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Geçmişten Bugüne Rejeneratif Endodonti 

Rejeneratif endodonti, 'dentin-kök yapıları ve pulpa-
dentin kompleksi hücreleri dahil olmak üzere hasarlı 
diş yapılarını değiştirmek için tasarlanmış biyolojik 
temelli prosedürler' olarak tanımlanmaktadır.1 
Cevaplanmamış bir çok soruya rağmen başarılı tedavi 
sonuçları sayesinde rejeneratif endodontik tedavi 
(RET) büyük ilgi görmeye başlamıştır.2 

İmmatür nekrotik dişlerin endodontik tedavisi kök 
gelişimi tamamlanmadığı, diş yapıları zayıf ve kırılgan 
olması sebebiyle zorluklar içermektedir.3 Açık apeksli 
dişlerde kalsiyum hidroksit kullanımıyla kök apeksi 
tıkanır ve dişler geleneksel kanal tedavisine 
hazırlanır.4 Kalsiyum hidroksit ile yapılan 
apeksifikasyon tedavisi uzun seanslar gerektirebilir. 
Alternatif olarak kök ucunun Mineral Trioxide 
Aggregate (MTA) kullanılarak tıkanması ile tek 
seansta bitirilebilen apeksifikasyon tedavisi de açık 
apeksli dişlerde sıklıkla tercih edilmektedir.5  Bu 
yöntem ile yapılan tedavi sonuçları başarılı olsa da 
apeksifikasyon tedavisinde kök gelişimi devam 
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ÖZ 

Rejeneratif Endodontik Tedavi: Literatür Derlemesi 

Travma, dental anomaliler, çürük gibi nedenlerle dişler kök 
oluşumunu tamamlayamadan nekroz olabilirler. Açık apeksli 
dişlerde endodontik tedaviler birtakım zorluklar 
barındırmaktadır. Kök duvarlarının kırılgan olması, apeksin açık 
olması endodontik tedaviyi zorlaştıran sebeplerdendir. 
Rejeneratif endodontik tedavi nekroz olmuş açık apeksli 
dişlerde semptomların ortadan kalkmasını, kök gelişiminin 
devam etmesini, dişlerin vitalite kazanmasını sağlayabilen 
biyolojik temelli endodontik tedavi seçeneğidir. Rejeneratif 
endodontik tedavide kök kanalları dezenfekte edildikten sonra 
kanal içerisinde biyolojik bir iskele oluşturulması sağlanır. Bu 
iskele büyüme faktörleri ve kök hücrelerin de yardımıyla 
rejeneratif bir pulpa dokusu oluşturmak için destek görevi 
görür. Organize pulpa dokusu oluşturulması hedeflense de 
yapılan araştırmalarda gerçek pulpa dokusu oluşumu 
kanıtlanmamıştır. Günümüzde bu tedavi immatür nekrotik 
dişlerin endodontik tedavisinde ilk seçenek olarak 
önerilmektedir. Bu tedavinin diş sağkalımı üzerinde yüksek 
başarı oranlarına sahip olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. 
Bu makalede rejeneratif endodontik tedavi ve bu tedavinin 
olumlu-olumsuz sonuçlarının güncel literatürdeki yeri 
derlenmiştir. 
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edemez ve diş kökleri kırılgan kalır.6 Ayrıca bu tedavinin 
kök apeksinin kapanmasını desteklememesi, dişlerin 
kırılgan yapısını güçlendirebilecek dentin kalınlaşmasını 
sağlamaması ve dişlerin tekrar vitalite kazanma şansının 
olmaması gibi dezavantajları vardır.2 

Revaskülarizasyon olarak isimlendirilen yeni bir tedavi 
sonrası apeksifikasyon tedavisinin aksine açık apeksli 
dişlerde kök gelişiminin devam ettiği ve vitalite testlerine 
pozitif yanıt alındığı gösterilmiştir.7 Bu çalışmayla Iwaya ve 
ark.7 tarafından ilk defa revaskülarizasyon terimini 
kullanılmıştır. Sonraki yıllarda bu tedavinin sonuçları 
yumuşak ve sert dokularda yeniden canlandırmaya sebep 
olabildiği için revaskülarizasyon yerine revitalizasyon 
kullanılması önerilmiştir.8 Revitalizasyon terimini Avrupa 
Endodonti Derneği de kullanmıştır.9 Amerikan 
Endodontistler Birliği (AAE) de genel olarak bu tedaviyi 
rejeneratif endodontik prosedürler olarak 
isimlendirmiştir.10  
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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 
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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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Rejeneratif endodontiye Nygaard-Ostby11 ve Nygarrd-
Ostby & Hjortdal12 tarafından yapılan çalışmalar ışık 
tutmuştur. Iwaya ve ark.7 apikal periodontitisli ve fistül 
bulunan açık apeksli dişlerin kök gelişiminin devam 
ederek apikal kapanmanın tamamlandığını gösterdiler. 
Daha sonra Banchs & Trope13 bu tedaviyi destekleyecek 
bir çalışma yayınladılar. Bu çalışmada Banchs & Trope 
farklı olarak kök kanal dezenfeksiyonunda ikili antibiyotik 
pata minosiklin ekleyerek üçlü antibiyotik patı (TAP) 
kullandılar. İntrakanal bariyer olarak da cam iyonomer 
siman yerine MTA kullandılar. Tedavi takibinde yine 
benzer şekilde semptomların ortadan kalktığını, dentin 
kalınlaşmasını ve açık kök apeksinin kapandığını 
gösterdiler.13 Bu iki çalışma ve ilerleyen yıllarda yapılan 
bir çok çalışmanın başarılı sonuçları neticesinde açık 
apeksli dişlerde RET ilk seçenek olarak 
düşünülmektedir.14 

Kök Kanal Dezenfeksiyonu 

Rejeneratif endodontide apikalde kalan sağlıklı dokuların 
korunması tedavinin başarısı açısından önemlidir. Çünkü 
devam eden enfeksiyon periapikal dokularda kök 
hücrelere ve yeni dokuların oluşmasını sağlayabilecek 
hücrelere zarar vererek rejenerasyonun başarısız 
olmasına sebep olabilir.15 Bu nedenle rejenerasyonun 
başarısı enfeksiyonun kontrol altına alınabilmesinden 
geçmektedir.16 

Kök kanal dezenfeksiyonunda endodontide en önemli 
irrigasyon ajanı sodyum hipoklorittir.17 Birçok çalışma 
sodyum hipokloritin enfekte kök kanalları içerisindeki 
biyofilm üzerindeki etkinliğini ve başarısını 
göstermiştir.18,19 Rejeneratif endodontide %1-6 arasında 
değişen oranlarda sodyum hipoklorit ajanlar 
kullanılmıştır.20 Avrupa endodonti derneği %1,5-3 
arasında değişen oranlarda, AAE de %1,5 oranında 
sodyum hipoklorit kullanımını RET için önermektedir.9,10 
Sodyum hipoklorit konsantrasyonunun düşük olmasının 
sebebi apikal papilla kök hücreleri (SCAP) üzerinde 
oluşabilecek sitotoksik etkisindendir.21 Yapılan bir 
çalışmada etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) öncesi 
sodyum hipoklorit kullanımı büyüme faktörü salınımını 
önemli ölçüde azaltmıştır.22 Bu durum sodyum 
hipokloritin kök hücreler veya hücre proteinleri 
üzerindeki sitotoksik etkisinden kaynaklanabilir bu 
nedenle sodyum hipokloritin kök kanal sistemindeki 
sitotoksik etkisinin daha fazla araştırılmasına ihtiyaç 
vardır.2 

Rejeneratif endodontide önerilen başka bir irrigasyon 
ajanı da EDTA’dır.9,10 EDTA zayıf antimikrobiyal etkilidir 
ve kök kanal tedavisinde EDTA kullanımının ana nedeni 
smear tabakasının kaldırılmasıyla daha etkin bir kanal 
tıkanmasıdır.23 İlaveten RET seanslarında EDTA 
kullanımının temel sebebi şelatlama yaparak büyüme 
faktörlerinin dentin matriksinden salınmasını 
sağlamasıdır.22 İrrigasyonda %17 konsantrasyonda 
EDTA kullanımı sodyum hipokloritin kök hücrelere olan 
sitotoksik etkisini tersine çevirerek zararlı etkisini 
azaltmaktadır.21 EDTA dentin dokusunu demineralize 

      
     

       
        

     
     

ederek dentin matriksinde bulunan büyüme 
faktörlerini açığa çıkarır.22 Rejeneratif endodontide 
minimal eğeleme yapıldığı için EDTA kullanılarak 
smear tabakası kaldırılır ve bu durum oluşacak 
rejeneratif dokunun kanal duvarlarına tutunmasını 
kolaylaştırabilir.24 Biyofilmin kök kanallarında kalması 
dentin matriksinden salınan büyüme faktörlerinin 
aktivitelerini ve biyoyararlanımlarını olumsuz 
etkileyebilir.25 Dentin matriksinden EDTA kullanımıyla 
salınan büyüme faktörlerinin apikal papilladaki kök 
hücrelere odontoblast benzeri  hücrelere dönüşmesi 
için sinyal yolladığı gösterilmiştir.26 Tüm bu 
araştırmalar referans alındığında RET için kanal 
irrigasyonunda EDTA kullanımı önerilmektedir. 

Tedavinin seansları arasında kanal 
dezenfeksiyonunda kalsiyum hidroksit ve antibiyotikli 
kanal patları önerilmektedir.10 Kalsiyum hidroksit 
antimikrobiyal özelliğinden dolayı çok eski yıllardan 
bugüne kök kanal tedavisinde kanal içi medikaman 
olarak kullanılmaktadır.27  Yüksek pH değerine (12,5-
12,8) sahip olduğu için çoğu bakteri yaşamına 
elverişsiz ortam oluşturur.28 Ayrıca kalsiyum hidroksit 
gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit yapısını 
hidrolize ederek dış yapılarının bozulmasına neden 
olur.29 Dentinin tamponlama kapasitesi kalsiyum 
hidroksitin neden olduğu pH artışını etkileyerek 
antimikrobiyal etkisini azaltabilir. Bu durum kalsiyum 
hidroksitin kanal içerisindeki antimikrobiyal etkinliğini 
sınırlamaktadır.30 Bazı araştırmacılar tarafından kanal 
içerisinde uzun süre kalsiyum hidroksit kullanımının 
kök kırığını arttırabileceği düşünülmektedir.31 Yakın 
zamanlı bir araştırmada kanal içerisinde medikaman 
olarak kalsiyum hidroksit kullanılan ve kullanılmayan 
dişler arasında kırılma duyarlılığı açısından anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Bunun sonucunda araştırmacılar 
kök kırılma riskinin kök gelişim aşamasıyla bağlantılı 
olabileceğini düşünmüşlerdir.32 İn vitro bir çalışmada 
apikal hücrelerin dentine bağlanmasının kalsiyum 
hidroksit kullanıldığında antibiyotikli pata göre daha 
başarılı olduğu gösterilmiştir.33 

Antibiyotikler enfeksiyon bölgesindeki 
mikroorganizmaları seçerek hedef alan ilaçlardır.34 Kök 
kanallarında enfeksiyonu kontrol altına almak için 
topikal antimikrobiyal kullanımını ilk tanımlayan 
Grossman olmuştur.35 Hoshino ve ark.36 in vitro 
yaptıkları çalışmalarında siprofloksasin, metranidazol, 
minosiklinden oluşan TAP kullanmışlardır. Çoklu 
antibiyotik karışımlarının birbirleriyle sinerjik etki 
oluşturarak enfeksiyonları önleyecekleri 
düşünülmektedir.37 Fakat bazı durumlarda çoklu ilaç 
kullanımı antibiyotik direnci gelişmesine neden 
olabilir.38 Ayrıca kök kanallarından sistemik dolaşıma 
katılarak sistemik alerjilere sebep olabilirler.39 
Biyofilmler dirençli bakterilerden oluşabilir. Hem 
konağın savunma hücreleri hem de antibiyotiklerden 
etkilenmeyebilirler.40 Antibiyotik konsantrasyonu kök 
hücrelerin sağkalımı açısından önemidir. Bu nedenle 
apikal papilladaki kök hücrelere TAP’ın sitotoksik 
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Hücrelerin hayatta kalmaları, çoğalmaları, göç etmeleri, 
farklılaşması gibi birçok fonksiyonları büyüme faktörleri 
olarak isimlendirilen ve hücrelere bağlanan polipeptitler 
sayesinde düzenlenir.53 Büyüme faktörlerinin 
salınmasını RET dezenfeksiyonunda kullanılan 
materyaller etkileyebilir.22  Örneğin dentinde gömülü 
olarak bulunan büyüme faktörleri EDTA şelasyonuyla 
çözünen dentin dokusundan salınabilir.54 Büyüme 
faktörleri kök hücre fonksiyonlarını düzenledikleri için 
iskeleler içerisine yerleştirilerek rejenerasyonu 
destekler.53 Anjiyogenez ve matriks sentezini arttırır. 
Böylece dokulardaki iyileşmeye ve rejenerasyona 
yardımcı olurlar.55 

Kan Pıhtısı ve İskeleler 

Pulpa rejenerasyonu için kök kanallarında büyüme 
faktörlerinden zengin ve rejeneratif dokuya iskele olarak 
desteklik sağlayan yapılar tedavi başarısında büyük 
önem taşımaktadır.56  Rejeneratif endodontide ideal 
iskele yapısal olarak dayanıklı olmalı, hücrelere uygun 
ortam sağlamak için gözenekli olmalı, beslenme ve 
oksijenlenme gibi madde iletimi sağlayabilecek 
kapasitede olmalı, zamanla biyolojik olarak bozunmalı, 
inflamatuar reaksiyon göstermemelidir.57 

Rejeneratif endodontide iskele oluşturmak amacıyla 
kullanılan en basit ve kolay yöntem apikal kanatma 
sağlanmasıyla kanal içerisinde pıhtı formasyonudur. 
Apikalden kanal içine gelen kanamayla rejenerasyonu 
oluşturacak mezenkimal kök hücreler ve büyüme 
faktörleri kök kanallarına girer.52 Kan içerisinde 
fagositler, immünoglobulinler, antibakteriyel 
polipeptitler, proinflamatuar sitokinler gibi savunma 
hücreleri de bulunmaktadır. Her ne kadar bugüne kadar 
tartışılmamış olsa da kan pıhtısı antibakteriyel olarak 
kök kanallarında yaşayabilecek bakterileri ortadan 
kaldırabilir.2  Bu yöntemde periapikal dokuların fazla 
hasar gördüğü durumlarda apikalden kanama 
sağlamak her zaman mümkün olmayabilir. Kanama 
elde edilemezse tedavi periapikal dokular iyileşene 
kadar gecikebilir.58 

Kan pıhtısına alternatif olarak hastadan alınan kandan 
elde edilen büyüme faktörlerince zengin trombosit 
konsantreleri kullanılabilir.10 Birçok çalışmada otolog 
iskele olarak trombositten zengin plazma (TZP)59,60 ve 
trombositten zengin fibrin (TZF)61,62 kullanılmıştır. Bu 
iskeleler kan pıhtısıyla karşılaştırıldığında özellikle 
çocuk hastadan kan alınma zorluğu, maliyetin yüksek 
olması, santrifüjleme prosedürlerinin karmaşık ve zor 
olması gibi dezavantajlara sahiptir.63,64 Kök gelişimi ve 
dentin kalınlaşması üzerinde kan pıhtısıyla 
kıyaslandığında TZP ve TZF iskelelerinin daha başarılı 
olduğuna dair kanıt bulunmamaktadır.65 Hatta TZF ile 
kan pıhtısının birlikte kullanılması, sadece kan pıhtısı 
kullanılmasına göre tedavi sonuçlarını daha iyi bir yere 
taşımamıştır.66 Bugüne kadar yapılan çalışmalarda TZP 
ve TZF iskelelerinin kan pıhtısına üstünlüğü 
kanıtlanmamıştır.2 Geleneksel TZP ve TZF iskelelerinin 
yanında yeni nesil iskele olarak konsantre büyüme 

     
     

     
        

      
      

etkisini azaltmak için düşük konsantrasyonlarda 
kullanılması önerilmektedir.2 Son tedavi protokolünde 
TAP için nihai konsantrasyonun 1-5 mg/ml olması AAE 
tarafından önerilmiştir.10 Enfekte kök kanallarındaki 
biyofilmler üzerine yapılan birçok çalışma ne irrigasyon 
solüsyonlarının ne de kanal içi medikamanların 
bakterileri tamamen elimine edemediğini 
göstermiştir.41,42 Bu sebeple dezenfeksiyonun daha 
etkin olması için kök kanallarında mekanik debridman 
önerilmektedir.43 Fakat açık apeksli dişlerde RET 
sırasında kökler zayıf ve kırılgan olduğu için kök 
kanallarında mekanik debridman önerilmemektedir.44 
Mekanik debridman olmadan etkin bir kanal 
dezenfeksiyonu yapılabilmesi tartışılan 
konulardandır.25 Tüm endodontik tedavilerde olduğu 
gibi RET için de enfeksiyonun kontrol altına alınması 
tedavi başarısının anahtarıdır.16 Konsantrasyonları 
yüksek olduğunda sodyum hipoklorit gibi TAP da kök 
hücrelere sitotoksik etki oluşturarak zarar verebilir ki bu 
durum açık apeksli dişlerde kök gelişiminin devam 
etmesini zorlaştırır.21, 45 

Kök Hücreler ve Büyüme Faktörleri 

Kök hücreler diğer hücre ve dokulara farklılaşabilen 
hücrelerin üretimini ve çoğalmalarını sağlayan 
hücrelerdir.46 Vücudumuzun tüm dokularının 
oluşumunda kök hücreler rol almıştır.47 Farklı hücrelere 
dönüşme potansiyellerinin aynı olmaması yüzünden 
embriyonik ve doğum sonrası kök hücreler olarak ikiye 
ayrılırlar. Embriyonik kök hücrelerin farklılaşma 
potansiyeli çok daha yüksektir fakat son yıllarda 
doğum sonrası kök hücrelerin de farklılaşma 
kapasitelerinin beklenilenden daha iyi olduğu 
anlaşılmıştır.1  Doğum sonrası kök hücreler göbek 
kordonu, periferik kan, kemik iliği, yağ dokusu, 
dişlerdeki pulpa dokusu gibi neredeyse tüm vücut 
dokularında bulunabilmektedir.48 Embriyonik kök 
hücrelere kıyasla farklılaşma potansiyeli zayıf da olsa 
kolay temin edilebilen doğum sonrası kök hücreler son 
yıllarda popülerlik kazanmıştır.1 Hastanın kendisinden 
üretilen doğum sonrası kök hücreler rejenerasyonun 
sağlanmasında RET için umut vadetmektedir.49  

Dişler ve çevre dokularında birçok doğum sonrası kök 
hücre bulunsa da rejeneratif endodonti SCAP, 
periodontal ligament kök hücresi, dental pulpa kök 
hücreleri gibi apikal dokularda canlı kalmış hücrelerden 
yardım almaktadır.50  Ayrıca SCAP rejenerasyonu teşvik 
ederek dentin mikro yapısına çok benzeyen 
odontoblast benzeri hücrelere farklılaşma yeteneği 
gösteren ve kendini yenileyen hücrelerdir. Aynı 
zamanda apikal papilla mezenkimal kök hücrelerden 
zengin bir yapıdır. Bu nedenle özellikle açık apeksli 
dişlerde SCAP sağlıklı ve canlı kalmalıdır ki bu durum 
RET için önem taşımaktadır.51 Açık apeksli dişlerde kök 
kanalları içerisine apikal kanamayla mezenkimal kök 
hücreler taşınmaktadır. Kanama yoluyla kök 
kanallarına giren kök hücreler rejeneratif sürecin 
başlamasına temel oluştururlar.52 



Selcuk Dent J. 2022                                                                                                                                                                                    Aşar EM, Botsalı MS 

 
 

  339  

faktörü (KBF) rejeneratif endodontide kullanılmaya 
başlanmıştır.67 Bu iskele rejeneratif endodontiden önce 
sıklıkla kemik rejenerasyonunda kullanılmıştır.68 Alınan 
kan tüplere konularak farklı devir ve sürelerde 
programlanır ve santrifüjlenir.69 Bu kontrollü yapılan 
santrifüjleme sayesinde tüp camına sıkça çarpan 
trombositler yırtılarak daha fazla büyüme faktörü açığa 
çıkartır.70 Antikoagülan gibi katkı maddeleri 
gerektirmediği için KBF de TZF gibi kolayca 
hazırlanabilmektedir.71 Aynı zamanda KBF zengin 
sitokin içeriği sayesinde apikal papilladaki kök hücreleri 
kanal içerisine yönlendirerek rejenerasyona katkı 
sağlar.72 

Klinik, histolojik ve radyolojik açıdan tedavi sonuçları 

İmmatür nekrotik dişlerde RET klinik araştırmalar ve 
yapılan tedaviler ışığında temelde üç farklı hedefe 
odaklanmaktadır.10 Temel ve nihai hedef semptomların 
ortadan kaldırılması radyografik iyileşmenin 
görülmesidir. İlk hedefe çok yüksek oranlarda 
ulaşılmaktadır.73 İkinci hedef dentin kalınlığında ve kök 
uzunluğunda artış olmasıdır. Fakat ikinci hedefin 
sonuçları çok değişkenlik göstermektedir.73,74 Dentin 
kalınlaşması ve kök uzunluk artışının diş yapısını 
güçlendireceğine inanılsa da bunu kanıtlayacak yeterli 
çalışma bulunmamaktadır.2  Fakat köpekler üzerinde 
yapılan bir çalışmada RET sonrasında sement 
birikiminin kırılma direncini arttırdığı gösterilmiştir.66 
Üçüncü hedef ise dişlerin vitalite testlerine pozitif yanıt 
vermesidir. Bu hedefe araştırmalarda vitalite sonucu 
paylaşılan RET vakalarının ortalama %50’sinin ulaştığı 
bildirilmiştir.50 

Thibodeau ve ark.75 2007 yılında pulpa rejenerasyonunu 
gözlemlemek için köpeklerin immatür dişleri üzerinde 
çalışma yapmışlardır. Kan pıhtısıyla RET yapılan 
köpeklerin immatür dişlerinde sert ve yumuşak bağ 
dokusu oluştuğunu göstermişlerdir.75 İlerleyen yıllarda 
RET alanında kısıtlı sayıda histolojik çalışmalar kök 
kanal boşluğunda kemik, sement, periodontal ligament 
benzeri dokuların oluştuğunu bildirmişlerdir.24,76,77 İnsan 
dişlerinde yapılan çalışmalarda da RET sonrası kök 
kanallarında oluşan dokuların hayvanlarda yapılan 
çalışma sonuçlarıyla benzer olduğu gösterilmiştir.78,79 
Kök kanallarında RET sonrası sert doku oluşumu kanal 
içerisine gelen kök hücrelerin periodontal ligament, 
kemik iliği gibi sert doku üretme potansiyeline sahip 
olmasından kaynaklanabileceği bildirilmiştir.2  

Radyografik olarak RET sonrası dişlerin kök gelişimi, 
apekslerinin uzama şekli, kanal kalsifikasyonları gibi 
birçok faktör incelenebilmektedir.62,74,80 Bu tedavinin 
radyografik sonuçlarını tahmin etmek zordur. Chen ve 
ark.74 ortaya çıkan kök yanıt tiplerini sınıflandırmıştır. Bu 
sınıflamada kök apeksinin uzayıp kalınlaşması (tip 1), 
apeksin körleşerek kapanması (tip 2), apeksin açık 
kalması (tip 3), şiddetli kanal obliterasyonu (tip 4), MTA 
altında dentin bariyeri (tip 5) olmak üzere 5 farklı yanıt 
bulunmaktadır.74  Sonraki yıllarda bu kök yanıt tiplerine 
ana diş kökünden ayrılarak gelişen farklı bir yanıt tipi 

       
       

    
     

      
        

daha eklenmiştir.81 Ayrıca RET sonrasında sık görülen 
başka bir bulgu da kök kanallarında görülen 
kalsifikasyonlardır.80 Zamanla ilerleyici doğası 
sebebiyle kısmi olarak başlayan kalsifikasyonlar 
zamanla tam kanal obliterasyonuna dönebilir.82 Tüm bu 
çeşitli radyografik sonuçlar RET için olası ve beklenen 
sonuçlardır. Semptom görülmedikçe obliterasyon dahi 
olsa yeniden endodontik tedavi planlanması 
önerilmemektedir.83 

Rejenerasyon orijinal dokuya benzer şekilde oluşan 
dokuyla hasarlı olan dokuların biyolojik fonksiyonlarının 
restorasyonudur. Onarım da hasarlı dokuların orijinal 
dokudan farklı dokularla tamir edilmesidir.84 Yapılan 
araştırmalar sonucunda RET sonrasında rejeneratif bir 
pulpa dokusundan ziyade kemik, sement benzeri 
onarıcı dokular oluşmaktadır. Bu nedenle bu tedavinin 
sonucunda pulpa rejenerasyonundan bahsetmek 
zordur.85 Gerçek pulpa dokusunun rejenerasyonu 
olmasa da kök kanallarında oluşan onarıcı dokularla 
diş sağkalımı devam etmektedir.2 

Başarısızlık ve İstenmeyen Sonuçlar 

Literatürde RET sonrası başarısızlığı tanımlayan net bir 
fikir birliği bulunmamaktadır.86 Tedavi sonrası 
semptomların (ağrı, perküsyon hassasiyeti, fistül, 
mobilite, şişlik) devam etmesi başarısızlığın kesin bir 
göstergesi olarak düşünülmektedir.87 Ayrıca literatürde 
bazı çalışmalarda başarısızlık olarak görülen 
renklenme,58 kök uzunluk artışının olmaması,88 kanal 
içerisine kan girmemesi,59 koronal sızıntı,89 dişte kırık 
oluşması90 gibi bulgular tartışılmıştır.  

Bir derleme makalesinde RET yapılan tüm vakalar 
etyolojik açıdan incelenmiştir. Vakaların etyolojisinde  
%30’unda travma, %22’sinde dens evaginatus etken 
olarak bulunmuştur.50 Travmatik yaralanmalar kök 
rezorbsiyona neden olabilir, apikal papilla ve Hertwig 
epitel kök kılıfına zarar verebilir.91,92 Bu sebeple 
travmatik diş yaralanmalarında RET başarısızlıkla 
sonuçlanabilir.86 Lin ve ark.92 diş travma etyolojisine 
sahip olan RET vakalarının dens evaginatus 
etyolojisine sahip olan RET vakalarına göre anlamlı 
derecede daha başarısız olduğunu göstermişlerdir.  

Sistematik bir derlemede RET sonuçlarının başarısız 
olmasında inatçı enfeksiyon bulgularının yüksek 
oranlarda (%79) etkili olduğu bildirilmiştir.86 Başka bir 
araştırmada rezidüel bakteri biyofilmleri ve 
oluşturdukları yan ürünlerin kök hücrelerdeki 
osteojenik farklılaşmayı önemli ölçüde değiştirdiği 
bildirilmiştir.25 Bu nedenle RET için dezenfeksiyon 
protokolleri önemlidir ve dezenfeksiyonun RET 
sonuçlarının başarısı üzerinde etkisi olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir.87,92-94 Kök kanal 
dezenfeksiyonunda irrigasyon ajanları ve kanal 
patlarının bakteriyel biyofilmler üzerinde 
konsantrasyonlarına bağlı olarak etkinlikleri 
artmaktadır.86 Fakat RET protokollerinde özellikle 
apikal papillada bulunan kök hücrelerin canlılığını 
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devam ettirebilmesi için düşük konsantrasyonlarda 
irrigasyon solüsyonları ve kanal patları 
önerilmektedir.10,95 

Başarısızlık sebebi olarak değerlendirilmese de kök 
kanallarında kan pıhtısı oluşturmak her zaman mümkün 
olmayabilir. Bu durumlarda periapikal dokular iyileşene 
kadar ilk seans tekrar edilmelidir.58,59,96 Ayrıca alternatif 
bir çözüm olarak çok köklü dişlerde kanama sağlanan 
kök kanallarından kan enjektörle alınarak kanamanın 
elde edilemediği kök kanallarına yerleştirilebilir.97  Fakat 
tek köklü dişlerde bunu sağlamak mümkün değildir.62 
Bazı çalışmalarda yeterli kanama elde edilemese dahi 
dentin kalınlığının ve kök uzunluğunun arttığı 
gösterilmiştir.98  

Diş kırılmasını başarısızlık olarak değerlendiren bazı 
çalışmalar literatüre bildirilmiştir.90,99 İmmatür dişlerde 
kökün servikal üçlüsü kırılmaya en hassas bölgedir.100 
Ayrıca RET seanslarında kullanılan kanal patlarının da 
köklerin servikal üçlüsünü kırılmaya karşı olumsuz 
etkileyebileceği bildirilmiştir.101 

Bazı çalışmalarda renklenme başarısızlık olarak 
nitelendirilmiş 58,88 olmasına karşın çalışmaların büyük 
kısmında koronal renklenme başarısızlık olarak 
değerlendirilmemiştir.102,103  Minosiklin içeren antibiyotik 
patı, kök kanallarında oluşan kanama, MTA kullanımı 
gibi sebepler RET sonrasında koronal renklenmeye yol 
açabilir.104 Diş sağkalımı üzerinde olumsuz etkisi olmasa 
da estetik açıdan hasta odaklı bakıldığında istenmeyen 
bir sonuçtur. Minosiklin içermeyen kanal patı kullanımı, 
kalsiyum hidroksit içerikli kanal patı kullanımı, mine-
sement birleşiminin altına kanal patı uygulanması, pulpa 
odasına bonding ajan uygulanması, MTA yerine 
biodentin tercih edilmesi renklenmenin azaltılması için 
önerilen uygulamalardır.86  

Tedavi başarısızlığında MTA apeksifikasyonu en sık 
tercih edilen tedavi seçeneğidir. Ayrıca başarısızlık 
durumunda yeni bir tedaviye başlanmadan önce yoğun 
bir dezenfeksiyon tekrarı planlanabilir.86 Başarısız olmuş 
RET sonrasında ikinci kez RET denenen ve başarılı 
sonuçlar elde edilmiş çalışmalar da bulunmaktadır.87,105 

SONUÇ 

Sonuç olarak RET diş sağkalımı açısından yüksek 
başarı oranlarına sahiptir. Fakat rejenere olmuş gerçek 
pulpa dokusu oluşumu ispatlanamadığı için histolojik 
açıdan soru işaretleri barındırmaktadır. Eldeki 
çalışmalar ışığında RET klinik, radyografik ve histolojik 
açıdan öngörülemez sonuçlar göstermektedir. Buna 
göre rejeneratif endodontinin doğasının daha net 
anlaşılabilmesi için daha fazla kontrollü prospektif klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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