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Rejeneratif Endodontik Tedavi: Literatir Derlemesi

Travma, dental anomaliler, ¢urik gibi nedenlerle digler kok
olusumunu tamamlayamadan nekroz olabilirler. Acik apeksli
dislerde endodontik tedaviler birtakim zorluklar
barindirmaktadir. Kék duvarlarinin kirilgan olmasi, apeksin agik
olmasi endodontik tedaviyi zorlastiran sebeplerdendir.
Rejeneratif endodontik tedavi nekroz olmus acgik apeksli
dislerde semptomlarin ortadan kalkmasini, koék gelisiminin
devam etmesini, dislerin vitalite kazanmasini saglayabilen
biyolojik temelli endodontik tedavi secenegidir. Rejeneratif
endodontik tedavide kok kanallar dezenfekte edildikten sonra
kanal icerisinde biyolojik bir iskele olusturulmasi saglanir. Bu
iskele blUyume faktorleri ve kok hucrelerin de yardimiyla
rejeneratif bir pulpa dokusu olusturmak icin destek gorevi
g6rur. Organize pulpa dokusu olusturulmasi hedeflense de
yapllan arastirmalarda gercek pulpa dokusu olusumu
kanitlanmamigtir. Gunldmizde bu tedavi immatir nekrotik
diglerin  endodontik tedavisinde ilk segcenek olarak
Onerilmektedir. Bu tedavinin dis sagkalimi Uzerinde yuksek
basar oranlarina sahip oldugu birgok calismada gdsterilmistir.
Bu makalede rejeneratif endodontik tedavi ve bu tedavinin
olumlu-olumsuz  sonuglarinin  guncel literatlrdeki  yeri
derlenmistir.
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ABSTRACT
Rejeneratif Endodontik Tedavi: Literatiir Derlemesi

Due to trauma, dental anomalies, caries, etc., the teeth may lose vitality
before they can complete their root formation. Endodontic treatments
in open apex teeth present some difficulties. The fragility of the root
walls and the open apex are among the reasons that complicate the
endodontic treatment. Regenerative endodontic treatment is a
biological-based endodontic treatment option that can provide relief of
symptoms, continuation of root development, and vitality of teeth in
necrotic, open apex teeth. In regenerative endodontic treatment, after
the root canals are disinfected, a biological scaffold is formed within
the canal. This scaffold acts as a support to form a regenerative pulp
tissue with the help of growth factors and stem cells. Although it is
aimed to create organized pulp tissue, true pulp tissue formation has
not been proven in the studies. Today, this treatment is recommended
as the first choice in the endodontic treatment of immature necrotic
teeth. Many studies have shown that this treatment has high success
rates on dental survival. In this article, regenerative endodontic
treatment and its positive and negative results in the current literature
are reviewed.
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Treatment Outcomes, Root Canal Disinfection, Regenerative
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Gecmisten Bugline Rejeneratif Endodonti

Rejeneratif endodonti, 'dentin-kék yapilar ve pulpa-
dentin kompleksi hlcreleri dahil olmak Uzere hasarl
dis yapilanini degistirmek icin tasarlanmis biyolojik
temelli  prosedlrler olarak tanimlanmaktadir.
Cevaplanmamis bir gcok soruya ragmen basaril tedavi
sonuclar sayesinde rejeneratif endodontik tedavi
(RET) buyik ilgi gébrmeye baglamistir.2

immatiir nekrotik dislerin endodontik tedavisi kok
gelisimi tamamlanmadigi, dis yapilar zayif ve kirllgan
olmasi sebebiyle zorluklar icermektedir.® Acik apeksli
dislerde kalsiyum hidroksit kullanimiyla k&k apeksi
tikanir ve digler geleneksel kanal tedavisine
hazirlanir.*  Kalsiyum  hidroksit ile  yapilan
apeksifikasyon tedavisi uzun seanslar gerektirebilir.
Alternatif olarak k&k ucunun Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) kullanilarak tikanmasi ile tek
seansta bitirilebilen apeksifikasyon tedavisi de acik
apeksli dislerde siklikla tercih edilmektedir.® Bu
ybntem ile yapilan tedavi sonuclar basaril olsa da
apeksifikasyon tedavisinde koék gelisimi devam
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edemez ve dig kokleri kirilgan kalir.6 Ayrica bu tedavinin
kdk apeksinin kapanmasini desteklememesi, dislerin
kirlgan yapisini guclendirebilecek dentin kalinlagmasini
saglamamasi ve diglerin tekrar vitalite kazanma sansinin
olmamasi gibi dezavantajlari vardir.?

Revaskularizasyon olarak isimlendirilen yeni bir tedavi
sonras! apeksifikasyon tedavisinin aksine acik apeksli
dislerde kdk gelisiminin devam ettigi ve vitalite testlerine
pozitif yanit alindidi gésterilmistir.” Bu galismayla lwaya ve
ark.” tarafindan ilk defa revaskilarizasyon terimini
kullanilmistir. Sonraki yillarda bu tedavinin sonuglari
yumusak ve sert dokularda yeniden canlandirmaya sebep
olabildigi icin revaskllarizasyon yerine revitalizasyon
kullanilmasi 6nerilmistir.2 Revitalizasyon terimini Avrupa
Endodonti Dernedi de  kullanmigtir.®  Amerikan
Endodontistler Birligi (AAE) de genel olarak bu tedaviyi
rejeneratif endodontik prosedurler olarak
isimlendirmistir.°
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Rejeneratif endodontiye Nygaard-Ostby'' ve Nygarrd-
Ostby & Hjortdal™ tarafindan yapilan cgalismalar igik
tutmustur. lwaya ve ark.” apikal periodontitisli ve fistl
bulunan acik apeksli dislerin k&k gelisiminin devam
ederek apikal kapanmanin tamamlandigini gosterdiler.
Daha sonra Banchs & Trope'® bu tedaviyi destekleyecek
bir calisma yayinladilar. Bu ¢alismada Banchs & Trope
farkh olarak kok kanal dezenfeksiyonunda ikili antibiyotik
pata minosiklin ekleyerek Ucli antibiyotik pati (TAP)
kullandilar. intrakanal bariyer olarak da cam iyonomer
siman yerine MTA kullandilar. Tedavi takibinde yine
benzer sekilde semptomlarin ortadan kalktigini, dentin
kalinlasmasini ve aglk kok apeksinin kapandigini
gosterdiler.’ Bu iki calisma ve ilerleyen yillarda yapilan
bir cok calismanin basarili sonuclari neticesinde acik
apeksli dislerde RET ilk secenek olarak
disUnulmektedir.'

Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Rejeneratif endodontide apikalde kalan saglikli dokularin
korunmasi tedavinin basarisi acisindan énemlidir. Canku
devam eden enfeksiyon periapikal dokularda kok
hiicrelere ve yeni dokularin olusmasini saglayabilecek
hicrelere zarar vererek rejenerasyonun basarisiz
olmasina sebep olabilir.” Bu nedenle rejenerasyonun
basarisi enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesinden
gecmektedir.'®

Kok kanal dezenfeksiyonunda endodontide en 6nemli
irrigasyon ajani sodyum hipoklorittir."”” Bircok caligma
sodyum hipokloritin enfekte kdk kanallar icerisindeki
biyofilm Uzerindeki etkinligini ve basarisini
gostermigtir.'®'® Rejeneratif endodontide %1-6 arasinda
degisen oranlarda sodyum  hipoklorit  ajanlar
kullanilmistir.2®  Avrupa endodonti dernedi %1,5-3
arasinda degisen oranlarda, AAE de %1,5 oraninda
sodyum hipoklorit kullanimini RET igin édnermektedir.®°
Sodyum hipoklorit konsantrasyonunun disik olmasinin
sebebi apikal papilla kék hicreleri (SCAP) Uzerinde
olusabilecek sitotoksik etkisindendir.?' Yapilan bir
calismada etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) Oncesi
sodyum hipoklorit kullanimi blyime faktéri salinimini

onemli olclide azaltmistir?? Bu durum sodyum
hipokloritin  k&k htcreler veya hulcre proteinleri
Uzerindeki sitotoksik etkisinden kaynaklanabilir bu

nedenle sodyum hipokloritin kék kanal sistemindeki
sitotoksik etkisinin daha fazla arastirimasina ihtiyac
vardir.2

Rejeneratif endodontide énerilen baska bir irrigasyon
ajani da EDTA'dir.>'® EDTA zayif antimikrobiyal etkilidir
ve kok kanal tedavisinde EDTA kullaniminin ana nedeni
smear tabakasinin kaldirlmasiyla daha etkin bir kanal
tikanmasidir.2® ilaveten RET seanslarinda EDTA
kullaniminin temel sebebi selatlama yaparak buiyime
faktorlerinin dentin matriksinden salinmasini
sadlamasidir.??2 irrigasyonda %17 konsantrasyonda
EDTA kullanimi sodyum hipokloritin kék hicrelere olan
sitotoksik etkisini tersine cevirerek zararll etkisini
azaltmaktadir.2’ EDTA dentin dokusunu demineralize

ederek dentin matriksinde bulunan blylime
faktorlerini acida cikarir.?® Rejeneratif endodontide
minimal egeleme yapildigi icin EDTA kullanilarak
smear tabakasi kaldinlir ve bu durum olusacak
rejeneratif dokunun kanal duvarlarina tutunmasini
kolaylastirabilir.2* Biyofilmin kék kanallarinda kalmasi
dentin matriksinden salinan blyume faktdrlerinin
aktivitelerini  ve  biyoyararlanimlarini  olumsuz
etkileyebilir.2> Dentin matriksinden EDTA kullanimiyla
salinan blyume faktérlerinin apikal papilladaki kok
hicrelere odontoblast benzeri hucrelere déniismesi
icin sinyal yolladigi g0sterilmistir2® Tim bu
arastirmalar referans alindiginda RET igin kanal
irrigasyonunda EDTA kullanimi énerilmektedir.

Tedavinin seanslari arasinda kanal
dezenfeksiyonunda kalsiyum hidroksit ve antibiyotikli
kanal patlari Onerilmektedir.’® Kalsiyum hidroksit
antimikrobiyal &zelliginden dolayr cok eski yillardan
buglne kdék kanal tedavisinde kanal ici medikaman
olarak kullaniimaktadir.?” Yiksek pH degerine (12,5-
12,8) sahip oldugu icin cogu bakteri yasamina
elverigsiz ortam olusturur.2® Ayrica kalsiyum hidroksit
gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit yapisini
hidrolize ederek dis yapilarinin bozulmasina neden
olur?® Dentinin tamponlama kapasitesi kalsiyum
hidroksitin neden oldugu pH artisini etkileyerek
antimikrobiyal etkisini azaltabilir. Bu durum kalsiyum
hidroksitin kanal icerisindeki antimikrobiyal etkinligini
sinirlamaktadir.®® Bazi arastirmacilar tarafindan kanal
icerisinde uzun sure kalsiyum hidroksit kullaniminin
koék kingini arttirabilecedi disUnilimektedir.®' Yakin
zamanl bir arastirmada kanal icerisinde medikaman
olarak kalsiyum hidroksit kullanilan ve kullaniimayan
disler arasinda kirilma duyarliigr agisindan anlaml bir
fark bulunmamistir. Bunun sonucunda arastirmacilar
kék kirilma riskinin kék gelisim asamasiyla baglantili
olabilecegini disiinmuslerdir.®2 in vitro bir calismada
apikal hucrelerin dentine baglanmasinin kalsiyum
hidroksit kullanildiginda antibiyotikli pata goére daha
basarili oldugu gosterilmistir.3

Antibiyotikler enfeksiyon bdlgesindeki
mikroorganizmalari segerek hedef alan ilaglardir.3* Kok
kanallarinda enfeksiyonu kontrol altina almak icin
topikal antimikrobiyal kullammini ilk tanimlayan
Grossman olmustur.® Hoshino ve ark.®® in vitro
yaptiklari calismalarinda siprofloksasin, metranidazol,
minosiklinden olusan TAP kullanmislardir. Coklu
antibiyotik karigimlarinin  birbirleriyle sinerjik  etki
olusturarak enfeksiyonlari Onleyecekleri
dlsinUlmektedir.®” Fakat bazi durumlarda c¢oklu ilag
kullanimi  antibiyotik direnci gelismesine neden
olabilir.® Ayrica kdk kanallarindan sistemik dolagima
katilarak sistemik alerjilere sebep olabilirler.®®
Biyofilmler direncli bakterilerden olusabilir. Hem
konagin savunma hicreleri hem de antibiyotiklerden
etkilenmeyebilirler.*® Antibiyotik konsantrasyonu kok
hicrelerin sagkalimi agisindan édnemidir. Bu nedenle
apikal papilladaki kék hulcrelere TAP’In sitotoksik
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etkisini azaltmak icin dusuk konsantrasyonlarda
kullaniimasi 6énerilmektedir.2 Son tedavi protokoliinde
TAP icin nihai konsantrasyonun 1-5 mg/ml olmasi AAE
tarafindan Onerilmistir.’® Enfekte kok kanallarindaki
biyofilmler Gzerine yapilan birgok ¢alisma ne irrigasyon
solisyonlarinin ne de kanal i¢ci medikamanlarin
bakterileri tamamen elimine edemedigini
gostermigtir.#'#2 Bu sebeple dezenfeksiyonun daha
etkin olmasi icin kdk kanallarinda mekanik debridman
Onerilmektedir.®® Fakat aglk apeksli diglerde RET
sirasinda kokler zayif ve kiriigan oldugu icin kok
kanallarinda mekanik debridman &nerilmemektedir.*
Mekanik debridman olmadan etkin bir kanal
dezenfeksiyonu yapilabilmesi tartisilan
konulardandir.2®> Tium endodontik tedavilerde oldugu
gibi RET icin de enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
tedavi basarisinin anahtandir.’® Konsantrasyonlari
yuksek oldugunda sodyum hipoklorit gibi TAP da kok
hlcrelere sitotoksik etki olusturarak zarar verebilir ki bu
durum aclk apeksli dislerde kdk gelisiminin devam
etmesini zorlastirir.2" 4

Kok Hucreler ve Buyume Faktorleri

Kok hucreler diger hiicre ve dokulara farklilasabilen
hiicrelerin  Uretimini  ve cogalmalarini  saglayan
hucrelerdir.#®  Vicudumuzun  tim  dokularinin
olusumunda kék hiicreler rol almistir.*” Farkli hiicrelere
dbénisme potansiyellerinin ayni olmamasi ylzinden
embriyonik ve dogum sonrasi kok hilcreler olarak ikiye
ayrilirlar.  Embriyonik  koék hacrelerin - farklilagsma
potansiyeli ¢cok daha yUksektir fakat son yillarda
dogum sonrasi kok hicrelerin  de farklilagsma
kapasitelerinin  beklenilenden daha iyi oldugu
anlagiimistir.” Dogum sonrasi kok hlicreler gbbek
kordonu, periferik kan, kemik iligi, yad dokusu,
dislerdeki pulpa dokusu gibi neredeyse tum vicut
dokularinda bulunabilmektedir.®® Embriyonik kok
hlcrelere kiyasla farklilasma potansiyeli zayif da olsa
kolay temin edilebilen dogum sonrasi kék hiicreler son
yilllarda popdilerlik kazanmistir." Hastanin kendisinden
Uretilen dogum sonrasi kdk hiicreler rejenerasyonun
saglanmasinda RET icin umut vadetmektedir.*®

Disler ve cevre dokularinda birgok dogum sonrasi kdk
hicre bulunsa da rejeneratif endodonti SCAP,
periodontal ligament kok hicresi, dental pulpa kdk
hicreleri gibi apikal dokularda canli kalmis hiicrelerden
yardim almaktadir.®® Ayrica SCAP rejenerasyonu tesvik
ederek dentin mikro yapisina c¢ok benzeyen
odontoblast benzeri hicrelere farkllasma yetenegi
gbsteren ve kendini yenileyen hucrelerdir. Ayni
zamanda apikal papilla mezenkimal kék hlcrelerden
zengin bir yapidir. Bu nedenle &zellikle acik apeksli
diglerde SCAP saglikli ve canli kalmaldir ki bu durum
RET igin 6dnem tasimaktadir.5' Agik apeksli diglerde kok
kanallar icerisine apikal kanamayla mezenkimal kék
hicreler  tasinmaktadir. Kanama yoluyla kok
kanallarina giren ko&k hdcreler rejeneratif surecin
baslamasina temel olustururlar.5?

Hucrelerin hayatta kalmalari, cogalmalari, gé¢ etmeleri,
farkhlasmasi gibi birgok fonksiyonlari buyume faktorleri
olarak isimlendirilen ve hiicrelere baglanan polipeptitler
sayesinde  dizenlenir.®®  Blylme  faktorlerinin
salinmasint  RET  dezenfeksiyonunda  kullanilan
materyaller etkileyebilir2 Ornegin dentinde gémiilil
olarak bulunan buyime faktdrleri EDTA selasyonuyla
¢bzlinen dentin dokusundan salinabilir.5 Blylime
faktorleri kb6k hucre fonksiyonlarini dizenledikleri icin
iskeleler  icerisine  vyerlegtirilerek  rejenerasyonu
destekler.5® Anjiyogenez ve matriks sentezini arttirir.
Bdylece dokulardaki iyilesmeye ve rejenerasyona
yardimci olurlar.%®

Kan Pihtisi ve iskeleler

Pulpa rejenerasyonu icin kdk kanallarinda buyume
faktorlerinden zengin ve rejeneratif dokuya iskele olarak
desteklik saglayan yapilar tedavi basarisinda blyUk
Onem tasimaktadir.’® Rejeneratif endodontide ideal
iskele yapisal olarak dayanikli olmali, hicrelere uygun
ortam saglamak icin gbzenekli olmali, beslenme ve
oksijenlenme gibi madde iletimi saglayabilecek
kapasitede olmali, zamanla biyolojik olarak bozunmali,
inflamatuar reaksiyon géstermemelidir.5”

Rejeneratif endodontide iskele olusturmak amaciyla
kullanilan en basit ve kolay ydntem apikal kanatma
saglanmasiyla kanal icerisinde pihti formasyonudur.
Apikalden kanal icine gelen kanamayla rejenerasyonu
olusturacak mezenkimal k&k hucreler ve blylume
faktorleri kok kanallarina girer.2 Kan igerisinde
fagositler, immunoglobulinler, antibakteriyel
polipeptitler, proinflamatuar sitokinler gibi savunma
hacreleri de bulunmaktadir. Her ne kadar bugine kadar
tartisimamis olsa da kan pihtisi antibakteriyel olarak
kok kanallarinda yasayabilecek bakterileri ortadan
kaldirabilir.2 Bu ydntemde periapikal dokularin fazla
hasar gOrdiglu durumlarda apikalden kanama
saglamak her zaman mimkin olmayabilir. Kanama
elde edilemezse tedavi periapikal dokular iyilesene
kadar gecikebilir.®

Kan pihtisina alternatif olarak hastadan alinan kandan
elde edilen blUylume faktérlerince zengin trombosit
konsantreleri kullanilabilir.”™ Bircok calismada otolog
iskele olarak trombositten zengin plazma (TZP)%%€° ve
trombositten zengin fibrin (TZF)®'%2 kullaniimigtir. Bu
iskeleler kan pihtisiyla karsilastirnidiginda &zellikle
cocuk hastadan kan alinma zorlugu, maliyetin yuksek
olmasi, santrifijleme prosedurlerinin karmasik ve zor
olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.®3%* Kék gelisimi ve
dentin kalinlasmasi Uzerinde  kan pihtisiyla
kiyaslandiginda TZP ve TZF iskelelerinin daha basarili
olduguna dair kanit bulunmamaktadir.®® Hatta TZF ile
kan pihtisinin birlikte kullaniimasi, sadece kan pihtisi
kullanilmasina goére tedavi sonuclarini daha iyi bir yere
tasimamistir.5¢ Bugline kadar yapilan ¢aligsmalarda TZP
ve TZF iskelelerinin  kan pihtisina  GstinlGga
kanittanmamistir.2 Geleneksel TZP ve TZF iskelelerinin
yaninda yeni nesil iskele olarak konsantre blylime
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faktérd (KBF) rejeneratif endodontide kullanilmaya
baslanmistir.5” Bu iskele rejeneratif endodontiden énce
siklikla kemik rejenerasyonunda kullaniimigtir.®® Alinan
kan tlplere konularak farklh devir ve slrelerde
programlanir ve santrifGjlenir.?® Bu kontrollii yapilan
santrifijleme sayesinde tlp camina sikga cgarpan
trombositler yirtilarak daha fazla blyime faktorl agiga
cikartir.”®  Antikoagllan  gibi  katki maddeleri
gerektirmedigi icin KBF de TZF gibi kolayca
hazirlanabilmektedir.”" Ayni zamanda KBF zengin
sitokin icerigi sayesinde apikal papilladaki kdk hiicreleri
kanal icerisine yOnlendirerek rejenerasyona katki
saglar.”

Klinik, histolojik ve radyolojik acidan tedavi sonuclari

immatiir nekrotik dislerde RET klinik arastirmalar ve
yapilan tedaviler igiginda temelde ¢ farkl hedefe
odaklanmaktadir.’® Temel ve nihai hedef semptomlarin
ortadan kaldiriimasi radyografik iyilesmenin
gorilmesidir. Ik hedefe cok vyilksek oranlarda
ulasilmaktadir.” ikinci hedef dentin kaliniginda ve kdk
uzunlugunda artis olmasidir. Fakat ikinci hedefin
sonuglarl ¢cok degiskenlik gostermektedir.”®7* Dentin
kalinlasmasi ve kok uzunluk artisinin dis yapisini
glgclendirecegine inanilsa da bunu kanitlayacak yeterli
calisma bulunmamaktadir.2 Fakat kdpekler (Gizerinde
yapillan bir calismada RET sonrasinda sement
birikiminin kinlma direncini arttirdi§i  gésterilmistir.®
Uclincii hedef ise dislerin vitalite testlerine pozitif yanit
vermesidir. Bu hedefe arastirmalarda vitalite sonucu
paylasilan RET vakalarinin ortalama %50’sinin ulastigi
bildirilmigtir.5°

Thibodeau ve ark.” 2007 yilinda pulpa rejenerasyonunu
gbzlemlemek icin kdpeklerin immattr digleri Gzerinde
calisma yapmiglardir. Kan pihtisiyla RET yapilan
képeklerin immatir dislerinde sert ve yumusak bag
dokusu olustugunu gdstermislerdir.” ilerleyen yillarda
RET alaninda kisith sayida histolojik calismalar kok
kanal boslugunda kemik, sement, periodontal ligament
benzeri dokularin olustugunu bildirmislerdir.247677 insan
dislerinde yapilan caligmalarda da RET sonrasi kék
kanallarinda olusan dokularin hayvanlarda yapilan
calisma sonugclariyla benzer oldugu gosterilmistir.”7°
K&k kanallarinda RET sonrasi sert doku olugsumu kanal
icerisine gelen koék hucrelerin periodontal ligament,
kemik iligi gibi sert doku Uretme potansiyeline sahip
olmasindan kaynaklanabilecegi bildiriimistir.2

Radyografik olarak RET sonrasi diglerin kék gelisimi,
apekslerinin uzama sekli, kanal kalsifikasyonlari gibi
bircok faktér incelenebilmektedir.62748 Bu tedavinin
radyografik sonuglarini tahmin etmek zordur. Chen ve
ark.™ ortaya ¢ikan kok yanit tiplerini siniflandirmigtir. Bu
siniflamada kdk apeksinin uzayip kalinlasmasi (tip 1),
apeksin korleserek kapanmasi (tip 2), apeksin acik
kalmasi (tip 3), siddetli kanal obliterasyonu (tip 4), MTA
altinda dentin bariyeri (tip 5) olmak tzere 5 farkh yanit
bulunmaktadir.”™ Sonraki yillarda bu kdk yanit tiplerine
ana dis kékunden ayrilarak gelisen farkh bir yanit tipi

daha eklenmistir.8' Ayrica RET sonrasinda sik goriilen
baska bir bulgu da kdk kanallarinda gdrilen
kalsifikasyonlardir.8°  Zamanla ilerleyici dogasi
sebebiyle kismi olarak baslayan kalsifikasyonlar
zamanla tam kanal obliterasyonuna dénebilir.82 Tiim bu
cesitli radyografik sonuclar RET icin olasi ve beklenen
sonuglardir. Semptom goérilmedikce obliterasyon dahi
olsa yeniden endodontik tedavi planlanmasi
onerilmemektedir.®

Rejenerasyon orijinal dokuya benzer sekilde olusan
dokuyla hasarl olan dokularin biyolojik fonksiyonlarinin
restorasyonudur. Onarim da hasarli dokularin orijinal
dokudan farkli dokularla tamir edilmesidir.®* Yapilan
arastirmalar sonucunda RET sonrasinda rejeneratif bir
pulpa dokusundan ziyade kemik, sement benzeri
onaricl dokular olugmaktadir. Bu nedenle bu tedavinin
sonucunda pulpa rejenerasyonundan bahsetmek
zordur.®® Gergek pulpa dokusunun rejenerasyonu
olmasa da kék kanallarinda olusan onarici dokularla
dis sagkalimi devam etmektedir.?

Basarisizlik ve istenmeyen Sonuclar

Literatirde RET sonrasi basarisizligi tanimlayan net bir
fikir  birligi bulunmamaktadir.®® Tedavi sonrasi
semptomlarin (agr, perklsyon hassasiyeti, fistdl,
mobilite, sislik) devam etmesi basarisiziigin kesin bir
gostergesi olarak dlsinUlmektedir.®” Ayrica literatlrde
bazi calismalarda basarisizlik olarak  gérilen
renklenme,%® kok uzunluk artisinin olmamasi,® kanal
icerisine kan girmemesi,> koronal sizint1,® diste kirik
olusmasi®® gibi bulgular tartigiimisgtir.

Bir derleme makalesinde RET yapilan tim vakalar
etyolojik acidan incelenmistir. Vakalarin etyolojisinde
%30’'unda travma, %22’sinde dens evaginatus etken
olarak bulunmustur.®® Travmatik yaralanmalar kok
rezorbsiyona neden olabilir, apikal papilla ve Hertwig
epitel kok kilifina zarar verebilir.®%? Bu sebeple
travmatik dis yaralanmalarinda RET basarisizlikla
sonugclanabilir.® Lin ve ark.®® dig travma etyolojisine
sahip olan RET vakalarinin dens evaginatus
etyolojisine sahip olan RET vakalarina gére anlamli
derecede daha basarisiz oldugunu gdéstermislerdir.

Sistematik bir derlemede RET sonuglarinin basarisiz
olmasinda inat¢li enfeksiyon bulgularinin  yiksek
oranlarda (%79) etkili oldugu bildiriimigtir.%¢ Baska bir
aragstirmada  rezidlel bakteri  biyofiimleri  ve
olusturduklari  yan OrUnlerin  kék  hUcrelerdeki
osteojenik farklilagsmayr 6nemli Olcide degistirdigi
bildirilmistir.2® Bu nedenle RET icin dezenfeksiyon
protokolleri énemlidir ve dezenfeksiyonun RET
sonuglarinin basarisi Uzerinde etkisi oldugu birgok
calismada gOsterilmigtir. 879294 Kok kanal
dezenfeksiyonunda irrigasyon ajanlan ve kanal
patlarinin bakteriyel biyofilmler Uzerinde
konsantrasyonlarina bagli olarak etkinlikleri
artmaktadir.’®¢ Fakat RET protokollerinde 0zellikle
apikal papillada bulunan kék hcrelerin canlihigini
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devam ettirebilmesi icin dusuk konsantrasyonlarda
irrigasyon solusyonlar ve kanal patlari
6nerilmektedir.'%®

Basarisizlik sebebi olarak degerlendiriimese de koék
kanallarinda kan pihtisi olugsturmak her zaman mimkuan
olmayabilir. Bu durumlarda periapikal dokular iyilesene
kadar ilk seans tekrar edilmelidir.585%% Ayrica alternatif
bir ¢6zim olarak cok kokli dislerde kanama saglanan
kék kanallarindan kan enjektérle alinarak kanamanin
elde edilemedigi kok kanallarina yerlestirilebilir.%” Fakat
tek koklu dislerde bunu saglamak miumkin degildir.6?
Bazi calismalarda yeterli kanama elde edilemese dahi
dentin  kalinhginin  ve kd&k uzunlugunun arttigi
gosterilmistir.%®

Dis kirlmasini basarisizlik olarak degerlendiren bazi
calismalar literatiire bildirilmistir.2%® immatiir dislerde
kokan servikal Ggllst kirlmaya en hassas bolgedir.'®
Ayrica RET seanslarinda kullanilan kanal patlarinin da
koklerin  servikal Gglisind kinlmaya kargl olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir.°’

Bazi calismalarda renklenme basarisizlik olarak
nitelendiriimis %88 olmasina karsin calismalarin blyUk
kisminda koronal renklenme basarisizhk olarak
deg@erlendiriimemistir.'®1% Minosiklin iceren antibiyotik
pati, k6k kanallarinda olusan kanama, MTA kullanimi
gibi sebepler RET sonrasinda koronal renklenmeye yol
acabilir.’® Dis sagkalimi Gizerinde olumsuz etkisi olmasa
da estetik agidan hasta odakl bakildiginda istenmeyen
bir sonugtur. Minosiklin icermeyen kanal pati kullanimi,
kalsiyum hidroksit icerikli kanal pati kullanimi, mine-
sement birlesiminin altina kanal pati uygulanmasi, pulpa
odasina bonding ajan uygulanmasi, MTA vyerine
biodentin tercih edilmesi renklenmenin azaltilmasi igin
onerilen uygulamalardir.®

Tedavi basarisiziginda MTA apeksifikasyonu en sik
tercih edilen tedavi secgenegidir. Ayrica basarisizlik
durumunda yeni bir tedaviye baslanmadan énce yogun
bir dezenfeksiyon tekrari planlanabilir.2® Basarisiz olmusg
RET sonrasinda ikinci kez RET denenen ve basarili
sonuglar elde edilmis calismalar da bulunmaktadir.87:1%

SONUG

Sonug¢ olarak RET dis sagkalimi agisindan yuksek
basari oranlarina sahiptir. Fakat rejenere olmus gercek
pulpa dokusu olusumu ispatlanamadigi igin histolojik
acidan soru igaretleri barindirmaktadir.  Eldeki
calismalar isiginda RET klinik, radyografik ve histolojik
acidan 6ngoérilemez sonuglar gdstermektedir. Buna
gbre rejeneratif endodontinin dogasinin daha net
anlasilabilmesi icin daha fazla kontrolll prospektif klinik
calismalara ihtiyac vardir.
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