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DAIMI IMMATUR DISLERDE REVASKULARIZASYON:
3 OLGU SUNUMU

Revascularization Of immature Permenant Teeth: 3 Case reports

Basak GULER "

Ozet

Bu olgu sunumunun amact 3 immatiir daimi
diste kok geligiminin devamini saglamak amaciyla
uygulanan revaskiilarizasyon tedavisinin 1 yilik
basarisint degerlendirmektir. Enfekte kok kanal-
larimin dezenfeksiyonu topikal antibiyotik pati ile
saglandiktan sonra periapikal dokular irrite edile-
rek kok kanallart icerisinde kan pihtist olusumu
saglanmis ve pthtimin iizeri beyaz Mineral Trioxi-
de Aggregate (MTA) ile kapatilmistir. Restorasyon
kompozit rezin ile tamamlannugtir. 1 yillik takip
siiresinin sonucunda bir olguda kok uzunlugunun
artigl, apeksin kapanmasinin saglandigi ve kok
dentini duvarlarinda kalinlhik artisi oldugu tespit
edilmistir. Diger iki olguda kok gelisimine dair
herhangi bir bulgu olmamasina ragmen klinik ya
da radyografik olarak patolojik bir bulguya rast-
lanmamugtr. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
revaskiilarizasyon tedavisinin immatiir digler icin
konvansiyonel apeksifikasyon tedavisine bir alter-
natif olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: immatiir daimi dis, apek-
sifikasyon, revaskiilarizasyon

Summary

The aim of these case reports were to present
1 year follow up results of 3 cases with necrotic
and immature teeth treated by revascularization
aiming to induce root development. After disinfec-
tion of the infected root canal spaces with a topi-
cal antibiotic paste, periapical tissues were irrita-
ted to form blood clot in the canal spaces and whi-
te MTA was placed over the blood clot. Final res-
torations were completed with composite resin. Af-
ter a year of follow up time, in one case, increased

Simge VURAL "

root lenght, closure of the apex and thickening of
the root dentinal walls was observed. Although
there were no signs of root development in the ot-
her two cases, teeth were clinically and radiograp-
hically semptom-free. Revascularization of imma-
ture necrotic teeth could be an alternative to con-
ventional apexification treatment.
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Giris

Immatiir dislerde travma ya da ciiriik ne-
deniyle kanal tedavisi gereksinimi ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ancak bu dislerin kok kanal teda-
visi sirasinda mekanik olarak temizlenmesi ve
sekillendirilmesi anatomik 6zellikleri nedeniy-
le zordur (1,2,3). Ayrica mekanik doldurma is-
lemi sirasinda ya da lateral kondensasyon is-
lemi sirasinda dentin duvarlarinin ince olmasi
nedeniyle kok kiriklart meydana gelebilmekte-
dir (4,5). Bu dislerin endodontik tedavi sece-
nekleri arasinda apeksifikasyon, suni apikal ba-
riyer olusturulmasi ve revaskiilarizasyon teda-
visi bulunmaktadir (6).

Nekrotik immatiir dislerin tedavisinde
apikal sert doku bariyeri olusturmak amaciyla
genellikle kalsiyum hidroksitin kullanildig1 ¢ok
seansl apeksifikasyon tedavisi uygulanmakta-
dir (5). Uzun yillardir uygulanmakta olan
apeksifikasyon basarili bir tedavi segenegi ola-
rak goriilse de bu tedavi i¢in ¢ok sayida rande-
vuya ihtiya¢ duyulmasi, tedavi seanslar1 ara-
sinda disin yeniden kontaminasyonu sonucu
enfekte olmasi, poroz bariyer olusumu, ve ka-
nal dolgusunun yetersiz olmasi gibi gesitli ki-
sitlamalar1 vardir. Ayrica uzun siire kalsiyum
hidroksit kullantmimin koéklerin kirilganlhigini
arttirdigr gozlenmistir (4-9). Bunun yani sira,
kalsiyum hidroksitin yiiksek pH’s1 ve antimik-
robiyal 6zelligi nedeniyle inflamasyon sonucu
gelisecek patolojik bir kdk resorpsiyonunu in-
hibe etmekte ve devital dislerde apeks kapan-
masint indiiklemektedir. Ancak rejenerasyon
potansiyeli olan canli dokular1 nekroze ederek
kanal icinde canli kalan kok hiicreler ya da
progenitdr hiicreler gibi pulpa hiicrelerini 6l-
diirdiigiinii ya da kok gelisiminde 6nemli role
sahip apikal papilla ya da apikal papilladaki
kok hiicrelere zarar verdigini ileri siiren aras-
tirmacilar apeks kalsifiye bir bariyerle kapa-
tilmis olsa da kalsiyum hidroksitin kok gelisi-
mini saglayamadigma dikkat ¢ekmektedirler
(1- 3, 10).

Bu disler igin diger bir tedavi yaklagimi
da kok ucunun cerrahi yollarla retrograd dolgu
ile kapatilmasidir. Bu tedavinin basarili sonug-
lar verdigi ve randevu sayisini ciddi oranda
azalttigr gozlenmistir (6). Ancak bu invaziv
prosediiriin de cerrahi komplikasyon gibi kendi
dezavantajlar1 vardir. Ayrica apeksifikasyon
tedavisinde oldugu gibi kok gelisimi devam
etmedigi i¢cin istenmeyen kron-kdk orani ve in-

ce kalan kok dentini nedeniyle bu disler kiril-
gan halde kalmaktadir. Bu tedavi seceneginde
suni apikal bariyer olusturmak amaciyla MTA
gibi materyaller kullanilmaktadir. Ancak MTA
bile kalan kok yapisinin giiclendirilmesini sag-
layamaz. Bu tiir kdklerin giiglendirilmesi i¢in
kok kanal dolgusu olarak kompozit rezin kul-
lanilmas1 onerilmektedir ancak gerekli oldugu
durumlarda kok kanal tedavisinin yenilenme
olasilig1 sinirhdir (4).

Revaskiilarizasyon tedavisi ise nekrotik
immatiir dislerin tedavisi amaciyla kullanilan,
diger tekniklerin aksine kok gelisiminin deva-
min1 saglayan, rejeneratif ve biyolojik temelli
bir tedavidir (5). Klasik revaskiilarizasyon te-
davisinde kok kanallart ¢esitli antibiyotikli pat-
larla dezenfekte edildikten sonra periapikal
dokular irrite edilerek kok kanali igerisine ka-
nama saglanir ve kok kanali igerisinde meyda-
na getirilen kan pihtisinin iizeri MTA ile kapa-
tilir. Bu yontem ile kok gelisiminin beklenme-
digi durumlarda, apeksifikasyon yerine revas-
kiilizasyon tedavisi uygulanabilecegi bir¢ok
olguda gosterilmistir (1, 2, 11-13).

Bu olgu sunumlarinda kok gelisiminin
beklenmedigi ve apeksifikasyon ya da suni
apikal bariyer olusturma tekniginin uygulan-
mast durumunda prognozun zayif olacag dii-
stiniilen 3 immatir diste revaskiilarizasyon te-
davisi uygulanarak tedavilerin basaris1 deger-
lendirilmistir.

Olgu Raporlan
Olgu 1

Klinigimize agr sikayetiyle basvuran 10
yasindaki erkek hastanm hikayesinde 1,5 yil
once iist sol santral disinin travmaya ugrdigi
Ogrenilmistir. Radyografik muayene sonrasin-
da bu disin apeksinin agik oldugu ve periapikal
lezyon gelistigi gézlenmistir (Resim 1).
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Resim 1: Olgu 1’in te-
davi 6ncesi alian peri-
apikal radyograf
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Klinik muayene sonucunda perkiisyon hassasi-
yetinin oldugu ancak palpasyon hassasiyetinin
olmadigr gézlenmistir. Bu disin elektrik pulpa
testine yada soguk testine cevap vermemesi
iizerine devital oldugu belirlenmistir. Rubber
dam izolasyonu altinda anestezi uygulanmadan
giris kavitesi agilmis ve hasta kanal aleti peia-
pikal bolgeye ulasana kadar herhangi bir rahat-
sizlik hissetmemistir. Bu durumdan yola ¢ika-
rak periapikal dokunun vital oldugu diisiiniil-
mistir. Kanal 10 ml. sodyum hipoklorit ile yi-
kanip kagit konlar yardimiyla kurutulmus, ka-
nal i¢i dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla
metranidazol (Flagyl, Eczacibasi, Istanbul,
Tiirkiye), siprofloksasin (Cipro, Biofarma, Is-
tanbul, Tiirkiye) ve sefaklor (Sanocef, Sanovel,
Istanbul, Tiirkiye)’un propilen glikol ve polie-
tilen glikol ile karistirilmasiyla elde edilen an-
tibiyotikli pat kanal igerisine lentiilo yardimiy-
la gonderilmistir. Giris kavitesi gegici dolgu
maddesi (Temporary filling, BMS, ltalya) ile
kapatilarak 3 hafta beklenmistir. 3 hafta sonra
hastada herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmamigtir. Adrenalin icermeyen lokal anes-
tezi (Safecaine, VEM, Ankara, Tiirkiye) ve
rubber dam uygulanarak kanal yeniden agil-
mistir. Kanal igerisindeki antibiyotik patinin
temizlenmesi amactyla 10 ml. izotonik solus-
yon ile kanal yikanmis ve kagit konlar ile kuru-
tulmustur. 30 numarali H tipi kanal aleti (Gol-
den Star Medical, Shenzhen, Cin) yardimiyla
periapikal dokular irrite edilerek kanal igerisi-
ne kanama saglanmistir. Kanamanin mine-
sement sinirina kadar ulagmasi igin beklenmis-
tir. Kanalin kanla doldugu goézlendikten sonra
pulpa odasina 1slak pamuk pelet yerlestirilerek
15 dakika kadar pihtinin organize olmasi bek-
lenmis ve ardindan pihtinin {izeri beyaz MTA
(ProRoot, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa,
ABD) ile kapatilmistir. MTA’nin {izeri 1slak
pamuk pelet ve cam iyonomer siman (Ketac
Molar Easymix, 3M ESPE, Almanya) ile kapa-
tilmigtir. 2 gilin sonra daimi restorasyon kom-
pozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, ABD)
ile tamamlanmistir (Resim 2).

Resim 2: Olgu 1’in te-
davi sonrast alinan pe-
riapikal radyograf
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Hasta 3 aylik araliklarla 1 yi1l boyunca takip
edilmistir. Birinci yilin sonunda hastada klinik
olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
madig gozlenmistir. Radyografik olarak ince-
lendiginde kok gelisimine dair herhangi bir
bulgu olmamasina ragmen, periapikal patoloji-
nin tamamen iyilestigi ve lamina duranin de-
vam ettigi izlenmektedir (Resim 3).

Resim 3: Olgu 1’in te-
davisinden bir yil sonra
alman periapikal rad-
yograf

Olgu 2

Klinigimize estetik kaygiyla bagvuran 11
yasindaki kiz hastanin hikayesinde 2 yil &nce
travma geg¢irdigi ve tist sol santral disinin aviil-
se oldugu Ogrenilmistir. Yapilan radyografik
muayene sonucu st sol lateral disin apeksinin
acik oldugu ve periapikal lezyon gelistigi goz-
lenmistir (Resim 4).

?\ Resim 4: Olgu 2’nin
tedavi dncesi alinan pe-
riapikal radyograf

Yapilan klinik muayene sonucu perkiisyon ha-
sasiyetinin oldugu ancak palpasyon hassasiye-
tinin olmadig1 belirlenmistir. Yapilan elektrikli
pulpa ve soguk testlerine cevap alinamamistir.
Rubberdam uygulamasi ardindan giris kavitesi
acilmis ancak kanal igerisine kanal aleti yerles-
tirildiginde agr1 meydana gelmesi iizerine par-
siyel nekroz teshisi konularak anestezi yapil-
mistir. Tedavinin asamalar1 Olgu 1°de anlatil-
dig1 sekilde uygulanmistir (Resim 5).
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Resim 5: Olgu 2’nin
tedavi sonrast alinan
periapikal radyograf

Hastanin 1 yillik takibi sonrasinda periapikal
lezyonun tamamen iyilestigi gdzlenmistir an-
cak kok gelisiminin devam ettigine dair her-
hangi bir bulguya rastlanmamistir (Resim 6).

Resim 6: Olgu 2’nin
tedavisinden 1 yil sonra
alinan periapikal rad-
yograf

Hastanin herhangi bir patolojik bulgusu olma-
dig1 icin takipleri devam etmektedir.

Olgu 3

Klinigimize agn sikayeti ile bagvuran 10
yasindaki erkek hastanin {ist sol birinci kii¢iik
az1 disinde derin dentin ¢liriigii oldugu saptan-
mistir. Yapilan klinik muayene sonucunda has-
tada perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin ol-
dugu, radyografik muayene sonucunda da her
iki kok ucunun da acik oldugu gdzlenmistir
(Resim 7).

Resim 7: Olgu 3’iin te-
davi oncesi alinan peri-
apikal radyograf

Radyografik ve klinik muayene sonucun-
da akut apikal periodontitis teshisi konmus ve

hastaya antibiyotik tedavisine baslanmistir. 1
hafta sonra hasta lokal anestezi ve rubberdam
izolasyonu altinda giris kavitesi ac¢ilmis ve di-
ger islemler Olgu 1 ve 2’de anlatildig1 sekilde
uygulanmistir (Resim 8).

Resim 8: Olgu 3’iin te-
davi sonrasi alinan pe-
riapikal radyograf

Hastanin bir yillik takibi sonrasinda kok
kanal gelisiminin devam ettigi, kdk ucu ka-
panmasinin saglandigr ve kok dentini kalinli-
ginda artis oldugu tespit edilmistir (Resim 9).

Resim 9: Olgu 3’iin te-
davisinden 1 yil sonra
alman periapikal rad-

yograf

Tartisma

Kok ucu kapanmamus aviilse siirekli disle-
rin tedavileri iizerine yapilan calismalar, kok
kanal sisteminde revaskiilarizasyonun gergek-
lesebilecegini gostermektedir (11, 13). Aviilse
distekine benzer bir ortam yaratilabilirse yani
kanal etkin bir sekilde dezenfekte edilebilir,
yeni doku rejenerasyonu i¢in bir matriks olus-
turulabilir ve koronal sizdirmazlik saglanabilir-
se pulpa dokusunun rejenere olabilecegi 6ngo-
rilmektedir (1, 9, 14).

Ik defa 1970’1 yillarda Nygaard-Astby
ve Hjortdal (15) apikal periodontitisi olan nek-
rotik, enfekte immatiir diglerde pulpa boslu-
gunda revaskiilarizasyonun gergeklesmesi tize-
rine ¢alismalar yapmislardir. Ancak bu olgula-
rin ¢ogunda basarisiz olmuslardir. 30, 40 yil
onceki materyallerin ve enstriimanlarin aviilse
distekine benzer bir ortam yaratmak i¢in yeterli
olmamasi nedeniyle bu calismalarin basarisiz
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oldugu disiiniilmektedir (13). Giiniimiizde re-
jeneratif endodontide gelismis materyaller,
enstriimanlar ve medikamanlar kullanilmakta,
travma arastirmalar1 ve doku miihendisligi
alanlarindan elde edilen prensipler uygulan-
maktadir. Bdylece enfekte pulpanin etkili bir
sekilde dezenfekte edilmesi, yapay yap1 iskele-
si yerlestirilmesi ve giris kavitesinin etkili bir
sekilde kapatilmasi miimkiin olmaktadir (4).

Kok kanallarinda yeni pulpa dokusunun
rejenere olabilmesi i¢in Oncelikle ortamda bak-
teri bulunmamasi gerekmektedir (15). Kok ka-
nal tedavisinde mekanik temizlik 6nemli bir
adimdir ancak apeksi agik dislerde kanal du-
varlart mekanik olarak temizlenememektedir
(11). Bu nedenle enfekte kok kanallarinin ge-
sitli topikal antibiyotik kombinasyonlar ile de-
zenfekte edilmesi onerilmistir. In vivo ve in
vitro ¢alismalar, lokal antibiyotik uygulamala-
rinin enfekte kok kanallarindaki endodontik
patojenlerin 6ldiiriilmesinde etkili oldugunu
gostermistir(3,4).

Hoshino ve ark. (16) tarafindan tanitilan
enfekte pulpa, enfekte kok kanal dentini ve ¢ii-
rik dentinde bulunan bakterilere karsi etkili
oldugu belirlenen, ti¢lii antibiyotik pat1 bakteri-
sidal (metranidazol, siprofloksasin) ve bakteri-
ostatik (minosiklin) komponentler igermekte-
dir. Birgok ¢alismada tiglii antibiyotik pati kul-
lanimiin kanal i¢ini etkili bir sekilde dezen-
fekte ettigi ve semptomlar1 ortadan kaldirdigi
gozlenmistir (1, 11, 17-20). Ancak, kok kanal
tedavisinde dezenfeksiyon amaciyla kullanilan
ilac kombinasyonlarinin bakterisidal etkinligi-
nin yani sira antibiyotik esasl tedavinin uygu-
lanmasinin dis kronunda renklenme, bakteriyel
direng gelismesi ya da allerjik reaksiyon gibi
klinik ve biyolojik yan etkileri olabilmektedir
(21). Bu nedenle antibiyotikli patlarin kullani-
mi1 Oncesi iyi bir anamnez alinmali ve has-
ta/hasta velisi gelisebilecek komplikasyonlar
yoniinden bilgilendirilmelidir.

Ulkemizde minosiklin bulunmamasi ne-
deniyle, olgularimizda antibiyotik pati olarak
enfekte kok kanallarinda bulunan bakterilere
kars1 etkili oldugu belirtilen siprofloksasin,
metranidazol ve sefaclor kombinasyonu kulla-
nilmistir (1, 10, 13). 3 hafta sonrasinda dislerde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi
gbzlenmistir. Tasiyict olarak ise farmasotik ta-
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styicilar olan propilen glikol ve polietilen gli-
kol kullanilmistir. Farmasdtik alanda propilen
glikol genellikle ¢oziicii, koruyucu ve nem tu-
tucu olarak kullanilmaktadir ve yapilan c¢alis-
malarda biyolojik olarak zararsiz oldugu goz-
lenmistir. Polietilen glikol ise farmasotik ve
kozmetik preparasyonlarda tasiyict olarak kul-
lanilmaktadir ve kimyasal olarak etkisiz bir
materyaldir. Bu bilesenler ¢oziiniirliigli arttir-
makta ve patin kanal icerisine yollanmasini ko-
laylastirmaktadir (6).

Bu yaklagimda klinisyenlerin aklini karis-
tiran esas konu revaskiilarizasyon tedavisinden
sonra gelisen dokunun ne oldugunun bilinme-
mesidir (22). Meydana gelen dokunun dogasi
net degildir. Yeni meydana gelen dokunun
kaynag1 ve dogasi iizerine ¢esitli olasi meka-
nizmalar belirtilmistir (4, 23). Kok kanalinin
apikal kisminda canli kalan pulpa dokularinin
olabilecegi ve bunlarin yeni forme olan matriks
iizerine prolifere olarak odontoblastlara dife-
ransiye olup dentin meydana getirerek kok
uzunlugunda ve kalinliginda artisa neden ola-
caklari ileri siiriilmistiir (11). Apikal papil kok
hiicreleri ya da kemik iligi de kok gelisimi igin
olast mekanizmalardir. Apikal papil, ¢cok 6zel
bir kok hiicre dokusudur ve pulpa dokusunu re-
jenere etme ve kok geligsiminin devamliliginin
saglama potansiyeli vardir (24). Ugiincii bir
mekanizma periodontal ligamanda yer alan
kok hiicrelerdir, bu hiicrelerin prolifere olarak
kanal igerisine buyiidiigi ve kok dentininin i¢
yiizeyinde sert doku birikimine neden olabile-
cekleri disiiniilmektedir. Kok gelisiminin de-
vamindaki diger bir mekanizmanin ise imma-
tir dislerde bolca bulunan multipotent dental
pulpa kok hiicreleri oldugu ve bu hiicrelerin di-
feransiyasyonu ile yeni dokunun meydana gel-
digi diisiiniilmektedir (25). Revaskiilarizasyon
tedavisinde kok kanali igerisinde olusturulmast
istenen kan pihtisinin kendisi zengin bir biiyii-
me faktorii kaynagidir, odontoblast, fibroblast
ya da sementoblast gibi hiicrelerin diferansi-
yasyonunu, biiylimesini ve maturasyonunu
stimule ederek rejenerasyonda 6nemli bir rolii
vardir (4). Meydana getirilen kan pihtisinin
travmatik yaralanmalardakine benzer sekilde
kok kanali igerisine yeni biiyliyecek doku igin
bir matriks gorevi gordiigii de diistiniilmektedir
(11). Meydana gelen kan pihtisinin enfekte
olmasina engel olmak amaciyla kok kanal
agizlarinin kusursuz ortiiciiliik 6zellikleri oldu-
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gu belirlenen MTA ile kapatilmasi 6nerilmek-
tedir (11, 27-29).

Apeksifikasyon tedavisi enfekte immatiir
dislerin tedavisinde yillardir kullanilmakta olan
bir yontem olmasina ragmen siddetli apikal en-
feksiyonu bulunan immatiir daimi digler i¢in
doku rejenerasyonuna izin veren bu yeni yak-
lasimin daha iyi bir secenek oldugu diisiiniil-
mektedir (22). Ancak uzun donem takipleri
olan calismalar bulunmadig1 icin revaskiilari-
zasyon tedavisi sonrasi kok kanalinin oblitere
olup olmadig1 ya da apikal periodontitis gelisip
gelismedigi bilinmemektedir. Istenmeyen bu
durumlar meydana gelse de dis uzun siire agiz-
da tutulmus olacaktir (4). Bu nedenle klinis-
yenler her zaman Once konservatif tedavileri
secmeli eger bu uygulamalar basarisiz olursa
diger yontemlere bagvurulmalidir.

Sonuc¢

Bu olgu sunumlarinda revaskiilarizasyon
ile 3 immatiir daimi diste basarili sonuglar elde
edilmistir, ancak bu tedavi segeneginin rutin
olarak kullanimina gegilmeden 6nce uzun do-
nem takipleri olan caligsmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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