bölgeden kontrollü 
kanama indüklenerek apikal papilla kaynaklı kök hücrelerin (SCAP) kanal içe-
risine yönlendirilmesini içeren iki aşamalı bir klinik protokoldür. Bu süreci taki-
ben, oluşan biyolojik iskelenin stabilize edilmesi ve sement-mine birleşimi (CEJ) 
seviyesinde biyouyumlu bir materyal ile koronal sızdırmazlığın sağlanması öne-
rilmektedir(3)

Doku Mühendisliği Triadı: Rejenerasyonun Temel Bileşenleri
Rejeneratif endodontik tedavilerin başarısı, kök hücreler, biyolojik yapı iskeleleri 
ve büyüme faktörleri arasındaki koordineli etkileşime dayanmaktadır(4)
1	 Arş.Gör.,Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD.,  
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yonları ve düşük dozlarda etkinlik göstermeleri sayesinde klasik irrigantlara umut 
verici alternatifler sunmaktadır(22-27).

Ayrıca, oktenidin dihidroklorür gibi yeni nesil ve hücre dostu antiseptiklerin, 
kök kanal patojenlerine karşı etkin antimikrobiyal aktivite sağlarken SCAP ve 
DPSC canlılığını daha iyi koruduğu gösterilmiştir(39, 40). Bu özellikleri ile okte-
nidin, rejeneratif endodontik prosedürlerde antimikrobiyal kontrol ile rejeneratif 
potansiyelin dengelenmesine katkı sağlayan dikkat çekici bir irrigant adayıdır(40).

Sonuç olarak, rejeneratif endodontide geleceğin klinik protokollerinin; biyolo-
jik uyumluluğu ön planda tutan, çok modlu dezenfeksiyon stratejilerini içeren ve 
doku mühendisliği prensipleri ile entegre edilmiş yaklaşımlar üzerine şekillene-
ceği öngörülmektedir(14, 21). Bu alanda yapılacak ileri düzey in vitro, in vivo ve 
randomize klinik çalışmalar, yeni nesil antiseptiklerin ve biyomateryallerin stan-
dart tedavi protokollerine entegrasyonunu mümkün kılacak; böylece rejeneratif 
endodontik tedavilerin öngörülebilirliği ve uzun dönem klinik başarısı daha da 
artırılacaktır(7, 10, 22).
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BÖLÜM 9

SONLU ELEMANLAR ANALIZI VE ENDODONTI

Ecem ÇİFTCİ ŞAHİN1 
İpek ERASLAN AKYÜZ2

GIRIŞ

Sonlu elemanlar analizi (SEA), bir materyalin ya da modelin tanımlanan meka-
nik özellikler altında maruz kalacağı gerilme durumlarının bilgisayar ortamında 
simüle edilmesine olanak tanıyan sayısal bir analiz yöntemidir (1). Bu yöntem 
ilk olarak mühendislik alanında geliştirilmiş ve yaygın biçimde kullanılmıştır (2). 
Zaman içerisinde hesaplama kapasitesinin ve modelleme tekniklerinin gelişme-
siyle birlikte, 1970’li yıllardan itibaren diş hekimliği alanında da uygulanmaya 
başlanmıştır (3). Günümüzde sonlu elemanlar stres analizi, dental yapılarda olu-
şan karmaşık stres dağılımlarının incelenmesine imkân tanıyan en kapsamlı ve 
ayrıntılı yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir (4). Bu yaklaşımda incele-
nen yapı, çok sayıda küçük ve sonlu elemana ayrılarak her bir elemanın davranışı 
matematiksel olarak tanımlanır ve sistemin bütününe ait sonuçlar bu elemanların 
etkileşimi üzerinden elde edilir (5). Bu sayede, deneysel veya klinik olarak doğru-
dan ölçülmesi güç olan gerilme, deformasyon ve ısı dağılımları ayrıntılı biçimde 
analiz edilebilmektedir (6). Bu yaklaşımda incelenen yapı, çok sayıda küçük ve 
sonlu elemana ayrılarak her bir elemanın davranışı matematiksel olarak tanım-
lanır ve sistemin bütününe ait sonuçlar bu elemanların etkileşimi üzerinden elde 
edilir (5). Bu sayede, deneysel veya klinik olarak doğrudan ölçülmesi güç olan ge-
rilme, deformasyon ve ısı dağılımları ayrıntılı biçimde analiz edilebilmektedir (6).

Kök kanal tedavisi sırasında uygulanan işlemler, diş ve çevre dokularda fark-
lı düzeylerde biyomekanik gerilimler oluşturmaktadır. Bu nedenle, endodontik 
tedavilerin mekanik etkilerinin anlaşılması klinik başarı açısından kritik öneme 
sahiptir. Sonlu elemanlar analizi, diş ve periodontal dokularda oluşan mekanik 
ve termal gerilmelerin değerlendirilmesine, farklı tedavi yaklaşımlarının ve ma-
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yalnızca estetik açıdan değil, fonksiyonel dayanım ve uzun dönem stabilite açısın-
dan da optimize edilmiş tedavi stratejileri geliştirebilmektedir.

SONUÇ

SEA modelleme teknikleri, endodontik uygulamaların mekanik ve termal sonuç-
larının öngörülmesinde etkili bir araç olarak öne çıkmaktadır (23). Diş ve çevre 
dokuların dijital ortamda gerçekçi biçimde temsil edilmesi, şekillendirme, obtu-
rasyon ve restoratif işlemler sırasında oluşabilecek gerilme dağılımları ile sıcaklık 
değişimlerinin klinik uygulama öncesinde değerlendirilmesine olanak tanımak-
tadır (50). Bu sayede frez seçimi, ısı aktivasyon süreleri ve restoratif materyal ter-
cihleri gibi kritik parametrelerin biyomekanik etkileri sanal ortamda analiz edile-
rek olası doku hasarı riskleri azaltılabilmektedir (37) .

Kanal tedavisi ve takip eden restoratif aşamalar için geliştirilen modeller, mal-
zeme özellikleri ve yükleme koşullarının doğru tanımlanmasıyla klinik açıdan 
anlamlı ve karşılaştırılabilir sonuçlar üretmektedir (55). PDL’nin termal tolerans 
sınırlarının korunması, radiküler dentinde stres yoğunlaşmalarının kontrol altı-
na alınması ve cerrahi girişimlerde rezeksiyon tiplerinin kemik–kök etkileşimine 
etkilerinin önceden değerlendirilmesi, bu yaklaşımın pratik katkıları arasındadır 
(35).

Sonuç olarak, anatomik doğruluğu yüksek modeller ve güvenilir mekanik gir-
dilerle desteklenen sayısal analizler, endodontik tedavilerin biyomekanik ve ter-
mal açıdan optimize edilmesine olanak sağlayarak hem klinik güvenliği hem de 
uzun dönem tedavi başarısını destekleyen temel bir yöntem niteliği taşımaktadır 
(23).
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BÖLÜM 10

ENDODONTİK TEDAVİDE HİDROLİK MATERYALLER

Sine GÜNGÖR US1 

GIRIŞ

Modern diş hekimliğinde, vital pulpa tedavilerinin, rejeneratif yaklaşımların ve 
doku koruma stratejilerinin önem kazanmasıyla birlikte endodonti alanı, onarım-
dan ziyade rejenerasyonu destekleyen biyoaktif materyallerin kullanımına doğru 
evrilmiştir (1). Bu bağlamda, hidrolik kalsiyum silikat bazlı simanlar (hydraulic 
calcium silicate cements; HCSCs) üstün fiziksel, kimyasal ve biyolojik özellikle-
ri nedeniyle endodontik tedavilerin vazgeçilmez bir unsuru haline gelmiştir (2). 
“Biyoseramikler” olarak da adlandırılan bu materyaller, doku sıvılarıyla temas 
ettiklerinde çözünmeyen, hermetik bir tıkaç sağlayan ve sert doku oluşumunu 
indükleme kapasitesine sahip yapılarıyla öne çıkmaktadır (1, 3). Bu materyaller 
için literatürde kabul gören en doğru terminoloji, kimyasal yapıları ve sertleşme 
mekanizmalarını yansıtan ‘hidrolik kalsiyum silikat bazlı simanlar’dır (4).

“Hidrolik” terimi, Yunanca su anlamına gelen hydra kelimesinden türetilmiş-
tir. Hidrolik simanlar, su ile temas ettiğinde sertleşir ve nemli ortamda stabil kalır 
(3). Diş hekimliğinde bu materyallerin kökeni, 1878 yılında kök kanallarını dol-
durmak amacıyla Portland çimentosunun kullanılmasına kadar uzansa da, klinik 
pratikte yaygınlaşmaları 1990’lı yıllarda Mineral Trioksit Agregat’ın (MTA) tanı-
tılmasıyla başlamıştır (2, 5, 6).

MTA, biyouyumluluğu ve nem varlığında sertleşebilme özelliği sayesinde en-
dodontide yeni bir dönemin başlangıcı olarak kabul edilmiştir (7, 8). Bu özellik-
leri sayesinde MTA; dentin replasmanı, pulpa kapatma/pulpotomi, açık apeksli 
dişlerde apikal bariyer oluşturulması, perforasyon ve rezorptif defekt onarımları 
ile ortograd/retrograd kök kanal dolguları gibi çok sayıda endikasyonda klinik 
kullanıma girmiştir (2, 9).
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yali kullanmaktan ziyade, doğru endikasyonda doğru materyalin, bilimsel kanıta 
dayalı ve titiz bir klinik uygulama ile seçilmesine bağlıdır.
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BÖLÜM 11

MTA MODIFIKASYONUNDA KULLANILAN 
NANOPARTIKÜLLER

Betül USLU1 
Arzu KAYA MUMCU2

GIRIŞ

Mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum silikat bazlı biyoseramik materyaller 
arasında endodontide en yaygın kullanılan ve en fazla araştırılan materyallerden 
biridir. Biyoseramiklerin 1990’lı yılların başında endodonti alanına girmesiy-
le birlikte biyouyumlu ve bioaktif materyallere yönelik ilgi artmakta; bu süreçte 
MTA, kök ucu dolgu materyali olarak kullanılması amacıyla geliştirilen ilk bio-
aktif seramik materyaldir ve daha sonra birçok klinik endikasyonda kullanılmaya 
başlanmıştır (1). MTA’nın Portland çimentosu temelli yapısı, yüksek biyouyum-
luluğu ve üstün sızdırmazlık özellikleri, endodontik tedavilerde öngörülebilir iyi-
leşme ve başarılı klinik sonuçlar ile ilişkilendirilmektedir (2).

Kimyasal olarak MTA, başlıca trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve tri-
kalsiyum alüminat bileşenlerinden oluşmakta ve radyopasite sağlamak amacıyla 
bizmut oksit içermektedir (3). Hidratasyon reaksiyonu sonucunda kalsiyum hid-
roksit açığa çıkmakta ve alkalin bir ortam oluşmaktadır; bu durum hem antimik-
robiyal etkiyi desteklemekte hem de sert doku oluşumunu ve biyolojik iyileşmeyi 
teşvik etmektedir (4). Hidrolik yapısı sayesinde nem varlığında sertleşebilmesi, 
materyalin klinik koşullarda uygulanabilirliğini artırmaktadır (1, 5).

MTA; pulpa kaplama, pulpotomi, apeksifikasyon, rejeneratif endodontik teda-
vi, perforasyon onarımı ve retrograd dolgu uygulamaları gibi geniş bir klinik kul-
lanım alanına sahiptir. Bu uygulamalardaki başarısı; biyouyumluluğu, sızdırmaz-
lık yeteneği ve sert doku oluşumunu indükleyici özellikleri ile açıklanmaktadır 
(6). Bununla birlikte, uzun sertleşme süresi, manipülasyon zorluğu, renklenme 
potansiyeli ve maliyet gibi bazı dezavantajlar materyalin klinik kullanımını sınır-
layabilmektedir (7).
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Nanopartiküllerle modifiye edilmiş MTA’nın biyouyumluluk, sitotoksisite ve 
uzun dönem klinik performansı gibi parametrelerinin daha kapsamlı biçimde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Özellikle in vitro bulguların klinik çalışmalara 
aktarılması, biyolojik güvenlilik sınırlarının belirlenmesi ve materyalin gerçek kli-
nik koşullardaki davranışının incelenmesi gelecekteki araştırmalar için öncelikli 
alanlar arasında yer almaktadır.

Sonuç olarak nanoteknoloji, MTA’nın mevcut sınırlılıklarını azaltmaya ve en-
dodontik biyomateryallerin performansını artırmaya yönelik güçlü bir yaklaşım 
sunmaktadır. Nanopartikül temelli modifikasyonların, daha etkili, biyouyumlu ve 
klinik olarak öngörülebilir yeni nesil endodontik materyallerin geliştirilmesine 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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BÖLÜM 12

DENS INVAJINATUS: TANI, SINIFLAMA VE GÜNCEL 
TEDAVI YAKLAŞIMLARI

Özge BAŞAR1 
Nazife Maide DAYICAN2

GIRIŞ

Dens invajinatus (dens in dente), diş gelişimi sırasında mine organının dental pa-
pilla içine doğru invajinasyonu ile ortaya çıkan ve dişin içinde mine ile döşeli bir 
boşluk oluşumu ile karakterize gelişimsel bir dental anomalidir (1). Radyografide 
dişin içinde ikinci bir diş varmış izlenimi oluşturması nedeniyle bu şekilde adlan-
dırılmıştır. Görülme sıklığı popülasyona göre değişmekle birlikte en sık maksiller 
lateral keserlerde saptanır ve çoğu olgu rutin radyografik incelemeler sırasında 
tesadüfen fark edilir (2). Klinik olarak belirgin bir morfolojik değişiklik göster-
mese bile, invajinasyonun pulpa dokusuna yakın seyretmesi ve ince mine-den-
tin bariyeri nedeniyle mikroorganizma penetrasyonuna yatkınlık oluşturması bu 
anomalinin klinik önemini artırmaktadır (3). Dens invajinatuslu dişlerde çürük 
varlığı olmaksızın pulpal patoloji ve periapikal lezyon gelişebilmesi ayırt edici bir 
özelliktir. Invajinasyonun derinliği ve kök kanal sistemi ile ilişkisi olgular arasın-
da büyük farklılıklar gösterebilir (2). Yüzeyel formlar genellikle asemptomatik 
seyrederken, kök boyunca ilerleyen derin invajinasyonlar erken dönemde pulpal 
nekroz ve apikal patoloji ile sonuçlanabilir. Bu durum özellikle genç hastalarda, 
henüz kök gelişimi tamamlanmamış dişlerde klinik yönetimi daha karmaşık hale 
getirebilir (4).

Tanı ve tedavi planlamasında radyografik değerlendirme temel rol oynamak-
tadır. Konvansiyonel periapikal radyografiler ilk basamak inceleme yöntemi 
olmakla birlikte, invajinasyonun üç boyutlu yapısını ve kök kanalı ile ilişkisini 
ayrıntılı olarak değerlendirmek için konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) gi-
derek daha sık kullanılmaktadır (5). Güncel endodontik yaklaşımlar; dental mik-
roskop, ultrasonik sistemler ve biyoseramik materyallerin kullanımı ile bu komp-
1	 Uzm. Dt., Turkuaz Dental Klinik, basar.ozge@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4514-8132 
2	 Uzm. Dt., Armident Ağız ve Diş Polikliniği, maidedayican@gmail.com,  
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DOI: 10.37609/akya.4123.c6498



Güncel Endodonti Çalışmaları X

- 186 -

dir. Özellikle Tip II ve Tip III vakalarda uzun dönem izlem önem taşımakta olup, 
olası nüks veya komplikasyonların erken dönemde saptanması tedavi başarısını 
artırmaktadır. Klinik ve radyolojik değerlendirmelerin birlikte yapılması ve her 
olguya özgü tedavi planlaması, bu kompleks anatomik varyasyonların başarılı şe-
kilde yönetilmesinde temel yaklaşımı oluşturmaktadır.
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BÖLÜM 13

REJENERATIF ENDODONTI: BIYOLOJIK TEMELLER, 
KLINIK PROTOKOLLER VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Nazife Maide DAYICAN1 
Özge BAŞAR2

GIRIŞ

Rejeneratif endodonti, pulpa nekrozu gelişmiş dişlerde yalnızca enfeksiyonun 
ortadan kaldırılmasını değil, pulpa-dentin kompleksinin biyolojik olarak yeni-
den oluşumunu hedefleyen modern bir tedavi yaklaşımıdır. Geleneksel kök ka-
nal tedavileri, özellikle kök gelişimi tamamlanmamış immatür dişlerde yapısal 
ve biyolojik açıdan bazı sınırlılıklar taşımaktadır. Bu dişlerde kök gelişiminin 
durması, dentin duvarlarının ince kalması ve kök kırığı riskinin artması, uzun 
dönem prognozu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Geçmişte uygulanan apek-
sifikasyon yöntemleri apikal kapanmayı sağlayabilse de kök gelişiminin devamını 
mümkün kılmamış, bu durum biyolojik temelli tedavi yaklaşımlarına olan ihtiya-
cı ortaya çıkarmıştır (1, 2).

Rejeneratif endodontik tedaviler, doku mühendisliğinin temel bileşenleri olan 
kök hücreler, büyüme faktörleri ve skafold yapılar arasındaki etkileşime dayan-
maktadır. Bu tedavilerde amaç, kök kanal sisteminde enfeksiyonun kontrol altına 
alınmasının ardından, kök hücrelerin kanal içerisine göçünü sağlayacak uygun 
biyolojik ortamın oluşturulmasıdır. Böylece kök uzunluğunun artması, dentin 
duvarlarının kalınlaşması ve apikal kapanmanın sağlanması mümkün olabilmek-
tedir. Son yıllarda kök hücre biyolojisi ve biyomateryal alanındaki gelişmeler, reje-
neratif endodontiyi özellikle immatür dişlerde pulpa nekrozu tedavisinde önemli 
ve umut verici bir seçenek haline getirmiştir (2, 3).

REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVI

Endodontik tedavinin temel amacı, enfekte/nekrotik pulpa dokusunun uzaklaş-
tırılması, kök kanal sisteminin dezenfekte edilmesi ve biyouyumlu materyallerle 
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durum, rejeneratif endodontinin biyolojik mekanizmasının daha iyi anlaşılması 
gerektiğini ortaya koymaktadır.

Güncel araştırmalar, rejeneratif endodontinin daha öngörülebilir ve fonksiyo-
nel sonuçlar verebilmesi için yeni biyolojik ve teknolojik yaklaşımlar üzerinde yo-
ğunlaşmaktadır. Hücre transplantasyonu, biyomimetik iskelet yapılar, kontrollü 
büyüme faktörü salınım sistemleri ve üç boyutlu biyobaskı teknolojileri, gelecekte 
pulpa dokusunun fonksiyonel olarak yeniden oluşturulmasını mümkün kılabile-
cek yenilikçi yöntemler arasında yer almaktadır (31).

Sonuç olarak rejeneratif endodonti, biyolojik temelli tedavi yaklaşımlarının 
klinik endodonti pratiğine entegrasyonunu temsil eden önemli bir gelişmedir. 
Uygun endikasyonlarda, doğru protokollerle uygulandığında kök gelişiminin de-
vamını sağlayarak dişin uzun dönem prognozunu iyileştirebilmektedir. Bununla 
birlikte, tedavi protokollerinin standardizasyonu, oluşan dokunun histolojik yapı-
sının daha iyi anlaşılması ve uzun dönem klinik sonuçların değerlendirilmesi için 
ileri düzey klinik ve deneysel çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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BÖLÜM 14

ENDODONTIDE BIYOFILM DIRENCI VE KLINIK 
BAŞARISIZLIKLARIN MIKROBIYOLOJIK TEMELI

Deniz KOCABAŞ1 
Aybüke KARACA SAKALLI2

GIRIŞ

Endodontik tedavi, enfekte veya geri dönüşümsüz olarak hasarlanmış pulpa do-
kusunun uzaklaştırılması ve kök kanal sisteminin biyolojik olarak kabul edilebilir 
bir ortam hâline getirilmesini amaçlayan bir tedavi yaklaşımıdır. Uygun kemome-
kanik preparasyon ve üç boyutlu obturasyon ile yüksek başarı oranları bildirilmiş 
olsa da tedavi sonrası apikal periodontitis hâlen klinik pratiğin önemli bir soru-
nudur (1). Endodontik başarısızlığın başlıca nedeni, kök kanal sistemi içerisinde 
canlılığını sürdüren mikroorganizmaların varlığıdır (1, 2).

Güncel literatür, bu mikroorganizmaların çoğunlukla organize ve yüzeye bağlı 
biyofilm yapıları içerisinde bulunduğunu ve bu organizasyonun antimikrobiyal 
ajanlara karşı belirgin bir tolerans sağladığını göstermektedir (3, 4). Biyofilm for-
masyonuna geçen bakteriler; düşük metabolik aktivite, ekstraselüler polimerik 
matriks (EPS) üretimi ve gen ekspresyon değişiklikleri sayesinde çevresel stresle-
re ve dezenfeksiyon prosedürlerine karşı daha dirençli hâle gelmektedir (3). Kök 
kanal sisteminin apikal deltalar, lateral kanallar ve dentin tübülleri gibi anatomik 
karmaşıklığı biyofilm gelişimi için uygun mikroçevreler oluşturarak bu direnci 
artırmaktadır (5, 6).

Persistan ve sekonder enfeksiyonlarda mikrobiyal kompozisyonun değişme-
si, tedaviye adapte olabilen ve dirençli fenotipler geliştirebilen türlerin seçilim 
avantajı kazandığını düşündürmektedir (7). Bu nedenle endodontik başarısızlık 
yalnızca mekanik yetersizliklerle değil, biyofilm temelli mikrobiyal direnç meka-
nizmalarıyla da yakından ilişkilidir.
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Klinik Açıdan Öneriler
•	 Kök kanal sisteminin kompleks anatomisi göz önünde bulundurularak irri-

gasyon protokollerinde yeterli hacim, uygun konsantrasyon ve aktivasyon 
teknikleri birlikte kullanılmalıdır.

•	 NaOCl ve şelatlayıcı ajanların ardışık kullanımı biyofilm bütünlüğünün bo-
zulması açısından önemlidir.

•	 Koronal sızdırmazlık, intraradiküler dezenfeksiyon kadar kritik olup mikrosı-
zıntının önlenmesi başarının anahtar unsurlarındandır.

•	 Persistan vakalarda yalnızca intrakanal patojen varlığı değil, olası ekstraradi-
küler biyofilm ve konak yanıtı da değerlendirilmelidir.

•	 Dirençli ve nükseden olgularda biyofilm hedefli yardımcı yaklaşımlar (akti-
vasyon sistemleri, fotodinamik tedavi, yeni antibiyofilm ajanlar) destekleyici 
seçenekler olarak düşünülmelidir.

Gelecekte moleküler biyoloji yöntemleriyle biyofilm içi gen ekspresyon pro-
fillerinin ve adaptif sinyal yollarının daha ayrıntılı olarak tanımlanması, hedefe 
yönelik antibiyofilm stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 15

ENDODONTIK TEDAVIDE SEANS YAKLAŞIMLARI

Beyza Ezgi KIVIRCIK1 
Tuğrul ASLAN2

GIRIŞ

Kök kanal tedavisi (KKT), diş hekimliği pratiğinde pulpal ve periapikal hasta-
lıkların eliminasyonunun temel taşını oluşturan cerrahi olmayan bir endodontik 
prosedürdür. Tedavinin başlıca endikasyonları; derin çürük lezyonları, koronal 
çatlaklar, diş fraktürleri veya travmatik dental yaralanmalar neticesinde gelişen 
irreversibl pulpitis ve pulpa nekrozudur (1).

Klinik başarı, operasyon sonrası süreçte ağrı, şişlik ve sinüs yolu (fistül) gibi 
semptomatik belirtilerin tamamen ortadan kalkmasıyla tanımlanır. Radyografik 
açıdan ise başarının temel göstergesi, periapikal doku bütünlüğünün korunması 
veya mevcut periapikal lezyonların iyileşmesiyle karakterize edilen normal perio-
dontal ligament aralığının izlenmesidir (2).

Endodontik tedavinin başarısı; dişin preoperatif biyolojik durumu ile kullanı-
lan dezenfeksiyon ve şekillendirme protokolleri gibi bir dizi teknik değişkene sıkı 
sıkıya bağlıdır (3). Bu bağlamda, kök kanal sisteminin temizlenmesi, şekillendi-
rilmesi ve hemen ardından doldurulmasını (obturasyon) kapsayan tek seanslık 
yaklaşım ile kanalların dezenfeksiyon amacıyla seanslar arası medikamanla bek-
letildiği ve obturasyonun sonraki randevuda tamamlandığı çok seanslık yaklaşım, 
güncel literatürde en yoğun tartışılan klinik stratejiler arasında yer almaktadır.

Geçmişte, endodontik tedavilerin çoğunlukla çok seanslı olarak planlanma-
sının temel gerekçeleri arasında, kök kanal sisteminin yeterli şekilde dezenfekte 
edilebilmesi, intrakanal medikamentlerin etkinliğinden yararlanılması ve pos-
toperatif komplikasyonların azaltılması gibi sebepler yer almaktaydı. Özellikle 
nekrotik pulpalı ve apikal periodontitisli dişlerde, çok seanslı yaklaşım uzun yıllar 
boyunca daha güvenli bir seçenek olarak kabul edilmiştir. Ancak nikel-titanyum 
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riapikal durumu, hastanın sistemik ve psikolojik özellikleri, kanal anatomisinin 
karmaşıklığı ve klinisyenin deneyimi gibi çok sayıda faktörün birlikte değerlendi-
rilmesini gerektirir. Sonuç olarak, kanıta dayalı veriler ile klinik gerçekliğin birlik-
te değerlendirildiği bir yaklaşım, endodontik tedavide kalıcı biyolojik iyileşme ve 
uzun dönem fonksiyonel başarı için en güvenilir yolu oluşturmaktadır.
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HAMİLELİK VE ENDODONTİ ARASINDAKİ İLİŞKİ

Salihanur SARI1 
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GIRIŞ

Hamilelik sürecinde, gebelik hormonlarının artan salınımı ve bu hormonların 
sistemik dolaşıma katılması sonucunda annede çok sayıda fizyolojik ve biyolojik 
değişiklik meydana gelmektedir (1). Salgılanan hormonlar, ağız boşluğu dokula-
rının fonksiyonlarını etkileyerek, gebelikte anne adayını bazı enfeksiyöz ve infla-
matuvar durumlara karşı daha hassas hale getirmektedir (2).

Bu fizyolojik değişimlerin bilinmesi, gebelere uygun ve güvenli ağız sağlığı 
hizmeti sunulabilmesi açısından temel bir gerekliliktir (3). Ağız hijyeninin ihmal 
edilmesi; periodontal hastalıkların gelişimine ve oral enfeksiyon riskinin artma-
sına zemin hazırlayabilmektedir (4, 5). Uluslararası literatürde, gebelerde teda-
vi edilmemiş çürük prevalansının gebe olmayan kadınlara kıyasla daha yüksek 
olduğunu gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (6-8). Bu artış; bulantı ve 
kusmaya bağlı asidik ortam değişiklikleri, tükürük pH’ında düşüş, karbonhid-
ratlı, şekerli besin tüketimindeki artış gibi faktörlerle ilişkili olabilmektedir (9).
Tedavinin zamanlaması, tercih edilen işlemler ve reçete edilecek ilaçlar açısından 
bazı düzenlemeler yapılması gerekebilmektedir (10, 11).

Kök kanal tedavisinde, lokal anestezi, irrigasyon, kanal içi medikamentler 
ile analjezik ve antibiyotik kullanımı gibi aşamalarda hamile hastalarda dikkatli 
olunmalıdır (11). Dental radyografide ise uygun pozisyonlandırma, abdominal 
koruma, yüksek hızlı dijital sistemler, kurşun önlük ve tiroid koruyucu kullanımı-
na annenin ve bebeğin sağlığı için dikkat edilmelidir (12-14).
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SONUÇ

Gebelik sürecinde ağız ve diş sağlığının korunması ve gerekli bakımın gecikme-
den sağlanması, oral enfeksiyonların önlenmesi açısından büyük önem taşımak-
tadır. Endodontik tedavi, dişin korunması açısından zorunlu olduğu durumlarda, 
gebelikte genel olarak güvenli bir girişim olarak kabul edilmektedir. Bununla bir-
likte, hayati bir gereklilik bulunmadıkça, özellikle organogenez dönemini kapsa-
yan birinci trimesterde bu tür işlemlerin ertelenmesi tercih edilmektedir. Dental 
uygulamalar sırasında radyografik incelemelerden mümkün olduğunca kaçınıl-
makta; görüntüleme zorunlu olduğunda ise uygun koruyucu önlemler titizlikle 
uygulanmaktadır. Tedavi esnasında kullanılan lokal anesteziklerin büyük çoğun-
luğu gebelikte güvenli kabul edilse de, her hasta için bireysel değerlendirme yapıl-
ması ve ilgili sağlık profesyonelleriyle birlikte karar verilmesi önemlidir.
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BÖLÜM 17

ENDODONTIDE MEZENKIMAL KÖK HÜCRE 
KAYNAKLI EKSOZOMLARIN BIYOLOJIK VE 

TERAPÖTIK ROLÜ

Ayşegül MENDİ1

GIRIŞ

Diş pulpası, diş içerisinde yer alan tek yumuşak doku olup mine, dentin ve se-
ment gibi mineralize dokularla çevrilidir. Fibroblastlar, odontoblastlar ve immün 
hücreler başta olmak üzere farklı hücre tiplerinin yanı sıra ekstraselüler matriks 
bileşenleri, kan damarları ve sinirlerden oluşan kompleks ve dinamik bir yapıya 
sahiptir. Diş pulpası; diş dokularının beslenmesini sağlamak, primer, sekonder 
ve tersiyer dentin oluşumuna katkıda bulunmak, duyusal iletimi gerçekleştirmek 
ve immün koruma fonksiyonlarını yerine getirmek gibi temel biyolojik görevleri 
üstlenmektedir (1).

Pulpa dokusunun kaybına sebep olan pulpitis, çoğunlukla bakteriyel enfeksi-
yon kaynaklı gelişen ve ağızda yaygın olarak görülen inflamatuvar bir hastalıktır. 
Akut pulpitis, şiddetli diş ağrısı ile karakterize olup hastanın ağız sağlığını önemli 
ölçüde bozmakta ve genel yaşam kalitesini düşürmektedir. Günümüzde pulpitis 
tedavisinde tercih edilen klinik yaklaşım, kök kanalındaki enfekte pulpa dokusu ve 
dentinin tamamen uzaklaştırılmasını ve ardından kök kanal boşluğunun biyolojik 
olarak inert materyallerle hermetik şekilde doldurulmasını hedefleyen kök kanal 
tedavisidir (KKT) (2, 3). Bununla birlikte, bu yaklaşım, pulpa–dentin kompleksi-
nin doğal yapısının ve biyolojik fonksiyonlarının geri dönüşümsüz olarak kaybe-
dilmesine yol açmakta; özgün doku mimarisinin rejenerasyonunu ve fonksiyonel 
rekonstrüksiyonunu sağlayamamaktadır. Sonuç olarak, kök kanal tedavisi sonrası 
diş canlılığı tamamen ortadan kalkmakta, diş dokusunun kırılganlığı artmakta 
ve diş kırılması ya da diş kaybına yatkınlık belirgin şekilde yükselmektedir (4, 5). 
Yapılan çalışmalarda, kök kanal tedavisi sonrası ön ve premolar dişlerde diş kaybı 
riskinin 1,8 kat, molar dişlerde ise 7,4 kat arttığı bildirilmiştir (6). Bu nedenle, diş 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD., 
aysegulmendi@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6705-3770
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tin kompleksinin fonksiyonel ve öngörülebilir rejenerasyonu için klinikte uygula-
nabilir nanoterapötik ajanlar hâline gelmesi olası görünmektedir.
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KASITLI REIMPLANTASYON

Ayşegül EROĞLU1 
Salih DÜZGÜN2 

İpek ERASLAN AKYÜZ3

GIRIŞ

Endodontik tedavinin temel amacı, pulpa ve periapikal dokularda mevcut pato-
lojik durumların ortadan kaldırılarak dişin sağlıklı, asemptomatik ve fonksiyonel 
bir şekilde ağızda tutulmasının sağlanmasıdır (1). Güncel literatür, primer cerrahi 
olmayan kök kanal tedavisinin başarı oranının %90’ın üzerinde olduğunu ortaya 
koymaktadır (2-4). Bununla birlikte, bazı olgularda persistan veya tekrarlayan pe-
riapikal lezyonların varlığı ek tedavi yaklaşımlarını zorunlu kılabilmektedir.

Bu tür durumlarda, olgunun klinik ve radyografik özellikleri doğrultusunda 
cerrahi olmayan yeniden tedavi veya endodontik mikrocerrahi ilk basamak tedavi 
seçenekleri olarak değerlendirilmekte; her iki yaklaşımın da güncel kanıtlara göre 
yüksek başarı oranlarına ulaştığı bildirilmektedir (5, 6). Ancak endodontik mik-
rocerrahinin başarı oranı yüksek olmakla birlikte, inferior alveoler kanal, mental 
foramen veya maksiller sinüs gibi kritik anatomik oluşumlara yakın dişlerde uy-
gulanması zorlaşabilmekte veya kontrendike hâle gelebilmektedir.

Dişin prognozunun çekim ve implant yönünde olumsuz seyrettiği ya da cerra-
hi olmayan ve cerrahi endodontik tedavilerin riskli veya uygulanamaz olduğu se-
çilmiş olgularda, kasıtlı reimplantasyon doğal dişin ağızda tutulmasını amaçlayan 
koruyucu bir tedavi alternatifi olarak gündeme gelmektedir (7).

Kasıtlı reimplantasyon; dişin kontrollü ve atravmatik bir şekilde çekilmesini 
takiben kök yüzeyinin değerlendirilmesi ve gerekli endodontik işlemler veya ona-
rımlar gerçekleştirildikten sonra, dişin kendi alveol soketine yeniden yerleştiril-
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2	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
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yaller ve atravmatik cerrahi yaklaşımlar, bu yöntemin klinik başarısını belirgin 
şekilde artırmış ve modern endodonti pratiğinde yeniden önem kazanmasını 
sağlamıştır. Bununla birlikte, tedavinin başarısı yalnızca teknik yeterlilikle değil; 
doğru hasta seçimi, kapsamlı bir şekilde hastanın bilgilendirilmesi ve klinisyenin 
prosedürün riskleri ile işlemin sınırlılıklarına hâkimiyetiyle doğrudan ilişkilidir. 
Bu yönleriyle kasıtlı reimplantasyon, diş çekimine alternatif olarak, doğal dişin 
mümkün olan en uzun süre ağızda tutulmasını hedefleyen biyolojik temelli bir 
yaklaşım olarak değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 19

REHBERLI ENDODONTI: KAVRAMSAL GELIŞIM, 
DIJITAL İŞ AKIŞI VE KLINIK UYGULAMALAR

Furkan YILMAZ 1 
Esma DİNGER 2

GIRIŞ

Pulpa kanalı obliterasyonu (PCO) bulunan dişlerde kök kanal tedavisi, kalsifiye 
kanalın bulunmasının güçlüğü ve artmış perforasyon riski nedeniyle klinik açı-
dan önemli bir zorluk oluşturmaktadır. PCO, özellikle dental travma sonrası sık 
görülen geç dönem bir bulgu olup luksasyon yaralanmalarından sonra %15–40 
oranında ortaya çıkmaktadır (1, 2). Bunun yanında çürük, pulpotomi, restoratif 
işlemler (3, 4), ortodontik tedavi (5) ve yaşa bağlı dentin birikimi (6) sonucunda 
da gelişebilmektedir.

Kalsifikasyon süreci genellikle asemptomatik olup çoğunlukla radyografik in-
celeme sırasında veya dişte sarımsı renk değişikliği ile fark edilir. Dentin birikimi, 
sıklıkla duyarlılık testlerine olumsuz yanıt alınmasına rağmen pulpanın dolaylı 
bir canlılık göstergesi olarak kabul edilmektedir. Klinik ve radyolojik patoloji bu-
lunmadıkça kök kanal tedavisi önerilmemektedir(7, 8).

Bununla birlikte uzun dönem takiplerde PCO bulunan dişlerin yaklaşık 
%27’sinde apikal periodontitis gelişebileceği bildirilmiştir (9). Bu durumlarda 
tedavi teknik açıdan zor olup perforasyon, kanalın bulunamaması ve alet kırıl-
ması gibi komplikasyonlar daha sık görülmektedir(10). Günümüzde gelişmiş 
ekipmanlar ve mikroskobik büyütme tedavi başarısını artırmış olsa da, modern 
tekniklerin etkinliğini destekleyen kanıtlar sınırlıdır. Operasyon mikroskobu kul-
lanılarak yapılan bir çalışmada, vakaların %90’ında çalışma boyuna ulaşılmış ve 
üç yıl sonunda %80 başarı oranı bildirilmiştir (11). Ancak işlem süresinin uzun-
luğu ve özellikle servikal bölgede oluşabilecek aşırı doku kaybı, kök kırığı riskini 
artırabilmektedir (11).
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BÖLÜM 20

KÖK KANAL DEZENFEKSIYONUNDA 
NANOMALZEMELERIN ROLÜ

Özgenur HAYTA 1 
Tuğrul ASLAN2

GİRİŞ

Etimolojik kökeni Yunanca “cüce” (nannos) kelimesine dayanan nanoteknoloji; 
materyallerin atomik ve moleküler düzeyde manipüle edilmesine olanak tanıya-
rak diş hekimliğinde devrim niteliğinde gelişmelere yol açmıştır.

Avrupa Komisyonu tarafından doğal, tesadüfi veya üretim yoluyla elde edilen; 
parçacıkların serbest, agrega veya aglomera formunda bulunduğu malzemeler 
olarak tanımlanan nanomateryaller, günümüzde dental uygulamalarda giderek 
artan bir kullanım yelpazesine sahiptir[2,3,5].

Nanoteknoloji kavramı ilk olarak 1959’da Dr. Richard Feynman tarafından 
açıklanmıştır. 1991 yılında Dr. Sumio Lijima nanotüp kavramını tanıtmıştır. 
“Nano Diş Hekimliği” terimi ise 2000 yılında Dr. Freitas Jr. tarafından türetilmiş-
tir. Freitas; nanomalzemeler ve nanorobotlar geliştirmiş, diş yapısının rejeneras-
yonuna yardımcı olmuş ve diş macunları içindeki robotlar olan “dentifrobotları” 
geliştirmiştir. Başlangıçta imkansız görünen ve “bilimkurgu” olarak nitelendirilen 
bu fikirler, günümüzde klinisyenler tarafından nihayet kabul görmektedir[6].

Nanomalzemeler; Şekil 1’de gösterildiği üzere boyutlarına, yapısal konfigü-
rasyonuna ve kökenlerine göre sınıflandırılmaktadır.

Nanopartiküller genel olarak bileşimlerine göre doğal ve yapay olmak üzere 
sınıflandırılabilir. Doğal nanopartiküller kendi içerisinde inorganik ve organik 
olarak ayrılmaktadır. Şekillerine göre ise nanopartiküller; küresel, tübüler, çu-
buk şeklinde ve tabakalı (plak benzeri) yapılar olarak sınıflandırılabilir. Ayrıca, 
fonksiyonelleştirilmiş nanopartiküller de ayrı bir grup oluşturmaktadır. Bu tür 
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yumluluk verilerinin yetersizliği ve yüksek kaliteli klinik kanıtların sınırlı olması 
nedeniyle henüz kısıtlıdır. Bu nedenle, gelecekteki araştırmaların; nanomalzeme-
lerin güvenliğini, etkinliğini ve uzun dönem klinik performansını doğrulamak 
amacıyla, sağlam in vivo modeller ve randomize kontrollü klinik çalışmaları içe-
ren iyi tasarlanmış translasyonel çalışmalara odaklanması gerekmektedir.
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MODERN ENDODONTIDE YAPAY ZEKA TABANLI 
KARAR DESTEK SISTEMLERI

Ömer Eren YİPEL1 

Tuğrul ASLAN 2

GİRİŞ VE TEMEL KAVRAMLAR

Yapay Zeka, Makine Öğrenmesi ve Derin Öğrenme: Terminolojik 
Çerçeve
Yapay zeka; problem çözme, akıl yürütme ve öğrenme gibi insani zeka fonksi-
yonlarını modelleyen sistemleri kapsayan geniş bir disiplin olarak tanımlanır(1). 
Yapay zekanın kökenleri Alan Turing’in meşhur sorgulamasına uzanmakta olup 
ismi 1956 Dartmouth Konferansı’nda konulmuştur(2). Sonrasında ise 21. Yüzyıl-
da özellikle işlemci hızlarının artması ve büyük verinin işlenebilir hale gelmesiyle 
tıp ve diş hekimliğinde bu teknolojide devrim yaşanmıştır(2).

Literatürde metodolojinin doğru anlaşılması açısından, Yapay zeka (YZ), Maki-
ne Öğrenmesi (Machine Learning – ML) ve Derin Öğrenme (Deep Learning – DL) 
kavramları arasındaki hiyerarşik ilişkinin netleştirilmesi gerekmektedir. Bu kav-
ramlar, Şekil 1’de gösterildiği üzere iç içe geçmiş kümeler şeklinde ele alınabilir:

Şekil 1: Yapay Zeka, Makine Öğrenmesi ve Derin Öğrenme arasındaki hiyerarşik ilişki(3).
1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., oeyipel@gmail.com, 

ORCID iD: 0009-0007-4932-3221
2	 Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 

dr.tugrulaslan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5055-1551
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Sonuç olarak, yapay zekanın gelecekte endodonti pratiğini hesaplama gücü ile 
hekimin klinik yargısının mükemmel bir uyumu üzerinde yeniden inşa edeceği 
öngörülmektedir. Ancak bu hedefe ulaşmak için daha fazla prospektif çok mer-
kezli klinik çalışmaya ve sağlam etik çerçevelere ihtiyaç vardır (19, 37, 43, 44).
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DENTAL TRAVMADA KULLANILAN SPLINTLER

Duygu POLAT1 
Tuğrul ASLAN2

GİRİŞ

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) sıklıkla birden fazla dokuyu etkileyen ve 
karmaşık bir klinik tabloyla seyreden yaralanmalardır. Bu nedenle doğru ve kap-
samlı bir tanının konulması, etkili bir tedavi planının oluşturulmasında kritik bir 
rol oynar. Çoğu travmatik olgu, etkilenen anatomik yapılara göre daha küçük alt 
yaralanmalara ayrılarak değerlendirilebilir. Bu yapılar dişin sert dokuları, pul-
pa dokusu, alveol kemiği ve gingival dokuları kapsamaktadır (1-3). Uluslararası 
Dental Travmatoloji Derneği (International Association of Dental Traumatology 
– IADT) tarafından yakın dönemde güncellenen kılavuzlar, travmatik dental ya-
ralanmaların acil ve gecikmeden uygulanması gereken tedavilerine ilişkin açık ve 
yol gösterici öneriler sunmaktadır (4-6).

Tanısal süreç; ayrıntılı ekstraoral ve intraoral klinik muayene, pulpa vitalite 
testleri, dişin mobilite durumu veya pozisyon değişikliklerinin incelenmesi ile 
radyografik analizleri kapsar. Bunun yanı sıra, klinik olarak elde edilen nitelikli 
fotoğraflar yalnızca başlangıç tanısının desteklenmesi açısından değil, aynı za-
manda olası komplikasyonların travmatik olaya bağlı geliştiğinin belgelenmesi 
amacıyla adli diş hekimliği açısından da önemli bir yere sahiptir (7).

TDY restoratif, endodontik ve cerrahi yaklaşımların bir arada ve bütüncül bir 
bakış açısıyla değerlendirilmelidir.TDY olgularında hekimin vakaya zaman kay-
betmeden müdahale etmesi, tedavi sürecinin başarısı açısından büyük önem ta-
şımaktadır. Diş hekiminin dental travma konusunda bilgi ve farkındalığa sahip 
olması, hastanın muayene ve tedavi basamaklarının daha etkin ve hızlı bir şekilde 
tamamlanmasına olanak sağlar (8).

1	 Araş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD., 
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ENDODONTIDE KÖK KANAL ANATOMISININ 
HARITASI:GELIŞIM, SINIFLANDIRMA VE KLINIK 

VARYASYONLAR

Ümray Özden ÖZGÜL1 
Cemre ÇELİK YALÇIN2  

Berk ÇELİKKOL3

GİRİŞ

Endodontik tedavilerin prognozu, kök kanal sisteminin anatomik özelliklerinin 
doğru tanınması ve bu bilginin klinik uygulamaya etkin şekilde yansıtılmasına 
bağlıdır (1, 2). Kök kanal sistemi; kanal sayısı, konfigürasyonu ve apikal bölgedeki 
varyasyonlar açısından belirgin bir değişkenlik gösterir (1, 3).

Bu anatomik çeşitlilik, kanalın tespit edilememesi veya yetersiz temizlenmesi 
durumunda tedavi başarısızlığına yol açabilir; dolayısıyla kök kanal anatomisinin 
klinik olarak doğru değerlendirilmesi uzun dönem prognoz açısından kritik öne-
me sahiptir (3-5).

Kök kanal anatomisine ilişkin bilgiler uzun yıllar klasik radyografik yöntem-
ler ve klinik gözlemler temelinde şekillenmiştir. Vertucci’nin tanımladığı kanal 
konfigürasyonları, morfolojinin sistematik olarak değerlendirilmesinde temel bir 
referans oluşturmuştur (1). Ancak iki boyutlu görüntüleme yöntemlerinin sınırlı-
lıkları, kanal sisteminin üç boyutlu yapısını tam olarak ortaya koymayı güçleştir-
miştir. Son yıllarda ileri görüntüleme yöntemlerinin kullanımının yaygınlaşma-
sıyla, kök kanal anatomisinin beklenenden daha karmaşık olduğu anlaşılmıştır 
(5, 6).
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ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN 
AKTIVASYON YÖNTEMLERI

Merve MUTLU 1

1. MANUEL İRRIGASYON AKTIVASYON YÖNTEMLERI

1.1. Geleneksel İğne İrrigasyonu (Gİİ)
İrrigasyon solüsyonunun, özel irrigasyon iğneleri vasıtasıyla kök kanal sistemine 
ulaştırıldığı bu dezenfeksiyon metodolojisinde; kanül kanal içerisine konumlan-
dırılarak solüsyonun kontrollü bir biçimde zerk edilmesi esastır. Uygulama sıra-
sında iğneye kazandırılan dikey (aşağı-yukarı) hareketler, solüsyonun kanal ana-
tomisinde daha homojen bir dağılım sergilemesine olanak tanır (1). Bu dinamik 
manevra, iğnenin kanal içerisinde sıkışma (kilitlenme) riskini minimize ederek 
irrigantın apikal dokulara kontrolsüz taşmasını engeller; böylelikle kanal içi hid-
rodinamik aktivasyon süreci optimize edilir (2).

Yöntemin Klinik Parametreleri:

•	 Avantajlar:

•	 Kanal içerisine sevk edilen solüsyon miktarının (hacminin) hassas bir şe-
kilde tayin edilebilmesi.

•	 İğne ucunun kanal içindeki penetrasyon derinliğinin klinisyen tarafından 
kolaylıkla denetim altında tutulabilmesi (3).

•	 Dezavantajlar:

•	 İrrigasyon solüsyonunu aktive etme kapasitesinin sınırlı olması nedeniyle, 
debris ve mikroorganizmaların kanaldan tamamen uzaklaştırılamaması 
(3,4).

•	 Solüsyonun, iğne ucunun ulaştığı noktadan itibaren yalnızca yaklaşık 1 
mm ileriye penetre olabilmesi (5).

Endodontik irrigasyonda kullanılan iğneler, uç veya yan yüzeylerinde bulunan 
delik konfigürasyonlarına göre yapısal farklılıklar sergilemektedir (1). Literatür-
1	 Arş. Gör., Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, mrv.mtl21@icloud.com 
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oluşturan bu ikincil kabarcıklar dentinyüzeyine ulaştığında, yeni mikro kabarcık-
lar üreterek süpersonik hızlarda yayılım göstermeye devam etmektedir (43,44).

Erbium Yttrium Aluminium Garnet (Er:YAG, 2940 nm) ve Erbiyum, Krom: 
Yittriyum-Selenyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG, 2780 nm) lazer sistemleri, su 
molekülleri tarafından en yüksek düzeyde absorbe edilme kapasitesine ve hidrok-
siapatit kristallerine karşı maksimum afiniteye (ilgiye) sahiptir. Sahip oldukları 
bu özgün optik özellikler neticesinde, söz konusu lazer türleri kök kanallarındaki 
irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonunda yaygın bir kullanım alanına sahiptir 
(45).

GENTLEWAVE SISTEMI (SONENDO INC, LAGUNA HILLS, CA)

Kök kanal dezenfeksiyonu protokollerine 2014 yılında dahil edilen GentleWave-
sistemi, Amerika Birleşik Devletleri merkezli olarak literatüre tanıtılmıştır (46). 
Bu teknolojinin temel avantajı, cihaz ucunun doğrudan kök kanal girişine ko-
numlandırılmasına gerek duyulmaksızın; yüksek akış hızları ve şiddetli kesme 
kuvvetleri aracılığıyla irrigasyon solüsyonunun tüm kanal sistemine efektif bir 
biçimde iletilmesini sağlamasıdır. Sistemin operasyonel mekanizması, multisonik 
aktivasyon ve bu süreci takip eden kavitasyon fenomenine dayanmaktadır. Mey-
dana gelen kavitasyon, irrigasyon solüsyonu içerisinde akustik dalgaların oluşu-
munu tetikleyerek kanal anatomisinin derinlemesine temizlenmesine imkan ta-
nır.

GentleWave sistemi, negatif basınçlı irrigasyon prensibiyle çalışarak solüsyo-
nun apikal foramenden periapikal dokulara taşma (ekstrüzyon) riskini minimi-
ze etmektedir. Uygulama sırasında solüsyon 45 ml/dk’lık bir hızla dağıtılırken, 
eş zamanlı olarak fazla miktardaki irrigant sistemden uzaklaştırılmaktadır (47). 
Oluşan güçlü akustik akım, solüsyonun kök kanal sisteminin en karmaşık bölge-
lerine dahi nüfuz etmesini sağlar; bu sayede kanaldaki organik doku artıkları ve 
mikroorganizmalar yüksek etkinlikte elimine edilir (48).
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ENDODONTİK CERRAHİDE GÜNCEL DURUM 
DEĞERLENDİRMESİ VE GELECEĞE BAKIŞ

Emine ŞİMŞEK 1

GİRİŞ

Endodontik cerrahi, diş hekimliğinde köklü bir geçmişe sahip bir uygulama alanı-
dır. Apikal cerrahiye ilişkin ilk kavramlar 19. yüzyılın sonları ile 20. yüzyılın baş-
larında çeşitli klinisyenler tarafından ortaya koyulmaktadır. Bu dönemde apikal 
cerrahide temel amaç, apeksin nekrotik kısmının uzaklaştırılması ve hastalıklı pe-
riapikal dokuların eksizyonudur (1). Ancak bu yaklaşımlar, kök kanalı içerisinde-
ki (intraradiküler) enfeksiyonun varlığını yeterince dikkate alınmamaktadır (2). 
Kök ucu rezeksiyonu, Partsch (3, 4) ile Faulhaber ve Neumann’ın (5) yayımları 
sonrasında daha fazla ilgi görmektedir. Bu erken dönem uygulamalarının ardın-
dan, endodontik cerrahi tekniklerinde farklı düzeylerde kabul gören ve değişken 
başarı oranlarına sahip çok sayıda modifikasyon ve gelişim süreci yaşandı. Uzun 
yıllar boyunca osteotomi ve kök ucu rezeksiyonu için cerrahi frezler kullanılmak-
tadır. Kök ucu dolgu materyali olarak ise amalgam tercih edilmektedir (6). Bu-
nunla birlikte, kök kanal tedavisi ve cerrahi olmayan yeniden tedavi (retreatment) 
yöntemlerindeki ilerlemeler sonrasında, düşük başarı oranları bildiren bazı klinik 
çalışmalar nedeniyle endodontik cerrahinin gerekliliği tartışılmaktadır (7). Bu 
düşük başarı oranlarının, cerrahi girişim sonrasında intra- ve/veya ekstraradikü-
ler enfeksiyonun devam etmesiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir.

Endodontik cerrahinin modern uygulamaları, yüksek büyütme ve güçlü ay-
dınlatma sağlayan cerrahi operasyon mikroskopları veya büyütme gözlüklerinin 
(loupe) kullanımıyla daha hassas hâle gelmektedir. Ayrıca ultrasonik kök ucu pre-
parasyonu ve kalsiyum silikat esaslı simanlarla yapılan kök ucu dolguları saye-
sinde önceki dönemlerde karşılaşılan birçok sorunun büyük ölçüde üstesinden 
gelinmektedir. (8).

Başarılı bir cerrahi yaklaşım için öncelikle doğru tanı ve uygun vaka seçimi 
esastır. Gerekli durumlarda retreatment tedavisi ile kombine edilmesi tedavinin 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti AD., 
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matik segmentasyonu (52) ve mandibular sinir kanalının belirlenmesi (53) yer al-
maktadır. Ayrıca derin öğrenme teknikleri kullanılarak kistik periapikal lezyonlar 
ile granülomların ayırıcı tanısına yönelik çalışmalar da yapılmaktadır (54).

Yakın gelecekte rehberli cerrahi tekniklerin yapay zekâ tabanlı uygulamalarla 
entegre edilmesi muhtemeldir. Yapay zekâ, cerrahi gerekliliğin değerlendirilme-
sinde (kist–granülom ayrımı), cerrahinin uygulanabilirliğinin belirlenmesinde 
(örneğin kırık tespiti) ve cerrahi rehberlerin üretimine yönelik otomatik planla-
ma desteğinde (lezyon konumu, mandibular kanal, diğer anatomik yapılar ve diş 
segmentasyonu) yardımcı olabilir. Bu gelişmeler nihayetinde, implantolojide ilk 
örnekleri görülen robotik cerrahi uygulamalarının endodontik mikrocerrahide 
de geliştirilmesi ve uygulanması ile sonuçlanabilir (55, 56).

SONUÇ

Endodontik cerrahi, köklü bir geçmişe sahip olup araştırma alanındaki gelişmeler 
ve klinik uygulamalardaki ilerlemeler doğrultusunda sürekli bir evrim süreci içe-
risindedir. Günümüzde ulaşılan aşama olan endodontik mikrocerrahi, hem kısa 
hem de uzun dönem sonuçlar açısından yüksek başarı oranları ile etkinliğini ka-
nıtlamaktadır.

Gelişmiş teknik donanım, yüksek büyütme sağlayan optik sistemler, ultrasonik 
preparasyon yöntemleri ve biyouyumlu modern dolgu materyalleri; endodontik 
cerrahiyi, özellikle endodonti alanında uzmanlaşmış klinisyenler için standart bir 
tedavi yaklaşımı hâline getirmektedir.

Endodontik cerrahinin geleceği ise yeni biyomateryaller, rejeneratif yaklaşım-
lar, dijital planlama ve rehberli cerrahi teknikler gibi yeniliklerle şekillenmekte-
dir. Bu gelişmeler, minimal invaziv prensipler doğrultusunda daha öngörülebilir, 
biyolojik olarak daha uyumlu ve hasta konforunu artıran uygulamaların önünü 
açmaktadır. Tüm bu ilerlemeler, endodontik cerrahinin gelecekte de dinamik ve 
gelişmeye açık bir alan olmaya devam edeceğini göstermektedir.

KAYNAKLAR
1.	 Setzer FC, Karabucak B. Surgical endodontics. Essential Endodontology: Prevention and Tre-

atment of Apical Periodontitis. 2019:345-85.
2.	 Regan J, Gutmann J, Witherspoon D. Comparison of Diaket and MTA when used as root-end 

filling materials to support regeneration of the periradicular tissues. International endodontic 
journal. 2002;35(10): 840-847.

3.	 Partsch C. Drifter Bericht der Poliklinik fur Zahn-und Mundkrankheiten des zahnärztlichen 
Instituts der Königl. Universität Breslau Dtsch Monatsschr Zahnheilkd. 1896;14:486-499.

4.	 Partsch C, Kunert A. Über Wurzelspitzenresection. Deutsche Monatszeitschrift für Zahnheil-
kunde. 1898;16:80-86.



Güncel Endodonti Çalışmaları X

- 417 -

5.	 Faulhaber B, Neumann R. Die chirurgische Behandlung der Wurzelerkrankungen. Berlin: Her-
mann Meusser; 1912; p. 19.

6.	 Oginni AO, Olusile AO. Follow-up study of apicectomised anterior teeth. South African Dental 
Journal. 2002;57(4):136–140.

7.	 Frank AL, Glick DH, Patterson SS, Weine FS. Long-term evaluation of surgically placed amal-
gam fillings. Journal of Endodontics. 1992;18(8):391-398.

8.	 Kim S, Kratchman S. Modern endodontic surgery concepts and practice: a review. Journal of 
endodontics. 2006;32(7):601-623.

9.	 Setzer FC, Hinckley N, Kohli MR, Karabucak B. A survey of cone-beam computed tomog-
raphic use among endodontic practitioners in the United States. Journal of endodontics. 
2017;43(5):699-704.

10.	 Menezes RFd, Araújo NCd, Santa Rosa JMC, Carneiro VSM, Santos Neto APd, Costa V, et al. 
Detection of vertical root fractures in endodontically treated teeth in the absence and in the 
presence of metal post by cone-beam computed tomography. BMC Oral Health. 2016;16(1):48.

11.	 Bornstein MM, Lauber R, Sendi P, Von Arx T. Comparison of periapical radiography and limi-
ted cone-beam computed tomography in mandibular molars for analysis of anatomical land-
marks before apical surgery. Journal of endodontics. 2011;37(2):151-157.

12.	 Mitsis F. Flap operation techniques for the treatment of certain endodontic and periodontic 
problems. International Endodontic Journal. 1970;4(1):6-9.

13.	 von Arx T, Salvi GE. Incision techniques and flap designs for apical surgery in the anterior 
maxilla. European Journal of Esthetic Dentistry. 2008;3(2):110-122

14.	 Jang J, Kwak S, Ha J, Kim H. Anatomical relationship of maxillary posterior teeth with the sinus 
floor and buccal cortex. Journal of oral rehabilitation. 2017;44(8):617-625.

15.	 Rubinstein RA, Kim S. Short-term observation of the results of endodontic surgery with the 
use of a surgical operation microscope and Super-EBA as root-end filling material. Journal of 
Endodontics. 1999;25(1):43-48.

16.	 Lin L, Chen MY-H, Ricucci D, Rosenberg PA. Guided tissue regeneration in periapical surgery. 
Journal of Endodontics. 2010;36(4):618-625.

17.	 Nesari R, Kratchman S, Saad M, Kohli MR. Selective curettage: a conservative microsurgical 
approach to treating large and complicated lesions. Journal of endodontics. 2020;46(11):1782-
1790.

18.	 Kim S, Pecora G, Rubinstein R. Comparison of traditional and microsurgery in endodontics. 
In: Kim S, Pecora G, Rubinstein R, editors. Color Atlas of Microsurgery in Endodontics. Phila-
delphia: W.B. Saunders; 2001. p. 5–11.

19.	 Gutmann JL, Harrison JW. Posterior endodontic surgery: anatomical considerations and clini-
cal techniques. International Endodontic Journal. 1985;18(1):8-34.

20.	 Gilheany PA, Figdor D, Tyas MJ. Apical dentin permeability and microleakage associated with 
root end resection and retrograde filling. Journal of Endodontics. 1994;20(1):22-26.

21.	 Mannocci F, Peru M, Sherriff M, Cook R, Pitt Ford T. The isthmuses of the mesial root of 
mandibular molars: a micro-computed tomographic study. International Endodontic Journal. 
2005;38(8):558-563.

22.	 Shovelton D. The presence and distribution of micro-organisms within non-vital teeth. British 
Dental Journal. 1964;117:101–107.

23.	 Carr GB, Bentkover S. Surgical endodontics. Pathways of the pulp. 1994;6:531-567.
24.	 Sultan M, Ford TP. Ultrasonic preparation and obturation of root-end cavities. International 

Endodontic Journal. 1995;28(5):231-238.
25.	 Layton CA, Marshall JG, Morgan LA, Baumgartner JC. Evaluation of cracks associated with 

ultrasonic root-end preparation. Journal of endodontics. 1996;22(4):157-160.
26.	 Beling KL, Marshall JG, Morgan LA, Baumgartner JC. Evaluation of cracks associated 

with ultrasonic root-end preparation of gutta-percha filled canals. Journal of endodontics. 
1997;23(5):323-326.



Güncel Endodonti Çalışmaları X

- 418 -

27.	 Stropko JJ, Doyon GE, Gutmann JL. Root-end management: resection, cavity preparation, and 
material placement. Endodontic Topics. 2005;11(1):131-151.

28.	  Chong BS, Pitt Ford TR. Root-end filling materials: rationale and tissue response. Endodontic 
topics. 2005;11(1):114-130.

29.	 Shinbori N, Grama AM, Patel Y, Woodmansey K, He J. Clinical outcome of endodontic mic-
rosurgery that uses EndoSequence BC root repair material as the root-end filling material. 
Journal of endodontics. 2015;41(5):607-612.

30.	 Bortoluzzi EA, Niu L-n, Palani CD, El-Awady AR, Hammond BD, Pei D-d, et al. Cytotoxicity 
and osteogenic potential of silicate calcium cements as potential protective materials for pulpal 
revascularization. Dental Materials. 2015;31(12):1510-1522.

31.	 Collado-González M, García-Bernal D, Oñate-Sánchez RE, Ortolani-Seltenerich PS, Álva-
rez-Muro T, Lozano A, et al. Cytotoxicity and bioactivity of various pulpotomy materials on stem 
cells from human exfoliated primary teeth. International endodontic journal. 2017;50:e19-e30.

32.	 Degerliyurt K, Akar V, Denizci S, Yucel E. Bone lid technique with piezosurgery to preserve 
inferior alveolar nerve. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endo-
dontology. 2009;108(6):e1-e5.

33.	 Lee S-M, Yu Y-H, Wang Y, Kim E, Kim S. The application of “bone window” technique in en-
dodontic microsurgery. Journal of endodontics. 2020;46(6):872-880.

34.	 Hirsch V, Kohli MR, Kim S. Apicoectomy of maxillary anterior teeth through a piezoelectric 
bony-window osteotomy: two case reports introducing a new technique to preserve cortical 
bone. Restorative Dentistry & Endodontics. 2016;41(4):310-315.

35.	 Pappalardo S, Guarnieri R. Randomized clinical study comparing piezosurgery and conventi-
onal rotatory surgery in mandibular cyst enucleation. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 
2014;42(5):e80-e85.

36.	 Horton J. The healing of surgical defects in alveolar bone produced with ultrasonic instrumen-
tation, chisel, and rotary bur. Plastic and Reconstructive Surgery. 1976;57(2):257.

37.	 Maurer P, Kriwalsky MS, Block Veras R, Brandt J, Heiss C. Auflichtmikroskopische Untersu-
chungen an der Kaninchenkalotte nach ultraschallgestützter und konventioneller Osteotomie 
[Light microscopic examination of rabbit skulls following conventional and piezosurgery oste-
otomy]. Biomedizinische Technik. 2007;52:351–355.

38.	 Bharathi J, Mittal S, Tewari S, Tewari S, Duhan J, Sangwan P, et al. Effect of the piezoelectric 
device on intraoperative hemorrhage control and quality of life after endodontic microsurgery: 
a randomized clinical study. Journal of Endodontics. 2021;47(7):1052-1060.

39.	 Schloss T, Sonntag D, Kohli MR, Setzer FC. A comparison of 2-and 3-dimensional healing 
assessment after endodontic surgery using cone-beam computed tomographic volumes or pe-
riapical radiographs. Journal of Endodontics. 2017;43(7):1072-1079.

40.	 Safi C, Kohli MR, Kratchman SI, Setzer FC, Karabucak B. Outcome of endodontic microsur-
gery using mineral trioxide aggregate or root repair material as root-end filling material: a 
randomized controlled trial with cone-beam computed tomographic evaluation. Journal of En-
dodontics. 2019;45(7):831-839.

41.	 von Arx T, Steiner RG, Tay F. Apical surgery: endoscopic findings at the resection level of 168 
consecutively treated roots. International endodontic journal. 2011;44(4):290-302.

42.	 Curtis DM, VanderWeele RA, Ray JJ, Wealleans JA. Clinician-centered outcomes assessment of 
retreatment and endodontic microsurgery using cone-beam computed tomographic volumet-
ric analysis. Journal of Endodontics. 2018;44(8):1251-1256.

43.	 Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG. Use of cone beam computed tomography in endo-
dontics. International Journal of Dentistry. 2009;1:1–20.

44.	 Strbac GD, Schnappauf A, Giannis K, Moritz A, Ulm C. Guided modern endodontic sur-
gery: a novel approach for guided osteotomy and root resection. Journal of Endodontics. 
2017;43(3):496-501.

45.	 Ahn S-Y, Kim N-H, Kim S, Karabucak B, Kim E. Computer-aided design/computer-aided ma-



Güncel Endodonti Çalışmaları X

- 419 -

nufacturing–guided endodontic surgery: guided osteotomy and apex localization in a mandi-
bular molar with a thick buccal bone plate. Journal of Endodontics. 2018;44(4):665-670.

46.	 Giacomino CM, Ray JJ, Wealleans JA. Targeted endodontic microsurgery: a novel approach to 
anatomically challenging scenarios using 3-dimensional–printed guides and trephine burs—a 
report of 3 cases. Journal of Endodontics. 2018;44(4):671-677.

47.	 Ray JJ, Giacomino CM, Wealleans JA, Sheridan RR. Targeted endodontic microsurgery: digital 
workflow options. Journal of endodontics. 2020;46(6):863-871.

48.	 Smith BG, Pratt AM, Anderson JA, Ray JJ. Targeted endodontic microsurgery: implications of 
the greater palatine artery. Journal of Endodontics. 2021;47(1):19-27.

49.	 Dianat O, Nosrat A, Mostoufi B, Price J, Gupta S, Martinho F. Accuracy and efficiency of guided 
root-end resection using a dynamic navigation system: a human cadaver study. International 
endodontic journal. 2021;54(5):793-801.

50.	 Orhan K, Bayrakdar I, Ezhov M, Kravtsov A, Özyürek T. Evaluation of artificial intelligence for 
detecting periapical pathosis on cone-beam computed tomography scans. International endo-
dontic journal. 2020;53(5):680-689.

51.	 Shah H, Hernandez P, Budin F, Chittajallu D, Vimort JB, Walters R, et al. Automatic quantifica-
tion framework to detect cracks in teeth. Proceedings of the Society of Photo-Optical Instrumen-
tation Engineers. 2018;10578:105781K.

52.	 Lahoud P, EzEldeen M, Beznik T, Willems H, Leite A, Van Gerven A, et al. Artificial intelligen-
ce for fast and accurate 3-dimensional tooth segmentation on cone-beam computed tomograp-
hy. Journal of Endodontics. 2021;47(5):827-835.

53.	 Kwak GH, Kwak E-J, Song JM, Park HR, Jung Y-H, Cho B-H, et al. Automatic mandibular canal 
detection using a deep convolutional neural network. Scientific Reports. 2020;10(1):5711.

54.	 Okada K, Rysavy S, Flores A, Linguraru MG. Noninvasive differential diagnosis of dental peri-
apical lesions in cone-beam CT scans. Medical physics. 2015;42(4):1653-1665.

55.	 Haidar ZS. Autonomous robotics: A fresh era of implant dentistry… is a reality! Oral Research. 
2017;6:230–231.

56.	 Wu Y, Wang F, Fan S, Chow J. Robotics in Dental Implantology. Oral and Maxillofacial Surgery 
Clinics of North America. 2019;31(3):513-518.



- 421 -

BÖLÜM 26

ENDODONTİDE LAZER KULLANIMI: TEMEL 
PRENSİPLER, KLİNİK UYGULAMALAR VE GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

Ayşe Tuğba EMİNSOY AVCI1 
İpek ERASLAN AKYÜZ2

GİRİŞ

Modern diş hekimliği, geleneksel tedavi yöntemlerinin sınırlamalarını aşmak ve 
tedavi başarısını artırmak amacıyla sürekli olarak yeni teknolojileri tedavilere 
entegre etme arayışındadır. Bu teknolojilerin başında, yaklaşık 1990’lı yıllardan 
itibaren popülerlik kazanan ve günümüzde sert dokuya yönelik uygulamalar, yu-
muşak dokuya yönelik uygulamalar, kök kanal tedavisi ve ağrı yönetimi gibi çok 
çeşitli alanlarda kullanılan lazerler gelmektedir (1). Light Amplification by the 
Stimulated Emission of Radiation (Uyarılmış Radyasyon Emisyonu ile Işığın Güç-
lendirilmesi) kelimelerinin baş harflerinden oluşan LASER, modern endodontide 
sadece bir yardımcı araç olmaktan çıkıp, dezenfeksiyon, smear tabakasının uzak-
laştırılması, rejeneratif prosedürler ve post-operatif ağrı kontrolü gibi kritik aşa-
malarda merkezi bir rol oynamaya başlamıştır (2). Lazerler, hem yumuşak doku-
da hem de diş ve kemik gibi sert dokularda etkili olması, dokuya doğrudan temas 
etmemesi, titreşime neden olmaması, kanama ya da ağrı olmadan hızlı ve etkili 
tedavi olanağı sunması nedeniyle diş hekimliğinin birçok alanında da kullanıl-
maktadır (3).

Endodontik tedavinin temel amacı, kök kanal sistemindeki patojen mikroor-
ganizmaları ortadan kaldırmak ve periapikal iyileşmeyi sağlamaktır (4). Ancak 
kök kanal sisteminin anatomik karmaşıklığı —istmuslar, yan kanallar ve apikal 
deltalar— geleneksel kemo-mekanik preparasyon yöntemlerinin etkinliğini sı-
nırlamaktadır (5). Geleneksel iğne irrigasyonu ve mekanik eğeleme karmaşık 
anatomik bölgelerde biyofilmleri tamamen ortadan kaldırmakta sıklıkla yetersiz 
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ENDODONTİDE KANAL TEDAVİSİNİN TEKNİK 
KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLME KRİTERLERİ VE 

PROGNOZ ÜZERİNE ETKİSİ

Abdullah ÖZCEYLAN 1 
Ahter ŞANAL ÇIKMAN 2

GİRİŞ

Endodontik tedavinin başarısı; etkin bir kemomekanik preparasyon ile kök ka-
nal sistemindeki biyofilmin uzaklaştırılması, temizlenen kanalın biyouyumlu bir 
materyalle 3 boyutlu olarak doldurulması ve sızdırmaz bir koronal restorasyon ile 
ilişkilidir.

Avrupa Endodonti Derneği (ESE) kalite kılavuzlarında; uygun endikasyonun 
belirlenmesi, aseptik koşulların sağlanması (rubber dam kullanımı dahil), çalışma 
boyunun doğru saptanması, sızdırmaz bir obturasyon yapılması ve nitelikli bir 
koronal restorasyonun gerçekleştirilmesi, “kaliteli endodontik tedavi”nin vazge-
çilmez unsurları olarak tanımlanmaktadır.[1]

Kök kanal tedavisinin teknik kalitesinin tedavi sonrası hastalık gelişimi üze-
rinde büyük ölçüde etkili olduğu bilinmektedir. Teknik kalite; apikal sonlanım, 
dolgu yoğunluğu ve homojenitesi, kanal konikliği, işlem sırasında oluşabilecek 
hatalar ve koronal sızdırmazlık gibi unsurları kapsamaktadır. Literatürde, özel-
likle preoperatif periapikal lezyon varlığında, apikalde 0–2 mm içinde boşluksuz 
bir kanal dolgusu yapılması, tüm kanalların tedavi edilmesi (gözden kaçan ka-
nal olmaması) ve nitelikli bir koronal restorasyonun uygulanmasının prognozu 
anlamlı ölçüde artırdığı vurgulanmaktadır[2]. Başarının değerlendirilmesinde 
standartlaştırılmış Periapikal İndeks (PAI) kullanımı ve gerektiğinde CBCT’nin 
eklenmesi, tanısal duyarlılığı yükseltmektedir[3].
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ENDODONTIDE ALET KIRIĞI KOMPLIKASYONU: 
SEBEPLER, KLINIK YÖNETIMI VE PROGNOZ

Nilgün BULUT1

GIRIŞ

Endodontide Mekanik Preparasyonun Önemi
Endodontik başarı; kanalın doldurulmasının yanı sıra etkili bir temizlik, şekillen-
dirme ve dezenfeksiyona bağlıdır. İşte bu noktada, kök kanalını üç boyutlu olarak 
hazırlayan ve irriganların etkinliğini artıran mekanik preparasyon devreye girer 
(1, 2). Kanal morfolojisinin karmaşıklığı, özellikle lateral kanallar, isthmus alan-
ları ve apikal dallanmalar gibi anatomik varyasyonlar, preparasyonun etkinliğini 
doğrudan etkilemektedir. Anatomik faktörler, preparasyonun başarısını belirle-
yen başlıca unsurlar arasında yer alır; bu sebeple modern preparasyon teknikleri 
hem konik form yaratmayı hem de orijinal kanal anatomisini korumayı hedefler 
(1).

Modern endodontik yaklaşımlar, mekanik preparasyonun sadece kanal içeri-
ğini uzaklaştırmakla kalmayıp aynı zamanda kanalın gövde ve apikal bölümünde 
uygun bir koniklik ve hacim oluşturarak irrigasyon ve obturasyonu optimize et-
tiğini vurgulamaktadır (3-5). Mekanik aletlerin evolüsyonu, özellikle NiTi döner 
eğe sistemlerinin geliştirilmesi sayesinde, preparasyon daha hızlı, daha kontrollü 
ve klinik hatalara daha az eğilimli hale gelmiştir (3).

Mekanik preparasyonun başarısı aynı zamanda dezenfeksiyon etkinliğini artı-
rarak periapikal iyileşme oranlarını yükseltir. Uygun mekanik preparasyon saye-
sinde irrigasyon solüsyonları kanal terminusuna daha etkili ulaşabilir ve böylece 
bakteriyel yükü azaltarak apikal periodontitisin iyileşmesine katkı sağlar (1). 2025 
tarihli bir derleme, güncel biyomekanik preparasyon tekniklerinin endodontik 
hastalıkla baş etmede daha iyi güvenilirlik ve öngörülebilirlik sunduğunu bildir-
miştir. Bu teknikler, kanal boşluğunun genişliğini ve formunu kontrol ederek hem 
irrigasyon etkinliğini hem de obturasyonun kalitesini artırır (5).
1	 Arş. Gör., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 
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karma işlemi sırasında uygulanan protokolün dentin kaybı, perforasyon ve stres 
dağılımı gibi yönlerden prognostik riskler taşıdığını göstermektedir (51).

Bu nedenle klinik karar verme sürecinde: kanal anatomisi, kırık aletin lokali-
zasyonu, çıkarma tekniklerinin risk–fayda analizi, dezenfeksiyon ve sızdırmazlık 
hedefleri birlikte değerlendirilmelidir. Modern protokoller ve teknolojiye rağmen 
alet kırığı tamamen önlenemese de etkili önleme ve doğru komplikasyon yöneti-
mi tedavi başarısını artırır.
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