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OzZET

Kok gelisimi tamamlanmamig, vital olmayan
geng daimi dislerin tedavilerinde cesitli zorluklarla
karsilagiimaktadir. Geleneksel apeksifikasyon
tedavisinde cok sayida seansa gereksinim duyulmakta,
hasta uyumu ile ilgili problemler yasanmaktadir.
Kalsiyum hidroksitin uzun dénem kullanimina bagli
olarak dentinin fiziksel &zellikleri degismektedir. Bu
nedenle, pulpa dentin kompleksinin fonksiyonunu
yeniden kazandiran ve gelisimini devam ettiren
alternatif bir yaklagim arayigina girilmistir.

Rejeneratif  endodontik  tedavi uygulama
prosedirleri ile geride kalan apikal papillanin
mezensimal kék hiicreleri ve dental pulpa kok hiicreleri
korunarak revaskiilarizasyonu saglamak
amaglanmaktadir. Bdylece kok gelisiminin  devam
etmesi tegvik edilmekte ve uzun dbénemde kok
kiriklarina yatkinigin azalmasi saglanmaktadir. Bu
makalede kok gelisimini tamamlamamis daimi diglerin
pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonu konusu
glincel literatiir isiginda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Geng
revaskularizasyon, Ugli antibiyotik pati.

daimi dis,

ABSTRACT

Treatment of the young permanent tooth with
non- vital pulp and an incompletely developed root is
challenging. The traditional apexification procedure
requires multiple treatment sessions, creating
problems with patient compliance and altering the
mechanical properties of dentin related to use of long-
term calcium hydroxide. Thus, one alternative
approach is to develop and restore a functional pulp-
dentin complex.

Regenerative endodontic treatment procedures
attempting to preserve the potentially remaining
dental pulp stem cells and mesenchymal stem cells of
the apical papilla can result in canal revascularization.
It encourages a longer and thicker root to develop
thus decreasing the propensity of long term root
fracture. In this article the tissue of regeneration of
pulp-dentin complex in immature permanent teeth
reviewed based on the current literature.

Key words: Immatire permanent teeth,
revascularization, triple antibiotic paste

GIRIS

Geng daimi disler, kdk gelisimini tamamlamamis
ve kok ucu kapanmamis dislerdir. K6k ucu kapandiktan
sonra bu digler olgunlasmis disler olarak siniflan-
dirilifar.! K8k ucu kapanmamis daimi dislerde
travmaya ya da cirtide bagh olarak pulpa nekrozu ve
kok gelisiminin duraksamasi en sik gorilen problemler
arasinda yer almaktadir. Dentin  depozisyonu

tamamlanmadan, pulpa canlliginin  kaybolmasi
sonucunda dentin duvarlari incelmekte ve kokler daha
kirilgan hale gelmektedir.> Kron/kék orani bozulmakta,
disin mobilitesinde artis goriilebilmektedir. Bu nedenle,
geng daimi dislerde tedavi planlamasinin amaci disin
canliigini korumaktir.’

Apikal patolojiye sahip, canliigini kaybetmis 6n
dislerin  tedavisinde mekanik temizlik ve kok
kanallarinin  sekillendiriimesi neredeyse olanaksizdir.

* GATA Gocuk Dis Hekimligi AD
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Ince ve kirlgan dentin duvarlarindan dolayl mekanik
doldurma ya da lateral kondensasyon sirasinda kok
kiriklari siklikla gézlenen bir durumdur.? Apeksifikasyon
tedavisi, kok ucu acik dislerde kalsifik bir tikag
olusumu saglamak ya da kok gelisimini tamamlamamis
nekrotik pulpall dislerde kdk gelisimini devam ettirmek
seklinde ifade edilmektedir.’® Bu tedavinin amac,
bakteri ve toksinlerinin periapikal dokulardan kanal
icine gecisine engel olabilecek bir apikal tikag
olusturmaktir. Apeksifikasyon tedavisinde kalsiyum
hidroksit kanal ici ilac olarak kullaniimaktadir. Kalsiyum
hidroksit apekste sert doku olusumu igin uygun bir
ortam yaratmaktadir. Fakat kanal igerisinde kalmis
olan canl pulpa dokusu ile temasa gegctiginde kalsifik
bir doku tabakasinin olusmasini tesvik ederken kanal
icerisinde pulpa dokusunun rejenerasyonuna engel
olmaktadir. Yiiksek pH’'sindan dolayi, hertwing epitel
kinina zarar vererek komsulugundaki farklilasmamig
huicrelerin odontoblastlara déntismesine engel olmak-
tadir.>” Guniimiizdeki calismalar kalsiyum hidroksitin
uzun dénem uygulanmasinin disin yapisini zayiflattigi
ve kirlmaya yatkinhigini arttirdigini - bildirmektedir.*
Apeksifikasyon tedavisinde; uzun siiren tedavi siireci
(6-24 ay), seans sayisinin ¢oklugu, porozlii ve yeterli
olmayan sert doku olusumu gibi dezavantajlar s6z
konusudur.* Geleneksel apeksifikasyon tedavisine
alternatif diger bir tedavi sekli, mineral trioksit agregat
(MTA) kullanilarak apekste yapay bir tikag olusturmak-
tir. Bu sayede tedavi siiresi kisalmig, dentinin mekanik
oOzelliklerinin degdismesinin 6niine gecilmistir; ancak
endodontik tedavinin yenilenmesi gerektiginde, MTA
varli§i tedaviye engel olabilmektedir.®

Kok gelisimini tamamlamamis apikal perio-
dontitisli disler icin en ideal tedavi sekli, disin canliigini
tekrar kazandirmak ve revaskiilarizasyonu saglamaktir.
Boylece hem kok gelisimi devam etmekte hem de
dentin duvarlan kalinlasmaktadir.’®

1960'larda Nygaard-Ostby ve Hjortdal' tarafin-
dan apikal periodontitisli, nekrotik dislerde pulpanin
revaskiilarizasyonu denenmis, ancak ¢ogunlukla basa-
risiz olunmustur. Elde edilen bu sonuglarin 40-50 yil
once kullanilan malzemelerin yeterli ve etkili olmamasi
ile iliskili oldugu dusiniilmektedir.’ Giniimiizde
yapilan rejeneratif endodonti ile ilgili galismalarda
kullanilan materyallerde, kanal igi ilaglarda ve
uygulama sekillerinde gesitli gelismeler s6z konusudur.
Yapay iskelelerin yerlestiriimesi ve kavite giris yolunun
sizdirmaz bir sekilde kapatimasi, enfekte olmus
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pulpanin dezenfekte olmasina olanak saglamaktadir.
Steril bir doku matriksinin elde edilmesi ile yeni
hiicrelerin gelismesi tesvik edilmekte ve pulpanin
canliigini tekrar kazanmasi miimkiin olmaktadir.!!

Revaskiilarizasyonun Gergeklesmesi

Revaskiilarizasyon terimi, travmatik yaralan-
madan sonra pulpa boslugunda vasklaritenin tekrar
saglanmasi anlaminda kullaniimaktadir. ° Aviilsiyon ve
replantasyondan sonra apikal dokularda rejene-
rasyonun meydana gelmesi, nekrotik ve enfekte olmus
bir disin pulpa dokusunda da rejenerasyonun gercek-
lesebilecedini akla getirmistir. Kok geligimini tamam-
lamamig daimi disin kék ucunun agik olmasi, pulpa
odasinda yeni dokularin olusmasina olanak sagla-
maktadir. Pulpa nekrotik olsa bile, enfekte degildir ve
bu durum matriks icerisinde yeni dokunun olusumunda
rol oynamaktadir.!!

Yeni Dokunun Olusum Mekanizmasi

Kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde
periradikiiler bolgede patoloji varligi disin canli
olmadidi anlamina gelmemektedir. Clinkl radyolisensi
varliginda bile kanal icerisinde canl pulpa dokusu
bulunabilmektedir. Enfeksiyonun siliresi ne kadar
uzarsa, pulpa dokusu ve kok hiicrelerinin hayatta
kalma sansi o kadar azalacaktir. Enfeksiyon siresinin
uzamasl, dezenfeksiyonu zorlastirmaktadir.'?

Kok kanalinin apikal bélgesinde canliidini koru-
yan pulpa hicreleri, yeni matriks dokusunun cogal-
masinda, odontoblastlara farklilasmasinda rol oyna-
maktadir.’? Apikal papilden kaynakli kdk hiicrelerinin
veya kemik iligi hicrelerinin kok gelisim slirecinde ve
pulpa dokusunun rejenerasyonunda énemli bir etkiye
sahip oldugu disiinilmektedir.'* Ayrica periodontal
ligament kaynakli kék hiicrelerinin ve dental pulpa kok
hiicrelerinin kék gelisiminde rol oynayabilecedi diisi-
niilmektedir.!* Kan pihtisi bilyiime faktérleri agisindan
oldukga zengin bir kaynaktir ve fibroblast, odontoblast,
sementoblast gibi hiicrelerin farklilagmasinda, olgun-
lasmasinda ve rejenerasyonunda o©onemli bir role
sahiptir.*®

Uygulama Sekli

Giris kavitesi hazirlanir. igne ucu apeksin 1mm
icerisine yerlestirilerek sodyum hipoklorit (NaOCl) ya
da perideks ile yavasca irrige edilir.!® Dezenfeksiyon
asamasl, revaskilarizasyonun en ©nemli basamak-
larindan biridir. Bu tiir dislerde mekanik temizlik
yapllmamaktadir. Bu nedenle dezenfeksiyon sadece
irriganlarla ve kanal ici ilaclarla saglanmaktadir.t’
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Irrigasyon icin kullanilan igne kanal icinde sikistiril-
mamali ve NaOCl yavasca ve herhangi bir postoperatif
sekel birakmamak icin oldukca dikkatli bir bicimde
uygulanmalidir.!?

Paper pointler ile kanalin ici kurutulduktan
sonra, antimikrobiyal bir pat kanal icine gonderilir.
Cam iyonomer siman ile giris kavitesi kapatilir. 2 hafta
sonra hasta degerlendirilmek Uzere tekrar gagirilir. Dis
asemptomatikse ve herhangi bir patolojik durum so6z
konusu dedilse dis tekrar aclilir, olusan kan pihtisinin
iskele rolii oynamasi icin kanama gergeklesinceye
kadar doku irrite edilir.'®

Basarill sonuglar elde etmek igin koronal
bélgeyi sizdirmaz bir bicimde kapatmak gerekmektedir.
MTA, mikemmel bir sizdirmazlida ve biyouyumluluga
sahiptir. Bu nedenle, pulpa odasi MTA ile sizdirmaz bir
bicimde kapatiir. Cam iyonomer siman ya da rezin
modifiye cam iyonomer siman uygulamasi ile hem
sizdirmazlik sadlanir hem de dolgunun bitinliga
korunmus olur.'? Hasta, periyodik olarak kék gelisimini
gozlemlemek igin takip edilir. Herhangi bir iyilesme
belirtisi yoksa; sislik, agri, abse gelisimi séz konusu
ise, baska bir tedavi secenegine karar verilir. 16

In vivo ve in vitro calismalarda siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklinin endodontik patojenleri
elimine ettigi bildirilmistir.*® Uclii antibiyotik pati, /n
vitro olarak ilk defa Sato ve ark.!® tarafindan uygulan-
mistir,  arastirmacilar  Gglii  antibiyotik  patinin
Escherichia coli tarafindan enfekte olmus dentinin
tedavisinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Windley ve
ark.'® yaptiklari bir hayvan calismasinda siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklinden olusan Uglu antibiyotik
patinin, kopeklerin apikal periodontitisli kdk gelisimini
tamamlamamis daimi diglerinde etkili bir dezenfek-
siyon sagladigini saptamiglardir.

Ucli  antibiyotik pati  hem  bakterisidal
(siprofloksasin, metronidazol) hem de bakteriostatik
(minosiklin) dzellik tagimaktadir. Bu sayede revaskiila-
rizasyon gerceklesmekte ve kok gelisimi tamamlan-
maktadir. Genis spektrumlu bir bakterisid olan
metronidazoliin zorunlu anaeroblara karsi oldukga
etkili oldugu bildirilmistir.2%#* Uygun bir irrigan ve ilag
seciminde antimikrobiyal etkinin yani sira, rejeneratif

Ozelliklerin de dikkate almasi  gerekmektedir.
Tetrasiklin, antimikrobiyal bir etki g&stermeksizin;
saklanmis  kollajen fibrillerinin  veya  biylme

faktorlerinin agida c¢ikmasina yol acgarak dentindeki
konakgl hiicrelerinin  bilyiimesini  saglamaktadir.®
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Topikal doksisiklinin ve minosiklinin, aviilse olmus kdk
gelisimini tamamlamamis daimi dislerde radyografik ve
histolojik ~ olarak  revaskiilarizasyonu sagladigi
kanitlanmistir.?

Kok gelisimini tamamlamamis apikal periodonti-
tisli daimi dislerde endodontik dokularinin rejeneras-
yonunda gl antibiyotik patinin ve kalsiyum hidrok-
sitin biyouyumlulugunun degerlendirildigi bir in vitro
calismada her iki kaplama materyalinin 7. ve 15.
ginlerde orta derecede bir reaksiyona neden oldudu
ve 30 ginden sonra reaksiyon siddetinin azaldigi
bildirilmistir. Hem {glG antibiyotik patinin hem de
kalsiyum hidroksitin biyouyumlu oldugu saptanmistir.?>

Rejeneratif endodontik tedavi uygulamasinda
kok kanallarin dezenfeksiyonu kalsiyum hidroksit ile
basarili bir bicimde yapilabilmektedir. Bose ve ark.?*
yaptiklari calismada koék ucu acik nekrotik pulpah
diglerin kdk kanalinin koronal vyarisina kalsiyum
hidroksit yerlestirmisler; dentin duvarlarinin kalinlas-
tigini ve kok gelisiminin devam ettigini saptamiglardir.
Cehreli ve ark.”® travmaya bagl olarak canlihgini
kaybetmis kok ucu acik diste NaOCl ile dezenfeksi-
yonun ardindan kanalin koronal kismina kalsiyum hid-
roksit yerlestirmislerdir. 3 ay sonra kdk ucunun kapan-
digini ve kok gelisiminin devam ettigini bildirmislerdir.

Daha o©nceki calismalarda kullanilan diger iki
antibiyotik pati ise penisilin, basitrasin/kloramfenikol
ve streptomisin (Grossman’in poliantibiyotik pati) ile
neomisin, polimiksin ve nistatin karigimidir. Bu patlarin
her ikisinin de kanal icindeki etkileri simirlidir.®
Molander ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada
klindamisinin, kalsiyum hidroksit ya da diger
konvansiyonel patlara Ustiin olmadidi belirtilmistir.

Uygun iskele Secimi

Bos pulpa odasi, periapikal bélgeden vyeni
dokularin buylimesini tegvik edememektedir. Uygun bir
iskele, hiicrelerin cogalmasini ve farklilasmasini tesvik
etmektedir. Iskele, hiicrelere  segici  olarak
baglanabilmeli, onlari lokalize edebilmeli, biylime
faktorii icermeli ve rezorbe olabilmelidir. 27?® iskele,
hiicreleri iceren basit bir kafese benzemektedir.
Yapilan calismalarda kan, yeni dokularin biiylimesine
yardimar olacak farkh blyilime faktorleri icerdidi igin
iskele olarak kullanilmistir. Hargreaves ve ark. %
plateletten zengin plazmanin bu niteliklerin pek
cogunu karsiladigini  bildirmiglerdir. Kok kanal
icerisinde kollajen sollisyonlar da yapay iskele olarak
kullanilmigtir.3
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Rejeneratif Endodontik Tedavinin
Avantajlan

Rejeneratif endodontik tedavinin uygulama
teknigi oldukca basittir. Glnlimizdeki mevcut el
aletleri ve ilaglarin kullanilabildigi, pahali olmayan bir
biyoteknolojidir.3* Bu uygulamada immiin red ve dis
kaynakll patojen transferi soz konusu degildir.3
Enfeksiyon kontrol altina alindidi igin kalsiyum hidroksit
ile yapilan apeksifikasyondaki gibi tekrar seanslarina
gerek kalmamaktadir. Dis canliigini tekrar kazandigi
icin kok gelisimi devam etmekte, yeni dentin/sert doku
birikimine bagli olarak lateral dentin duvarlan
glclenmektedir. Ancak (i¢ ay icerisinde herhangi bir
kok gelisimi gbzlenmez ise, geleneksel apeksifikasyon

tedavisine gecilmelidir. 3

Rejeneratif Endodontik Tedavinin
Dezavantajlan
Bu uygulama ile kok yapisi gliclendirilerek

kirklara karsi daha dayanikh bir hale gelmektedir.
Ancak kronda renk dedisikligi, direngli bakteri
suslarinin gelisimi ve alerjik reaksiyonlar gibi klinik ve
biyolojik komplikasyonlar gdzlenebilmektedir.*?

Pulpa dokusunda tamamen nekroz gelistiyse
revaskiilarizasyonun gerceklesmesi mimkiin olmaya-
bilmektedir. Hastanin sistemik bir rahatsizigi varsa
veya immiunolojik problemleri mevcutsa tedavinin
basari sansi azalmaktadir. iskele gdrevi géren kan
pihtisinin  icerisindeki hicrelerin  yogunlugunu ve
kompozisyonunu tahmin edememek en &nemli
dezavantajlarindan  birini  olusturmaktadir.®  Uzun
donemde pulpa kanali obliterasyonunun gelisip
gelismeyecedi ya da apikal periodontitisin gelisip
gelismeyecedi tam olarak belirlenememistir. '?

SONUC

Klinik tecriibeler, basarili bir apeksifikasyon
tedavisinden sonra zayif ve ince kalan koklerin daha
kirlgan hale geldigini gostermistir. Bu nedenle
periradikiiler lezyonlu kok gelisimini tamamlamamig
daimi dislerde apeksifikasyon tedavisinden 6nce
apeksogenezi tercih etmek daha dogru olacaktir. Bu
sayede dentin duvarlan kalinlagsacak, kok gelisimi
devam edecek ve apikal kapanma gergeklesecektir.
Apikal periodontitisli kok gelisimini tamamlamamig
daimi diglerde revaskiilarizasyonun temeli; kanalin
dezenfeksiyonuna, kanal icerisinde  dokularin
blylmesine izin verecek bir iskele ve kanalin
bakteriyel gegisi engelleyebilecek bir  bicimde
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kapatilmasina dayanmaktadir. Ancak bu ydntemin
klinik, histolojik ve sistemik etkileri ile ilgili bilgilerimizi
arttirmamiz igin daha fazla ve uzun dénem calismaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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