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Ozet

Kok gelisimi tamamlanmamis disler endodontik ola-
rak tedavi edilmekiedir. Cocukluk caglarmda diglcre
cesitli nedenlerle gelen darbeler sonucu pulpa dokusu
ve kik gelisimi zarar gérebilir. Bu sekilde zarar géren
diglerin pulpalarinin enfekte olmasi sonucu periapikal
lezyonlar geligmekte ve kék gelisimi tamamen durmak-
tadir, Bu olgu bildirisinde, kok geligimi travma sonucu
durmus periapikal {czyonlu iist sol santral disin kok ka-
nal tedavisi ile apeksifikasyonu anlatlmistir.

Siddetli bir travma gelerek sert dokulan kir-
lan veya kinlmayan dislerin pulpasi nekroz olabi-
lir (13, Pulpasi nekroz olan dislerin kok gelisme
safhasi son derecede 6nemlidir. Dis travmalarn
cogunlukta ¢ocuklarda goruldigi icin, bazen
kék olusumu, travma gelmeden énce tamamlan-
mus olabilir. Bazen de kok olusumu tamamlanma-
dan Once, digse travma gelebilir. Boyle olgularla
karsilagildiginda hemen radyografi alinarak, di-
sin kokiiniin gelisme durumu incelenir (1). Teda-
vi planlamasi buna gére yapilr.

Kék gelisimi tamamlanmamigsa, fakat kok
normal uzunluguna ulagmigsa kanal temizlene-
rek icine kalsiyam hidroksit preperatlart kona-
rak, kok ucunun sert bir doku ile daralmasi sagla-
nir; buna apeksifisasyon denir(1).

Pulpasi nekroz olmus ve heniiz foramen api-
kalesi tesekkiil etmemis dislerin tedavisi icin sert-
lesmeyen kalsiyum patlarinin ¢ok basarnh sonuc-
lar verdigi bilinmektedir (¢). K6k kanalindaki
nekrotik pulpa ¢ikarihp, kanala sertlesmeyen kal-
siyum hidroksit pat1 doldurulursa, apikal bolge-
de, sert doku olusarak, kanahn ug kismum daralur
ve boylece esas kanal dolgusuna olanak saglar,

Boyle tedaviler igin gesitli kalsiyum hidroksit
patlan kullamlrmmisur. Cvec (2) kanallann kalsi-
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yum hidroksit tozu ve steril tuzlu suyu kanstirarak
doldurdugu diglerin %40'mda kok ucunun daral-
difinn gérmuistiir,

Ghose (3) ve arkadaslan, kanallarinda Cala-
sept (Scaria Denta, Stockholm, Sweden) uygula-
diklan dislerin %96'sinda apikal bolgede daral-
ma izlemislerdir,

Thater ve Marechaux (6) ise pulpdent (Pulp-
dent, Brookline, M.A. U.S.A) preparati kullan-
diklan dislerde %74 basarih apeksifikasyon g6-
rilldGgini bildirmiglerdir.

Yates (9) kalsiyum hidroksit tozunu tuzlu su ile
kansurarak veya Hypo-cal (Ellman, New York,
NY. U.8.A) kullandifn 22 disin tiimiinde, apekste
sert doku olusturdugunu gézlemistir.

Mackie ve arkadaslan (5 ise ¢alismalarinda
"Reogan” ve "hypo-Cal” preperatlarim apeksifi-
kasyon olusturmalar bakimindan kiyaslamislar,
her ikisinin hemen hemen ayni stiratle (5 ve 6 '1y)
etkili olduklarin bildirmislerdir.

Burada anlaulan olguda, birer bafta ara ile
kalsiyum hidroksit uygulanan, apeksi olugmams
pulpast nekroze diste, bir ay icinde kok ucunun
sert doku ile daralmas, ilging bulunmustur.
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OLGU 1

93.11.199%'de istanbul Universitesi Dighe-
kimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigine gelen has-
ta 10 yaginda erkek bir ilkokul 6grencisi idi.
Anemnezinde klinigimize miiracaatindan bir ay
once, Ust sol orta keser diginin, artadasmm kafa
darbesine maruz kaldif1 anlagildi. klinik muaye-
nesinde, Nist sol orta keser disin kuronunun, orta-
sidan yatay yonde kirilmis oldugu goraldii.

Alman radyografiler (Resim 1) incelendigin-
de, tist orta keser dislerin kok olusumunun hennz
tamamlanmadig anlasildi. Klinik keontrolde, tist
sol orta keser pulpa odast kapiliydi. Soguk, sicak
ve vitalometrik kontrollarda pulpanm nekroz ol-
dugu tesbit edildi.

Kok kanall tedavisine karar verildikten sonra,
rubber dam takilarak pulpa odas: agildi. Kanal
aletleri kok ucuna kadar ilerledigi halde hassasi-
yetyoktu (Resim 2), Kok kanali iyice temizlenip
sodyum hipoklorit ile yrtkandi. Kalsiyum oksit to-
zu serum fizyolojikle karigtirilip pat haline getiri-
lerek kanala lentulo ile dolduruldu. Bu islem bi-
rer hafta ara ile ii¢ kez tekrarlandi. Tedaviye bas-
landiktan bir ay sonra yapilan radyografik tetkik-
lerde kok ucu olusumunun tamamlandig goril-
dii (Resim 3). Calciobiotic root canal sealer ve
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gutta-perka ile kok lateral kondansasyon yonte-
mine gore dolduruldu. Digin kron kismi kompo-
zit dolgu ile restore edilerek radyografi alinds
(Resim 4).

TARTISMA

Mackie, Bentley ve Worthington (4 1988'de
10,3 ay kalsiyum hidroksit uyguladiklar: dislerin
kék uglarinin sert doku elusumu ile ukandigim
bildirilmislerdir. Mackie, Hili ve Worthington
1994'de apikal nkanmada siire bakimindan Reo-
gan-Rapid ve Hypo-Cal'i iki grup hastada kiyasla-
muslar; Hypo-Cal'in ortalama 2,4 visit ve 5.1 ayda;
Reogan-Rapid'in ise 3.1 visit ve 6.8 ayda apikal u-
kanma sagladigini izlemisglerdir (5). Buradaki ol-
guda ise dise kalsiyum hidroksit uygulandiktan
bir ay sonra apikal bélgede sert doku olusumu go-
rilmuistiir. Bu kadar ¢cabuk sert dokunun olusma-
s1, birer hafta ara ile fi¢ kez kalsiyum hidroksit
pat'imin uygulanmas: nedeniyle olabilir. Bu so-
nug bize, kalsiyum hidroksitin bir ay veya ti¢ ay ye-
rine, haftada bir yenilenmesinin sert dok olugu-
munu, daha hizlandirdigim distindiariyor. An-
cak bir olguya dayanarak kesin bir hiikiim verile-
meyecegide agikor.

Wakabayashi (7) ve arkadaslari, kalsilyum hid-
roksitin bag dokusuna etkisinin, hemen bir "set”
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Resim 3,

meydana getirmek ve bunun "dystrophic" kalsifi-
kasyona donusmesi seklinde oldugu bildirmigler-
dir (7). Arasurmacilara gore (kalsiyum hidroksit
acik pulpanim Uzerine uygulandiginda, distrofik
kalsifikasyonun alunda pulpa hiicreleri migras-
yon, proliferasyon ve differansiyasyona ugrarlar
ve odontoblastlar tarafindan yeni dentin yapilir
en.

Apeksifikasyon ve iatrojenik perforasyonda
da, kalsivum hidroksit taratindan bir distrofik kal-
sifikasyon seddi yapilir; bu sert doku olusumunu
uyarir, Sonra buraya odontoblastlar veya semen-
toblastlar tarafindan appozisyonla sert doku de-
po edilir (7}, Yalmz bu sonuglar, sthhadi bag dok-
sunda elde edilmistir (7). [ltihapl dokuda ayn1 so-
nucun elde edilip edilmeyecegi de ayrica aragti-
rilmahdir, Buradaki olguda kék kanalinin icinde-
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Resim 4,

ki pulpanin timuyle nekroz oldugu, tedavinin
baginda teshit edilmistir. O halde, bahsedilen sert
doku olusumu ihtihapl dokularda da olabilmek-
tedir savint ileri stirebiliriz.

Wakabayashi ve arkadaglar kalsiyum iceren
dort adet kdk kanali dolgu maddesinin "rabbir
ear chamber” teknigi ile bag dokusunun ig¢inde,
"set”" olusturup olusturmadigini incelemislerdir
(8). Aragtirmacilar sonugta, Sealapex ve Caicivital
(Ca(OH)2+iyodoform) in, kalsiyam hidroksit-
tuzlu su karigimiyla ayni reaksiyonu yapuklarinig
bag dokusunun i¢inde stirate bir kalsiyum foslat
"precipitate-barrier"i olusturduklarint, bunu kal-
sifikasyonu uyardigimi bildirmislerdir¢s). "CRCS"
kullandigimiz buradaki olguda da sert doku olu-
sumu stratle uyarildig gézlenmistir.
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