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Derleme / Review

Immatiir daimi dislerde endodontik tedaviler: Bir derleme

Endodontic treatments in immature permanent teeth: A review
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OZET: Kok gelisim siireci tamamlanmanus disler
immatiir dis olarak adlandirilir. Dental travma,
ciiriik veya enfeksiyonlar, dislerin kok gelisimini
durdurabilir. Immatiir daimi disler ince kanal dentin
duvarlarina ve kisa koklere sahiptir. Ayrica, apikal
tikacin da bulunmamasi bu dislerle ilgili endodontik
tedavilerde o©nemli bir zorluk olusturmaktadir.
Tedavi siirecine girmeden 6nce klinik ve radyografik
degerlendirmelerin dikkatlice yapilmasi, basarili
sonuglarin elde edilmesi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Immatiir daimi dislerde tedavi amaciyla
apeksogenezis, apeksifikasyon ve rejeneratif
endodonti gibi ¢esitli uygulamalar kullanilmaktadir.
Her bir tedavi yonteminin avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur.

Uygulanan yontemlerle ilgili

karsilastirmali arastirma yapmak, tedavi
seceneklerini  degerlendirirken  hastanin  6zel
durumuna uygun kararlarin alinmasinda 6nem

tasimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif endodonti, immatiir
dis, daimi dis, endodontik tedaviler

ABSTRACT: Teeth with incomplete root
development are called immature teeth. Dental
trauma, caries, or infection can stop the root
development of the teeth. Immature permanent teeth
have thin canal dentine walls and short roots. In
addition, the absence of an apical plug poses a
significant challenge in endodontic treatment of
these teeth. Careful clinical and radiographic
evaluation prior to treatment is critical for successful
outcomes. Various treatments such as apexogenesis,
apexification and regenerative endodontics are used
to treat immature permanent teeth. Each treatment
method has advantages and disadvantages.
Comparative research on the applied methods is
important for making decisions appropriate to the
patient's  specific situation when evaluating

treatment options.

Keywords: Regenerative endodontics, immature
tooth, permanent tooth, endodontic treatments
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GIRIS

Immatiir daimi disler, genellikle geng
yaslarda karsilasilan ve kok gelisimi heniiz
tamamlanmamig  dislerdir  (1).  Dis
koklerinin  gelisimi  ¢esitli  nedenlerle
durabilir. Ozellikle mekanik travmalar ve
derin  giiriikler  nedeniyle
canliligin1 kaybetmesi ve kok gelisiminin

pulpanin

sekteye  ugramast  sik  karsilasilan
sorunlardandir (2). Immatiir daimi dislerde
apikal foramen genisligi, enfeksiyonlarin
kanal igerisine daha kolay niifuz etmesine
olanak tanir. Ayrica, kok ucundaki acik
alanda sizdirmazlik saglayacak sekilde
tika¢c olusturmak son derece zordur. Bu
nedenle, immatiir daimi dislerin tedavisi,
geleneksel endodontik tedavi
yontemlerinden  farkli  bir  yaklasim
gerektirir  (3). Tedavi siirecinin dogru
sekilde yoOnetilmesi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavi sonrast uzun vadeli
basar1 saglanmasi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Kok  ucu  gelisimi
tamamlanmamis  dislerin  tedavisinde,
dislerin canli olup olmamasina bagli olarak
farkli teknikler uygulanmaktadir. Canli
dislerde kok ucu gelisimini siirdiirebilmek
(apeksogenezis), canliligin1  kaybetmis
dislerde ise kok ucunda sert doku bariyeri
olusturmak (apeksifikasyon)
hedeflenmektedir (4). Son yillarda,
canliligim kaybetmis dislerin kok kanalini
yeniden vaskiilarize eden rejenerasyon
odakli tedavi yontemleri de ©n plana
cikmaktadir (5). Rejeneratif endodonti, ince
kanal duvarlarina sahip, kisa koklii ve genis
actk apeksli disler i¢in Onerilirken;
apeksifikasyon, kok olusumu neredeyse
tamamlanmis ve acik bir apekse sahip
dislerde uygulanmaktadir (6).

olarak karmasik bir siiregtir. Bu derleme,
immatiir daimi dislerde  endodontik
tedaviye dair gilincel bilgileri sunmay1
amagclamaktadir.

Dis hekimleri arasinda etkili bir iletisim
kurabilmek i¢in, endodontik tedavi
terminolojilerinin  net  bir  sekilde
tanimlanmast  son derece Onemlidir.
Immatiir disler icin endodontik tedavi ile
ilgili ana kavramlar asagida 6zetlenmistir:

Nekrotik Dis Pulpasi: Pulpa dokusunun
Olimiinti ifade eder (7).

Geri  Doniisiimstiz  Pulpitis: Pulpada
meydana gelen iltihabi bir durumdur ve
genellikle pulpanin kalic1 hasar gordiigiini
gosterir (8).

Geri Doniigiimlii  Pulpitis: Pulpadaki
iltihabin gegici oldugu, uygun tedavi ile geri
doniis saglanabilecegi durumlardir (9).

Apeksifikasyon:  Tamamen  nekrotik
pulpa ve geri doOniisiimsliiz pulpitis
durumunda uygulanan bu  prosediir,
immatlir daimi dislerin kok kanalini
temizlemeyi, dezenfekte etmeyi ve apikal
tika¢ olusturmay1 amaclar (10).

Apeksogenezis: Canli pulpa dokusuna
sahip immatiir daimi dislerde koklerin
olgunlagmasint ve fizyolojik gelisimini
stirdiirmesine olanak taniyan yontemlerdir
(10).

Rejeneratif Endodonti: Enfekte olmus
pulpa dokusunun yerine saglikli dokularin
gelismesini saglamak amaciyla uygulanan
bir tekniktir. Bu siire¢, kok kanalim
revaskiilarize ederken mineral birikimini de
stirdiirerek dentini giiclendirmeyi hedefler
ve boylece immatiir dislerin kok gelisimi

saglar (11).
Immatiir daimi dislerde tedavi igin erken
midahale kritik 6neme sahiptir ve teknik
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1. Immatiir Dislerde Endodontik
Tedavi Seciminde Ayirict Tam

Immatiir disler i¢in en uygun endodontik
tedavi yontemleri, dis pulpasmin canlilik
durumuna  baglhh  olarak  degisiklik
gostermektedir. Disin travma gecirmis
olmasi, mevcut clriiklerin derinligi ve
periapikal durumun degerlendirilmesi,
ayirict  tan1  siirecindeki  diger Onemli
faktorlerdir. Ayrica, immatiir daimi dislerin
kok dentin kalinhig1 da secilecek tedavi
yontemini  etkilemektedir. Radyografik
inceleme, disin anatomik yapisini, kok
kanal sisteminin durumunu ve pulpanin
tanisina ulasmak i¢in klinik
degerlendirmeye entegre edilmelidir (11).
Tan1 konduktan sonra, canli disler ig¢in
kuafaj ve pulpotomi gibi ve canliligin
kaybetmis dislerde apeksifikasyon,
rejeneratif endodontik prosediirler ve ¢ekim
gibi cesitli secenekler vardir (12).

2. Apeksogenezis

Apeksogenezis, immatiir daimi diglerde
kok ucunun fizyolojik olusumunu ve
gelisimini ifade eden histolojik bir terimdir
(12). Bussiireg, cliriik veya travma nedeniyle
pulpanin acgiga ¢ikmasi veya c¢ikmama
durumlarinda, geri doniisimli  pulpa
iltthabt veya normal pulpa belirtileri
gosteren disler i¢in uygun bir tedavi
secenegi sunar. Apeksogenezis tedavisinin
temel amaci, pulpanin canliligint korumay1
ve apikal biliylimenin tamamlanmasini
tesvik etmektir. Bu hedef dogrultusunda,
pulpa kuafaji ve pulpotomi gibi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (13).

2.1. Pulpa Kuafaji

Pulpa kuafaji, pulpaya yakin giiriik
bulunan dislerin restorasyonu i¢in dnerilen
bir tekniktir. Indirekt ve direkt ve olmak

tizere iki yoOntemle gergeklestirilmektedir
(14).

Indirekt kuafaj, derin ciiriiklii, normal
pulpali veya geri donilisimli pulpitisli
dislerde uygulanir (15). Pulpa perforasyonu
riski oldugunda, derin ¢iirtiklerin kademeli
olarak c¢ikarilmasi tercih edilir. Bu iki
adimli yaklasimin amaci, bakteri sayisini
azaltmak, kalan ¢iiriigii a1z biyofilminden
korumak ve clirigiin gelisimini durdurmak
veya yavaglatmak i¢in karyojenik ortami
degistirmektir (16). Birinci adim sadece en
distaki  enfekte dentinin  ¢ikarilmasi
amactyla mine-dentin sinir1 boyunca ¢iiriikk
dentinin ekskavator ile temizlenmesi,
pulpaya yakin ¢iiriiglin birakilmast ve
sizdirmaz gegici  bir  restorasyon
uygulanmasidir.  Ikinci adim, kalan
clirtiklerin giderilmesi ve final
restorasyonun yerlestirilmesi amaciyla 3-6
ay sonra gerceklestirilir. Bu siire, tersiyer
dentin olusumu ve pulpanin kesin tanisina
ulagmak i¢in Onemli olarak
degerlendirilmektedir (13).

Kuafaj  islemleri icin  kullanilan
meteryalin  Ozellikleri, tedavi basarisini
dogrudan etkiler. Ideal bir kuafaj materyali;
radyoopak, biyouyumlu, ¢0ziinmeyen,
boyutsal olarak kararli olmali ve toksik
olmamahdir  (17).  Ayrica, dentin
iyilesmesini tesvik etmeli ve bakteri
yayitliminit Onlemelidir (18). Geg¢misten
giiniimiize, kalsiyum hidroksit kuafaj
materyali olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak,
hidroksitin belirli bir siire sonra kademeli
olarak  parcalanmasi, zamanla  disi

kalsiyum

zayiflatabilecegi  ve  kirilma  riskini
artirabilecegi gibi bazi olumsuz etkileri
bildirilmektedir (19). Daha yakin zamanda,
MTA'nin (Mineral Toksik Agregat) kuafaj
tedavilerinde kalsiyum hidroksitten daha
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tistlin ozelliklere sahip oldugu
gbzlenmlenmistir (17). Ayrica,
Biodentine'in (Septodont, Fransa) de iistiin
marjinal sizdirmazhik, yiiksek boyutsal
kararlilik gibi MTA ile benzer 6zelliklere
sahip oldugu gozlemlenmistir (20).

Cam iyonomer simanlar da indirekt
kuafaj materyali olarak kullanilabilir.
Rastgele kontrollii bir denemede, MTA,
kalsiyum hidroksit ve cam iyonomerin
indirekt kuafaj tedavilerinde etkinligi
incelenmistir. Her {i¢ malzemenin de
indirekt kuafajda uygun oldugu sonucuna
varilmig ve 12 ayda klinik ve radyografik
MTA'nin
digerlerinden farkli olarak %100 basar1
oranina sahip oldugu oldugu gorilmiistiir
(21).

olarak incelemelerle

Son yillarda, ciiriik temizlemenin iki
randevuda gergeklestirilmesindense, ¢iiriikk
dentini pulpaya yakin bolgeye kadar
cikarmak, koruyucu bir tabaka olarak siman
yerlestirmek ve disin restorasyonunu
tamamlamak tercih edilmektedir. Ancak bu
yaklasimin riski, pulpa perforasyonu veya
geri dontisiimsiiz pulpitis gelisimidir (22).

Direkt kuafaj tedavisi, normal pulpali
daimi bir diste kavite agma asamasinda
veya travma ile pulpada olusan perforasyon
alanmnin kanama kontrolii saglandiktan
sonra gergeklestirilir. Agiga ¢ikan pulpanin
MTA veya Kkalsiyum hidroksit gibi bir

materyal ile  kapatilmasindan  sonra
sizdirmaz daimi bir restorasyon
yapilmaktadir (4).

Bir pulpa, sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile 1slatilmis ve siirekli basing uygulanarak
kanama kontrolii saglanmaya calisildiktan

saglanmasi i¢in %1,25-10 arasinda degisen
NaOCl konsantrasyonlar1 incelenmis ve
%6'ya kadar NaOCI konsantrasyonunun en
etkili 1yi yol olabilece§i One siirtilmiistiir
(24).

Kuafaj  tedavilerinden sonra  dis
canliligini korumalidir. Agri, hassasiyet ve
sislik gibi klinik belirtiler goriilmemelidir.
Pulpanin iyilesmesi ve tamir dentini
olusumu gerceklesmeli; kok rezorpsiyonu,
periapikal radyolusensi veya diger patolojik
degisiklikler radyografik olarak
gozlenmemelidir. Immatiir daimi disler,

devam eden kok gelisimi gostermelidir
(13).

2.2. Pulpotomi

2.2.1. Ciiriik  Maruziyeti ile
Pulpas1 Aciga Cikan Dislerde Kismi
Pulpotomi

Normal pulpali veya geri donilisiimsiiz
pulpitis tanis1 konan immatiir daimi
dislerde, cliriik nedeniyle pulpanin agiga
¢ikmasi durumunda saglikli pulpa dokusuna
ulasmak amaciyla ¢iirik dokusunun
altindaki enfekte oldugu diisliniilen pulpa
dokusu 1-3 mm veya daha derinden
uzaklastirilmalidir (13). Bolgeye kalsiyum
hidroksit veya MTA yerlestirmeden once,
pulpa kanamasi sodyum hipoklorit veya
Klorheksidin gibi bakteriyosidal ajanla
kontrol altina alinmalidir (25). Kalsiyum
hidroksitin uzun vadeli basariya sahip
oldugu gosterilmis olsa da MTA, pulpa
saghgr ve dentin kopriisii olusturma
konusunda daha oOngoriilebilir sonuglar
sunmaktadir. MTA ile aci8a ¢ikan pulpa ve
cevresindeki dentin kapatilmali, {izerine
cam iyonomer tabakasi ve disi mikro

bes dakika i¢inde hemostaz saglanamazsa, sizintidan ~ koruyan  bir  restorasyon
geri doniisli olmayan sekilde iltithaplanmis yerlestirilmelidir (26).

olarak kabul edilir (23). Hemostazin
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2.2.2. Travma Maruziyeti ile
Pulpas1 Ac¢iga Cikan Dislerde Kismi
Pulpotomi (Cvek Pulpotomi)

Cvek pulpotomi, canli, travmaya maruz
kalan immatiir daimi bir disler i¢in endike
bir tedavi yontemidir. Bu islem, agilan
pulpa alaninin altindaki enfekte pulpa
dokusunun 1-3 mm veya daha derinden
uzaklastirilmasi ile saglikli pulpa dokusuna
ulagsmay1 hedefler (13). Sodyum hipoklorit
veya  klorheksidin ~ gibi ~ maddeler
kullanilarak pulpa kanamasi kontrol altina
almir. Agiga cikan pulpa ve gevresindeki
dentin, kalsiyum hidroksit veya MTA ile
kapatilir. Ardindan, cam iyonomer tabakasi
ve disi mikro sizintidan koruyan bir
restorasyon yerlestirilmelidir (10). Gri
MTA’nin dislerde renk bozulmasina neden
olabileceginden dolay1 6zellikle 6n dislerde
beyaz MTA kullanim1 6nerilmektedir. Her
iki versiyonun (beyaz ve gri) da benzer
ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir (27).

Dental travmanin meydana gelmesi ile
kismi pulpotomi tamamlanmasi arasindaki
kabul edilen siire konusunda bazi
anlagmazliklar olsa da tedavinin miimkiin
olan en kisa siirede yapilmasi gerektigi
konusunda genel bir fikir birligi vardir
(28,29). Komplike bir kron kirig1 olan dis
ile kismi pulpotomi arasindaki en giivenli
aralik dokuz giin olarak belirtilmektedir.
Sinirl kanitlara gore, bu zaman diliminde
basart olasiligt en yiksektir (30,31).
Cvek’in c¢alismalari, travmadan sonra bir
saat ile 90 giin arasinda tedavi edilen
hastalarda %96,7 gibi yiiksek bir basari
orant elde etmistir. Ancak, siire uzadikca
basar1 sansinin azaldigi belirtilmistir (31).

Kalsiyum hidroksit, kismi pulpotomi
tedavilerinde uzun vadeli olumlu sonuglar
vermektedir. Ancak, MTA'nin bir pulpa-
dentin kopriisi  olusturma ve pulpa

iltthabin1 azaltmada daha Ongoriilebilir
sonuglar sagladigi gosterilmigtir  (32).
Ayrica,  kalsiyumla  zenginlestirilmis
karisim, trombositten zengin fibrin (PRF)
ve lgcli antibiyotik pati, olgunlasmamis
daimi dislerde pulpotomi tedavisinde
kullanilmak tizere 6nerilmistir (33).

2.2.3. Tam Pulpotomi

Tam veya geleneksel pulpotomi, koronal
vital pulpa  dokusunun  tamamen
cikartlmasimni ve ardindan pulpa odasina
biyolojik olarak kabul edilebilir bir
malzemenin yerlestirilmesini igeren bir
tedavi yontemidir (14). Eger bes dakikadan
sonra parsiyel pulpotomi teknigi ile
hemostaz saglanamazsa, geri doniisii
olmayan sekilde iltihaplanmig dokunun
cikarilmast ve tam pulpotomiye gecis
yapilmasi uygun olabilir (23). Koronal
pulpa  dokusu  c¢ikarildiktan  sonra,
yerlestirilecek olan MTA ve trikalsiyum
silikatin, geleneksel olarak kullanilan
kalsiyum hidroksit ile karsilagtirildiginda
daha yiliksek bir basar1 oranina sahip
oldugu, uzun siireli sizdirmazlik ve tamir
dentini olusumu sagladigr kanitlanmigtir

(34).

Pulpotomi tedavilerini basarili olarak
degerlendirebilmek kalan pulpa canliligini

korumali, klinik semptomlar
gozlenmemelidir. K&k  rezorpsiyonu,
periapikal radyolusensi, anormal
kalsifikasyon  veya  diger patolojik

degisikliklerin radyografik olarak kaniti
olmamalidir. Immatiir daimi disler devam
eden kok gelisimi gostermelidir (14).

3. Apeksifikasyon (Kok Ucu
Kapatma)

Apeksifikasyon, nekrotik  pulpali
immatiir daimi dislerde kok ucu gelisimini
desteklemek veya immatir koklerde
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kalsifiye bariyer doku olusturmak amaciyla
gerceklestirilen bir tedavi yontemidir. Son
yillarda en yaygin olarak tercih edilen
yaklasimlar1 arasinda Frank yontemi ve
MTA ile apeksifikasyon One c¢ikmaktadir
(35).

3.1. Frank Yontemi

Bu yontemde, mekanik temizligin
ardindan kok kanali, kdk ucunda kalsifiye
doku olusumunu destekleyecek gegici ve
rezorbe olabilen bir malzeme ile
doldurulmaktadir. Bu amagla, antiseptik ve
antibiyotikli patlar, kloromisetin pati, ZOE,
baryum hidroksit ve kalsiyum Klorid gibi
cesitli materyaller denenmis olsa da en sik
kullanilan ve basarili sonuglar elde edilen
malzeme kalsiyum hidroksittir (3). Frank,
kok ucunda bariyer doku olusana kadar 3
ayda bir kalsiyum hidroksitin yenilenmesini
Onermistir. Kalsifiye bariyer doku ege veya
kagit kon ile hissedildiginde, tekrar 3 ay
kalsiyum hidroksit bekletilmesi ve son

seansta geleneksel kanal tedavi
prosediirlerinin uygulanmasi
onerilmektedir (36).

Kalsiyum hidroksitin periapikal

dokulardaki etkileri tlizerine yapilan
arastirmalar, sterilizasyon saglayarak apikal
gelisimi  tesvik ettigini ve diferansiye
olmamis mezensimal hiicrelerin
sementoblastlara dontistimiini
hizlandirarak, kdk ucunda sementogenezisi
destekledigini gostermektedir (37). Ayrica,
yiiksek pH seviyesi sayesinde olusan
nekroz tabakasinin altinda kalsifikasyon
gelisimini sagladigi da belirtilmistir (25).

Immatiir daimi keser dislerde kalsiyum
hidroksit  apeksifikasyonunun etkinligi
degerlendirilmis ve tedaviden sonra dislerin
%100'lniin asemptomatik oldugu ve apikal
kapanigin saglandig1 gdosterilmistir (38).

Kalsiyum hidroksit degisimi ortalama 3,23
seans (araligi: 1-5 seans) ve apikal
kapanisin gerceklesmesi 12,19 ay (araligi:
3-20 ay) siirmiistiir. Baska bir caligsma,
kalsiyum hidroksit ile apikal bariyer
olusumunun araligmin 11,1-13,4 hafta
arasinda oldugunu gostermistir (39).

Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon
tedavisi  %74-100 gibi yiiksek basari
oranlari ragmen,  bazi
dezavantajlart da  bulunmaktadir. Bu

sunmasina

dezavantajlar; tedavi siirecinin  uzun
siirmesi, birden fazla seans gerektirmesi, dis
yapisinin kirilganligini artirmasi ve bariyer
olusumunun tespitinin zor olmasidir (26).

Son yillarda, klasik kalsiyum hidroksit
patina alternatif olarak gegici kanal dolgu
maddesi olarak kullanilmak tizere kalsiyum
hidroksit igeren endodontik giitaperkalar
dretilmistir. Bu giitaperkalarin, pansuman
seanslarinda  hekimler i¢in  sagladigi
kolaylik sayesinde, hastalarin dis hekimi
koltugunda geg¢irdigi zaman kisaltacagi
iddia edilmektedir (40).

3.2. MTA ile Apeksifikasyon

MTA ile apeksifikasyonun amaci, kok
ucunun MTA ile kapatilarak, kalan kanal
boslugunun geleneksel yontemlerle
doldurulabilmesi  i¢in  bir  bariyer
olusturmaktadir (13). Bu teknik igin
onerilen bir yontem, kok kanalinin NaOCl
ile irrigasyonunun yapilir ve kagit konlarla
kurulamanin ardindan 3-4 mm MTA uygun
bir tasiyici ile apikale yerlestirilir. MTA'nin
sertlesmesine izin vermek ve MTA'ya nem
kazandirmak i¢in steril 1slak bir pamuk
pelet kaviteye yerlestirilir. Kullanilan
malzemenin sertlesme siiresine gore ya ayni
seansta ya da gecici dolgu ile kapatildiktan
sonra daimi restorasyon yapilir. Apikal
bariyer olusumunun ardindan, geleneksel
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endodonti tamamlanmalidir. Obturasyon
icin termoplastik dolgu teknigi tercih
edilmesi onerilmektedir (41).

MTA tikacinin kullaniminda degisken
basar1 oranlar1 mevcut olup, sistematik bir
incelemede klinik basari orami %93-100
olarak  bildirilmistir  (33).  Kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonuna gére MTA ile
apikal bariyer olusumu, daha az sayida
randevu gerektirir ve daha Ongoriilebilir
bariyer olusumunu saglar (42).

MTA ile apeksifikasyon tedavisi, kisa
tedavi siliresi sunmasi nedeniyle son yillarda
klinisyenler tarafindan sikc¢a tercih edilen
bir yontemdir. Ancak yontem, apekste
kalsifiye doku olusumu ve kok gelisimini
saglayamamaktadir (10). Bu nedenle, kisa
koklii dislerde ve ince dentin duvarlarina
sahip  koklerde
bulunmamaktadir. Ayrica, kisa raf dmriine

kullanimi uygun

sahip bu materyalin maliyetinin yiiksek
olmasi ve klinik uygulamasinin zorlugu da
diger dezavantajlari arasindadir (1).

Son yillarda, MTA’nin dezavantajlarina
alternatif olarak kullanilan kalsiyum silikat
esasli simanlar, apikal bariyer olusturmada
ve canli pulpa tedavilerinde basarili
sonuclar vermektedir (43). Biodentine,
MTA'ya uygun ve etkili bir alternatif olarak
kullanilabilir. Biodentine'in en biiyiik
avantajlarindan biri, isleme, kullanim ve
sertlesme  i¢cin daha az  zaman
gerektirmesidir. Bir vaka raporunda,
Biodentine ve MTA'nin etkileri
karsilastirilmis ve baslangigtaki periapikal
iyilesmenin Biodentine ile daha iistiin
oldugu; ancak uzun vadeli periapikal
iyilesmenin MTA ile daha iyi oldugu
gosterilmistir (44). Bir in vitro ¢aligmada,
Biodentine ve MTA arasindaki mikro
sizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi sonucuna
varilmistir (45).

MTA ile apeksifikasyon tedavisi, klinik
ve  radyografik  degerlendirme ile
dogrulandig1 gibi apikal bir bariyerle
sonuclanmalidir. Olumsuz klinik belirti
olmamalidir. Tedavi sirasinda veya
sonrasinda dis kok rezorpsiyonu, kok kirig
veya periradikiiler dokularin
parcalanmasina dair radyografik kanit
olmamalidir (13).

4. Rejeneratif Endodonti

Rejeneratif endodontik tedavinin amaci,
kok kanalindan nekrotik ve enfekte dokular
temizlemek, kok kanalin1 dezenfekte etmek
ve agik kok ucundan periapikal dokularda
kanamaya yol acarak yeniden damarlanma
(revaskiilarizasyon) saglamaktir. Ek olarak,
kok kanalina bir iskele veya biyouyumlu
materyaller eklenmesiyle mineral birikimi
tesvik edilir, dentin gili¢lendirilir ve
immatiir dislerin kok gelisimini saglayacak
canli doku olusumu desteklenir (46).

Ozellikle ince kok kanal dentin
duvarlarina sahip gen¢ daimi dislerde,
kirllma direncini  korumak i¢in  kok
mineralizasyonunun tamamlanmast kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, rejeneratif
endodonti, kirilgan kok dentin duvarlarina
sahip, kron-kok kiriklart olmayan, apikal
aciklik cap1 1,1 mm'den biiyiik ve sistemik
saglik  sorunlart1 olmayan 6-17 yas
arasindaki hastalar i¢in uygundur (47).

Rejeneratif prosediirler, tip ve doku
miihendisligi prensiplerini igermektedir. Bu
teknik, kok hiicrelerinin varligi, kok
kanallarinin tam dezenfeksiyonu, hiicre
farklilagmasii destekleyen bir iskele ve
kok hiicrelerini farklilasmaya tesvik eden
biliylime faktorleri ve sinyallerinin varligi
kosullarin1 gerektirir (48). Rejenerasyonda
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rol alma potansiyeli oldugu diisiiniilen dort
tip insan dis kok hiicresi vardir: dig pulpasi
kok hiicreleri, kaybedilmis dislerden elde
edilen kok hiicreler, apikal papilladan
(SCAP) elde edilen kok hiicreler ve
periodontal ligament kok hiicreleri (49).

Revaskiilarizasyon siirecinin ilk
asamasinda, kok kanallarinin
dezenfeksiyonu i¢in NaOCl ve EDTA ile
irrigasyonun ardindan kalsiyum hidroksit
veya siprofloksasin, metranidazol ve
minosiklin kombinasyonundan olusan {iglii
antibiyotik pat1 kullanilmaktadir. Dentinin
uygun konsantrasyondaki NaOCI ile iyice
yikanmasi ve ardindan EDTA uygulanmast,
apikal papilladan elde edilen kok
hiicrelerinin (SCAP) canliligin1 koruma ve
farklilagma kabiliyetini artirdigy
bildirilmektedir (50). Revaskiilarizasyonun
ikinci  asamasi, 1-4  hafta sonra
gerceklestirilir. EDTA ile dezenfeksiyonun
ardindan tercihen kanal egesi ile tagkin bir
calisma yapilarak kok ucunda kanama
olusturulur ve bu sayede bir kan pihtisi
meydana getirilir. Kanalin dis eti kenarinin
2 mm altina kadar kanla dolmasina izin
verilir. Kan pihtisinin  {izerine MTA
yerlestirilir ve ardindan kalici restorasyon
uygulamasi gerceklestirilir (51).

Retrospektif bir c¢alisma, immatiir
dislerin rejenerasyon tedavilerinde {iclii
antibiyotik pati, kalsiyum hidroksit ve
formokrezoliin ~ radyografik  sonuglari
lizerindeki etkilerini karsilastirmistir. Uclii
antibiyotik ~ patinin  dentin  duvar
kalinliginda daha fazla artis olusturdugu,
ancak kok uzunlugu artisinda kalsiyum
hidroksit ve formokrezol ile
karsilastirildiginda ~ 6nemli  bir  fark
olusturmadigi ortaya konmustur (52).

Antibiyotik patinin kullanimiyla ilgili
olarak, renk bozulmasi, sitotoksisite,

hassasiyet, diren¢ gelisimi ve kok
kanalindan ~ ¢ikarma  zorlugu  gibi
dezavantajlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Rejeneratif endodonti ile
ilgili sistematik bir incelemede,
minosiklinin dislerde renk bozulmasina
neden olabildigi ve siprofloksasin ve
metranidazolden olusan ikili antibiyotik
patinin Uglii antibiyotik pati kullanimina
benzer antimikrobiyal etkilere sahip oldugu
gosterilmistir  (48). Avrupa Endodonti
Dernegi (ESE), birincil ilag olarak kalsiyum
hidroksit kullanilmasin1  6nermekte ve
iltihaplanma belirtileri devam ederse bir
antibiyotik pati kullanilabilecegini
belirtmektedir (53).

Kan pihtisi, pulpa dokusunun yeniden
biliylimesine izin veren bir matris gorevi
gormektedir.  Kontakiotis  ve  ark.
calismalarinda, yaymlanan makalelerin
%75'inin iskele olarak bir kan pihtist
olusturulmasini kullandigin1 bildirdi (54).
Trombositten zengin plazma (PRP) ve PRF
de iskele olarak kullanilmaktadir. Bunlar,
hiicre farklilagmasini tesvik etmek i¢in daha
yiiksek bir trombosit konsantrasyonu ve
dolayisiyla daha fazla miktarda biiyiime
faktorii igerir. Yakin zamanda yapilan ¢ift
kor randomize kontrollii bir deney, PRP'nin
PRF iskelelerinin klinik ve radyografik
rejeneratif ~ potansiyelini, canliliini
kaybetmis immatiir daimi kesici dislerde
karsilagtirmistir. PRP ile tedavi edilen disler
ile PRF ile tedavi edilen disler arasinda
klinik sonuglar agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (55).

Rejeneratif  endodontinin baslica
avantajlar1 arasinda kokiin siirekli gelisimi
ve kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna
kiyasla daha az tedavi ziyareti yer
almaktadir. Gergeklestirilen bir meta-analiz

calismasinda, rejenerasyon prosediirlerine
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tabi tutulan tiim incelenen dislerde kok
uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir
artis  gozlenmistir. Kok dentin  duvar
kalinligindaki artisin da vakalarin cogunda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
diistiniilmektedir (56).

Literatiirde bildirilen basarisiz
rejeneratif endodontik tedavileri analiz eden
sistematik bir derlemeye, 67 basarisiz vaka
bildiren 28 calisma dahil edilmistir. 37
basarisiz vakanin etiyolojisinde, % 59'unun
dental travma oldugu belirtilmistir. Kalici
enfeksiyon belirtileri ve / veya semptomlari
gosteren vaka sayist 53’tiir. 2 yildan uzun
siiren takip sonrasinda tespit edilen
basarisiz  vakalarin sayist 26 olarak
bildirilmistir. Rejeneratif endodontik tedavi
sonrasit basarisiz vakalarin daha iyi
anlagilmasini saglamak icin gelecekteki
caligmalarin, etiyoloji, intraoperatif
protokoller ve postoperatif takibin ayrintili
bir tanimini icermesi gerektigi
savunulmaktadir (57).

Bu prosediir ile kok duvarlarmin
genisliginde ve kok uzunlugunda artis
olmali; her ikisi de radyografik
degerlendirme ile dogrulanmalidir. Tedavi
sonrast klinik belirtiler veya hassasiyet, agri
veya  sislik  semptomlart  belirgin
olmamalidir. Tedavi sirasinda veya
sonrasinda dis kok rezorpsiyonu, kok kirigi
veya periradikiiler destekleyici dokularin
parcalanmas1 ile ilgili radyografik kanit
olmamalidir (13).

Rejeneratif tedaviler dis hekimliginde
nispeten yeni bir kavramdir ve teknik olarak
uygulamast  zordur. Fare modelleri
kullanilarak yapilan arastirmalar diinya
capinda yiiriitiilmektedir. Bu tekniklerin
daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi igin
insan denemelerine doniistiiriilmesi onemli

oldugu belirtilmektedir (18).

SONUC

Immatiir daimi disler, gelisim siirecleri
sirasinda  ¢lirik  veya travmalar  gibi
etkenlerden zarar gorebilir ve bu durum
endodontik tedavi gerektirebilir. Ince kok
duvarlarina ve kisa kdk boyuna sahip bu
dislerin tedavisi, matiir diglere gore daha
zorlu hale gelebilmektedir. Immatiir
dislerin endodontik tedavisine baslamadan
Klinik ve radyografik incelemenin iyi bir
sekilde yapilmas1 ve tedavi planinin duruma
0zgl olusturulmasi biiyiikk 6nem tasir. Bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmekte olup, tedavi segeneklerinin
gelistirilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Bu yaymnin yazarlar
¢ikar catigsmast bulunmadigini beyan eder.
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