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Daimi Immatiir Dislerde Rejeneratif Endodontik Tedavi: U¢ Olgu Sunumu

Regenerative Endodontic Treatment Of Permanent Immature Teeth: Three Case

Report

0z

Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir nekrotik dislerde, pulpa-dentin
kompleksine fizyolojik islevlerini yeniden kazandiran bir prosediir olarak
tanimlanir ve kok gelisiminin devam etmesini saglayarak kok kiriklarini
potansiyel olarak onlemektedir. Bu vaka serisinin amaci, rejeneratif
endodontik yaklasim ile tedavi edilen ii¢ vakayr 12 ayhk Takip
donemlerinde sunmaktir. Bu vaka serisinde, bir premolar ve 2 molar dis
olmak tizere 3 farkli olguya uygulanan rejeneratif endodontik tedavi
sunulmustur. Rejeneratif endodontik tedavi protokolii olarak NaOCI ve
EDTA irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢ci medikament olarak kalsiyum
hidroksit kullanimi uygulanan dislerde koronal tikama i¢in mineral trioksit
agregat kullanildi. Ardindan disler kompozit ile restore edildi. Takip
donemlerinin sonunda, kok gelisimlerinin devam ettigi gozlendi. Tiim
dislerin 12. Ay kontrollerinde perkiisyon veya palpasyona duyarliligi
saptanmadi ve kok gelisimleri tamamlandi.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir daimi dislerin apeksinin
kapanmasinda ve kanal duvarlarimin kalinlasmasinda geleneksel
apeksifikasyon tedavisine iyi bir alternatif olarak diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Rejenerasyon, Revaskiilarizasyon.

ABSTRACT

Regenerative endodontic treatment is defined as a procedure that restores
physiologic function to the pulp-dentin complex in immature necrotic
teeth, allowing continued root growth and potentially preventing root
fractures. The aim of this case series is to present three cases treated with
a regenerative endodontic approach during a 12-month follow-up period.
In this case series, regenerative endodontic treatment of 3 different cases,
one premolar, and 2 molars, is presented. The regenerative endodontic
treatment protocol consisted of NaOCIl and EDTA irrigation solutions and
calcium hydroxide as an intracanal medicament. Mineral trioxide
aggregate was used for coronal occlusion. The teeth were then restored
with composite. At the end of the follow-up periods, it was observed that
root development continued. All teeth were not sensitive to percussion or
palpation at the 12th month controls and root development were
completed.

Conclusion: Regenerative endodontic treatment is considered a good

alternative to traditional apexification therapy for the closure of the apex
and thickening of the canal walls of immature permanent teeth.

Key Words: Apexification, Regeneration, Revascularization.
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GIRIS

Immatiir daimi dislerin endodontik tedavilerinde
kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ve mineral
trioksid agregat (MTA) ile yapilan apikal tikag
yaklasimlart  mevcuttur.  Geleneksel — kalsiyum
hidroksit ile apeksifikasyon yonteminin tedavi
zamanindaki degiskenlik, hasta takibinin zorlugu ve
kanal i¢inde uzun siire kalsiyum hidroksitin olmast
sebebiyle kok kirigi riskinin artis1 gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (1). MTA ile apikal tikag olusumu,
geleneksel kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna gore
daha az sayida randevu gerektirir, daha 6ngoriilebilir
apikal tika¢ olusumunu saglar ve hasta takip
randevularina olan ihtiyact da minimuma indirir.
Ancak bu yontemde dentin duvarlar1 kalinlasmamakta
kalsifiye doku olusumu ve kok gelisimi devam
etmemektedir. Ince kalan koék kanal duvarlan
sebebiyle de bu dislerde kirik riskinin arttigi
bildirilmektedir (1,2).

Revaskiilarizasyon, apeksifikasyon tekniklerinden
farkli olarak kok gelisiminin devam etmesine izin
veren, nekrotik immatiir daimi dislerin tedavisinde
rejeneratif bir tedavi ve biyolojik temelli alternatif
giincel bir yaklasimdir (3). Rejeneratif endodontik
tedavi, minimal/hi¢ enstriimantasyon, irrigasyon
soliisyonlartyla kanal i¢i yikama ve medikamanlarla
kanal i¢i dezenfeksiyon, apikal bolgede kanamanin
saglanmast ve kanal i¢ine dogru kanamanin tesviki,
mine sement  smirmin  altinda  kanamanin
durdurulmasi, koronal iicliiye kalsiyum silikat esash
bir siman yerlestirilmesi ve koronal restorasyonun
tamamlanmasi adimlarindan olugmaktadir (4, 5).

Bu bilgiler 1s1ginda, bu vaka serisinde 3 immatiir
daimi disin rejeneratif endodontik tedavisi ve 12 aylik
takiplerinin  sonucunda klinik ve radyografik
sonuglarinin sunulmasi amaglanmaistir.

OLGU 1

Sistemik olarak saglikli 12 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 37 numaral
disinde siddetli gece agris1 sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan klintk muayenede ilgili diste siddetli
perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti tespit edildi.
Radyografik  incelemede 37 numarali disin
apekslerinin kapanmadig1 ve kok ucunda radyolusent
lezyon varlig1 tespit edildi (Sekil 1a).

Tedavi i¢in immatiir kok yapisi nedeniyle rejeneratif
endodontik tedavi uygulanmasi planlandi. Bu
prosediir dahilinde 1. Seansta lokal anestezi yapildi,
rubber dam ile izolasyon saglandi. Giris kavitesinin
acilmasini takiben kanal agizlari bulundu ve kanal

basina 20 ml %1,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile
beser dakika boyunca nazikge irrigasyon yapildi.
Sonrasinda distile su ile irrigasyon yapilip kanallar
paper point yardimiyla kurutuldu. Ardindan kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulamasi
yapildi. Rezin modifiye cam iyonomer siman ile gegici
bir restorasyon yapilip uygulanan kalsiyum hidroksit 4
hafta kadar kanal icerisinde bekletildi. 2. randevuda
hastada herhangi bir semptom ve sikayet yoktu. Bu
seansta epinefrin icermeyen lokal anestezik (% 3’lik
safekain) uygulandi. Irrigasyon ajam1 olarak kanal
basia beser dakika 20 ml %17’lik etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) ve 20 ml distile su uygulamasi
yapildi. Kanallarin kurutulmasini takiben ucuna 6n
egim verilmis bir k tipi ege ile ilk seansta belirlenmis
olan kok uzunluklar1 goz oniinde bulundurularak kok
ucundan 2 mm tasilip kanama saglandi ve mine sement
sinirinin altinda piht1 olusumu i¢in beklendi. Kanalin
koronal boliimiine 3-4 mm kalinliginda MTA
yerlestirildi. MTA bariyerinin {izerine nemli bir pamuk
pelet yerlestirildi ve giris kavitesi rezin modifiye cam
iyonomer siman ile kapatilds. ilgili disin 1 hafta sonraki
kompozit ile daimi restorasyonunun yapiminin
ardindan hasta takip silirecine alindi. Hastanin 1, 3, 6 ve
12. Aylarda kontrolii saglandi. 12. Ay kontroliinde
disin asemptomatik oldugu, periapikal radyolusensinin
kayboldugu, kanal duvarlarimin kalinlagtign  ve
apekslerin kapandigr gozlendi (Sekil 1a,b).

Sekil 1a. Olgu 1’in tedavi dncesi radyografik gériintiisii; b.Olgu
1’in 12. ay kontrolii radyografik goriintiisii

OLGU 2

Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 46 numaral
disinde siddetli gece agris1 sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan klinik muayenede ilgili diste 1 yil once
yapilmis kompozit rezin restorasyon oldugu goriildii.
Ayn1 zamanda siddetli perkiisyon ve palpasyon
hassasiyeti tespit edildi. Radyografik incelemede 46
numarali disin apekslerinin kapanmadigr gozlendi
(Sekil 2a). Tedavi plam1 olarak immatiir kok yapisi
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nedeniyle rejeneratif endodontik tedavi prosediiriiniin
yapimina karar verildi. 46 numarali dise Olgu 1’de
aciklanan tedavi prosediiriiniin aynist uygulandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin 1, 3, 6 ve 12. Aylarda
kontrolii  saglandi. 12. Ay kontroliinde dis
asemptomatik olup bununla birlikte 46 numarali disin
kanal duvarlarinin kalinlastig1 ve apekslerin kapandigi
gozlendi (Sekil 2a,b).

Sekil 2a. Olgu 2’in tedavi dncesi radyografik goriintiisii;
b. Olgu 2’in 12. ay kontrolii radyografik goriintiisi.

OLGU 3

Sistemik olarak saglikli 12 yasindaki erkek hasta,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 45 numaral
disinde siddetli gece agrisi sikayeti ile bagvurmustur.
Yapilan klinik muayenede ilgili disin pulpasinin
ekspoze oldugu goriildii. Ayni zamanda siddetli
perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti tespit edildi.
Radyografik incelemede 45 numarali disin apeksinin
kapanmadig1 gozlendi (Sekil 3a). Tedavi plani olarak
immatiir kok yapist nedeniyle rejeneratif endodontik
tedavi prosediiriiniin yapimina karar verildi. 45
numarali dise Olgu 1°de aciklanan tedavi
prosediiriiniin aynis1 uygulandi ve hasta takibe alindi.
Hastanin 1, 3, 6 ve 12. Aylarda kontrolii sagland1. 12.
Ay kontroliinde dis asemptomatik olup bununla
birlikte 45 numarali disin kanal duvarlarinin
kalinlastig1 ve apeksinin kapandigi gozlendi (Sekil
3a,b).

Sekil 3a. Olgu 3’in tedavi dncesi radyografik goriintiisii;
b. Olgu 3’in 12. ay kontrolii radyografik goruintisii.

TARTISMA

Doku rejenerasyonu imkani sunan  rejeneratif
endodontik tedavi yaklasiminin, immatiir daimi diglerin
tedavisinde uzun zamandir kullanilmakta olan
apeksifikasyon tedavilerine gére daha iyi bir alternatif
oldugu belirtilmektedir (6). Ancak tedavi sonrasi apikal
periodontitis gelisimi ve kanal obliterasyonu durumlari
da bu tedavi yaklasiminda g6z ardi edilmemelidir (7).
Bu vaka serisinde rejeneratif endodontik tedavi sonrasi
iyilesen 1ii¢ disin sonuglarinin  degerlendirilmesi
yapilmistir. Her {i¢ diste de kok uzunluklarinin artisi,
kok  duvarlarinin  kalinlagmasi, semptomlarin
giderilmesi ve apikal kapanmanin saglanmasi gibi
benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. Bir¢ok
calismada immatiir diglerdeki kok uzunlugu artiginin ve
kalinlagmasinin sement veya sement benzeri dokudan
kaynaklandigi rapor edilmistir (6, 8).

Rejeneratif endodontik tedavinin bir pargast olan kanal
i¢i irrigasyon i¢in kanal bagina 20 ml NaOCI kullanimi
onerilmektedir (4). EDTA ise dentin matriksindeki
bliylime faktorlerinin salinmasi i¢in kullanilmaktadir
(9, 10). Biiyime faktorleri, apikal papilla kok
hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmasina ve sert doku yapiminin indiiklenmesine
yardimc1 olmaktadir [10]. Bu sebeplerden otiirii bu
vaka serisinde irrigasyon ajanlart olarak %1,5’luk
NaOCI ve %17°lik EDTA kullanilmistir.

Geleneksel kok kanal tedavisinde mekanik temizlik
kanal dezenfeksiyonu acisindan olduk¢a miihimdir;
ancak immatiir dislerdin tedavisinde kanal duvarlarinda
mekanik temizlik yapilmamaktadir. Bu sebeple bu
dislerde enfekte kok kanallarinda cesitli ajanlar
kullanilmaktadir (11). Literatiirde 3°1i antibiyotik pati
(metronidazol,  siprofloksasin ~ ve  minosiklin)
kullannmmin kok kanali patojenlerine karsi etkili
bulundugu bildirilmektedir (12). Ancak antibiyotik
kullaniminin  dis renklenmesi, bakteriyel direng
gelisimi ve alerjik reaksiyonlara sebep olmasi gibi
dezavantajlart mevcuttur (13). Kalsiyum hidroksit
rejeneratif endodontik tedavide kullanilan materyallere
bir alternatif olarak gosterilmektedir (14). Bu materyal
12,5-12,8 civarinda alkalen bir pH’a sahiptir ve
antibakteriyeldir ~ (15). Aym1  zamanda  hiicre
membranina zararli etkisi vardiA1b2C3D, enzim
inhibisyonu yapmaktadir, protein denatiirasyonu etkisi
mevcuttur, bakteri DNA’sina zarar vermesiyle
bakterilerin replikasyonunu kisitlamaktadir (16). Bu
vaka serisinde ilk seans kalsiyum hidroksit kullanimini
takiben gergeklesen 4 hafta sonraki 2. randevuda tiim
disler asemptomatik olarak tespit edilmistir. Bu durum
kalsiyum hidroksitle basarili bir dezenfeksiyonun
saglanilabildigini gostermektedir.

Basarili bir rejeneratif endodontik tedavide, doku
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iskelesi gorevini iistlenen kan pihtisi i¢in kok ucundan
tagilarak periapikal dokunun kanamas1
indiiklenmelidir (4). Bazi durumlarda istenilen
kanama gerceklesmemektedir. Boyle durumlarda kan
pihtisina bir segenek olarak trombositten zengin
plazma, trombositten zengin fibrin gibi doku
iskeleleri onerilmektedir (17). Literatiirde basarili bir
rejeneratif endodontik tedavi igin sizdirmaz bir
restorasyon yapiminin gerekliligi vurgulanmistir (11).
Calismamizdaki  olgularda da  kan  pihtisi
olusumundan sonra pihtinin {izeri birgok c¢alismada
tavsiye edildigi tizere MTA ve kompozit rezin
restorasyon ile kapatilmistir (11,18,19).

Bu vaka serisinin sonuglari, rejeneratif endodontik
tedavinin immatiir disler i¢in uygun bir tedavi
secenegi oldugunu diisiindiirmektedir. Immatiir bir
nekrotik disin tedavisinde bu prosediir basariyla
uygulanabilir. Ancak bu tedavi segeneginin rutin
olarak kullanimina gecilmeden Once uzun dénem
takipli ¢aligmalara da gereksinim vardir.
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