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Case Report

Travmaya Ugramis Immatiir Maksiler Daimi On Kesici Disin
Pulpa Revaskiilarizasyonu: Bir Olgu Raporu

Pulp Revascularization of a Traumatized Immature Maxillary Permanent

Central Tooth: A Case Report

OZ

Immatiir daimi dislerde meydana gelen travmatik yaralanmalar dentin biriki-
minin ve kék olgunlasmasinin durmasina neden olabilir. Immatiir dislerin en-
dodontik tedavileri genellikle karmasik ve belirsiz bir prognaza sahiptir. Bu olgu
raporunda, travma sonucunda komplike kron kirig1 olusan maksiller sol santral
kesicinin revaskiilarizasyon yontemi ile tedavi edilmesi anlatilmistir. Travmaya
ugradiktan bir giin sonra klinigimize bagvuran 8 yasindaki kiz hastanin klinik
muayenesinde sag santral disinde komplike olmayan kuron kirigi, sol santral
disinde ise komplike kuron kirig: gerceklestigi tespit edilmistir. Sol santral disin
kirilan pargast siit icerisinde saklanarak klinige getirilmistir. Radyolojik ince-
lemede, santral diglerin kok ucunun agik oldugu tespit edilmistir. Sag santral
kesici dis i¢in kompozit restorasyon, sol santral kesici i¢in ise revaskiilarizasyon
tedavisi planlanmis ve uygulanmuistir. 18 aylik klinik ve radyolojik takiplerde her
iki disin asemptomatik oldugu ve koklerinin gelismeye devam ettigi saptanmus-
tir. Immatiir nekrotik dislerde revaskiilarizasyon tedavisi kok gelisiminin devam
etmesi agisindan apeksifikasyon tedavisine gore avantajli bir tedavi metodu ola-
rak degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Agik apeks, Revaskiilarizasyon, Travma.

ABSTRACT

Traumatic injuries that occur in immature permanent teeth may cause dentin
accumulation and stop root maturation. Endodontic treatment of immature
teeth often has a complex and ambiguous prognosis. In this case report, pulp
revascularization of the left central incisor of the maxilla with complicated
crown fracture as a result of a truma was explained. One day after the trauma, the
patient was admitted to our clinic with an uncomplicated crown fracture in the
right central incisor and a complicated crown fracture in the left central incisor.
The broken piece of the left central teeht was kept in the milk and brought to
the clinic. On radiological examination, it was determined that the root tip of
the central teeth was open. Composite restoration for the right central incisor
and revascularization therapy for the left central incisor were planned and
implemented. At 18 months of clinical and radiological follow-up, both teeth
were asymptomatic and their roots continued to develop. In immature teeth,
revascularization therapy can be considered as an advantageous endodontic
treatment method in terms of continuing root development compared to
apexification treatment.
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Pulpa Revaskiilarizasyonu

Travmatik yaralanmalar dislerde pulpal ve periapikal
hastaliklara neden olabilir. Dis travmalarinin ¢ogu, kok
gelisimi tamamlanmamis 7-10 yas grubunda goriiliir
(1,2). Dis yaralanmalarinin % 0.9 - 13’iinde mine, dentin
ve pulpayr iceren komplike kron fraktiirleri olusur
(3,4). Vital Pulpa Tedavisi (VPT), pulpa ekspozu olan
travmatize immatiir disler igin tercih edilen bir tedavi
secenegidir (5,6). VPT, kok gelisiminin devam etmesine
izin verir ve bu durum apikal kapanmay:1 ve dis yapisinin
gliclenmesini saglar (7).

Travmaya ugramis immatiir bir disin pulpa canlilig
kaybolursa, uygulanmasi gereken endodontik tedavi
komplike bir durum olabilmektedir. Bu dislerde kok
ucu heniiz kapanmadigi icin geleneksel obturasyon
yontemlerini kullanarak uygun bir apikal sizdirmazlik
elde etmek zordur. Ayrica, ince kok kanal duvarlari
disleri gelecekteki kiriklara duyarli hale getirmektedir
(8). Guniimiize kadar immatir disleri tedavi etmek icin
uzun siireli kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ve tek
seans apeksifikasyon (yapay bir bariyer yaratmak i¢in bir
materyal kullanimi gibi) gibi birkag farkl: klinik yontem
kullanilmistir. Son zamanlarda, rejeneratif endodontik
islemler popiilerlik kazanmigtir. Apeksifikasyon islemine

kiyasla bu tedavi yonteminin avantaji, vital dokuyu
olusturarak kok olgunlasmasina izin vermesidir (9).

Bu olgu raporunda travmaya ugramis immatiir bir
maksiller santral disin rejeneratif tedavisi sunulmaktadir
ve etkilenmemis sag santral disin kok gelisimi ile
revaskiilarizasyon yontemiyle tedavi edilen kontralateral
dis karsilagtirilmaktadir.

OLGU SUNUMU

8 yasindaki bir kiz hasta Biilent Ecevit Universitesi
Pedodonti Anabilim Dalr'na, bir giin 6nce gergeklesen
travma sonucu maksiller santral keserlerinde olusan
kirik sikayeti ile bagvurmusgtur. Hastanin ailesi sol santral
disin kirik pargasini siit igerisinde getirmistir. Alinan
anamnezde hastanin sistemik bir hastaligi bulunmadig:
6grenilmistir. Klinik muayenede, sag maksiller santral
diste komplike olmayan kuron kirigi, sol maksiller
santral diste komplike kuron kirig1 oldugu saptanmugtur.
Sol santral diste olduk¢a genis bir pulpa ekspozu ve
perkiisyona duyarlilik gézlenirken, sag santral diste pulpa
ekspozu ya da perkiisyon duyarlilign saptanmamustir.
Radyografik incelemede, kirik dislerin apekslerinin agik
oldugu anlagilmis (Sekil 1A), bunun disinda herhangi
bir apikal lezyon bulgusuna rastlanmamigtir. Klinik ve
radyografik incelemeler sonucunda, immatiir dis gelisimi

Sekil 1: Olguya ait 18 aylik takip
periapikal radyografileri,

_| A) Teshis radyografisi,

B) Islem sonras1 1. ay takip
radyografisi, C) Islem sonras1 3. ay
takip radyografisi, D) Islem sonrast
6. ay takip radyografisi, E) Islem
sonrast 12. ay takip radyografisi,

F) Islem sonras1 18. ay takip
radyografisi.
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Nale T ve ark.

g6z Oniine alinarak sol santral dis i¢in revaskiilarizasyon
tedavisi ve disin kirilan par¢asi kullanilarak restorasyonu,
sag santral dis icin ise kaybedilen dokunun kompozit ile
restorasyonu planlanmaistir.

[zolasyon ve % 3’lik sefakain ile lokal anestezi altinda sol
santral disin giris kavitesi hazirlanmigtir. Koronal pulpa
dokular1 bol su spreyi altinda yiiksek hizli steril uzun
sapli yuvarlak elmas frez kullanilarak kaldirilmis ve kanal
agizlarina ulagilmistir. Kok kanal irrigasyonu pasif olarak
sirasiyla 20 ml %2,5'luk sodyum hipoklorid (NaOCl),
serum fizyolojikve 5ml % 2’likklorheksidinile yapilmustir.
Kok kanallarinda herhangi bir enstriimantasyon
yapilmamugtir. Irrigasyon islemlerinden sonra kok
kanallar1 paper pointlerle kurulanmistir. Kurulama
isleminden sonra kalsiyum hidroksit pat1 1:toz 3:salin
olacak gekilde hazirlanip kok kanallarinin 1/2-1/3’tine
kadar gelecek sekilde yerlestirilmistir. Kanal agizlarina
pamuk yerlestirildikten sonra giris kavitesinin tizeri cam
iyonomer simanla gegici olarak kapatilmis ve 4 hafta
sonrasina randevu verilmistir. Tkinci seansta perkiisyon
kontrolii yapildiktan sonra izolasyon ve % 3’lik sefakain
ile lokal anestezi altinda gegici restorasyon kaldirilip
kanal agizlarina ulagimistir. Kok kanallarinda sirasiyla
20 ml %2,5luk sodyum hipoklorid (NaOCl), serum
fizyolojik ve son olarak 2 dakika boyunca 2 ml EDTA
irrigasyon yapilmistir. Kok kanallar1 paper pointlerle
kurutulduktan sonra 15 numarali K file egelerle apikal
bolge irrite edilip kanama mine-sement ¢izgisine ulasana
kadar beklenmistir. Bu islemin ardindan hermetik
olarak kapama i¢in pihtinin {izeri minimum 4 mm
olacak sekilde iiretici firmanin o6nerileri dogrultusunda
hazirlanan beyaz MTA (ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa,
OK, ABD) ile basing uygulanmadan dikkatli bir sekilde
kapatilmigtir. MTA’nin {izerine nemli bir pamuk pelet
yerlestirilmis ve hastanin daimi restoratif tedavisi iki giin
sonra disin kirik pargasi kullanilarak tamamlanmuistir.

Hasta, tedaviden 6, 12 ve 18 ay sonra kontrol igin
cagrilmistir. Klinik muayenede disler asemptomatik
bulunmugstur. Radyografik incelemelerde her iki diste
artmis kok uzunluklar: ve apikal kapanma gozlenmistir.
Kok duvar kalinliklar: artmigtir (Sekil 1D,E,F).

TARTISMA

Bagarili bir vital pulpa tedavisi icin saglikli bir pulpa
dokusun varligt o6nemli bir gereksinimdir (10,11).
Komplike kuron kirigi, tedavi edilmedigi takdirde
genellikle pulpa nekrozana neden olmaktadir (12). Olgu
sunumuzda yer alan dislerden sag santral diste travma
sonucu olusan genis pulpa ekspozu pulpa dokusunun

bakteriyel kontaminasyon ve pulpal nekroz riskini
arttiracak derecededir. Geleneksel olarak nekrotik agik
apeksli dislerinin tedavisinde kullanilan yaygin yéntem
apeksifikasyondur. Bununla birlikte, kalsiyum hidroksit
ile apeksifikasyon yontemi, uzun siiren bir tedavi
periyodu, kirilmaya duyarlilik ve tedavi stiresince koronal
mikrosizint1 da dahil olmak iizere bircok dezavantaja
sahiptir (13,14,15). Olusturdugu bu dezavantajlar
nedeniyle kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon
yontemine alternatif olarak Mineral Trioksit Aggregat
(MTA) ile tek seans apeksifikasyon yontemi sunulmustur.
Ancak MTA oldukga pahali bir materyaldir ve klinik
kullanim sirasinda uygulama tecriibesi gerektirmektedir.
Buna ilave olarak ortograd uygulama esnasindan olusan
stresler kokiin kirilmasina neden olabilmektedir. Ayrica,
hem geleneksel hem de MTA ile tek seansta yapilan
apeksifikasyon, kok gelisiminin durmasina ve kisa,
zayiflamis bir kokiin ileriki donemlerde kirilma riskinin
artmasina neden olabilmektedir (16,6). Ortaya ¢ikan
bu olumsuzluklar nedeni ile revaskiilarizasyon tedavisi
alternatif bir tedavi modeli olarak dustunilmis ve
sunulmustur. Enfekte disin kok kanali etkili bir sekilde
dezenfekte edildiginde ve uygun bir hiicre iskelesi
varliginda revaskiilarizasyon meydana gelebilmektedir
(17). Kanalin apikal kismindaki kan pihtisi bir iskelet
olarak gorev yapabilir ve bu yap1 kok hiicrelerinin basarili
bir sekilde ¢ogalmasi ve farklilagsmasi i¢in 6nem tasiyan
biiylime ve farklilasma faktorlerini de igerebilir (18,19).
Uygun kanamay1 saglamak igin Petrino ve ark. (20) bu
olguda oldugu gibi epinefrin icermeyen lokal anestezik
kullanmasini 6nermislerdir.

Calismalar, siprofloksasin, metronidazol ve minosikline
ait bir karisimin lokal olarak uygulanmasinin endodontik
patojenlere kars1 etkili oldugunu géstermistir (21,22).
Bununla birlikte, kalsiyum hidroksit materyalinin
de revaskiilarizasyon islemi i¢in kullanimi alternatif
olarak sunulmustur (23). Bu olguda kok kanallarinda
medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilmuistir.
Kalsiyum hidroksit, Ca(OH), gii¢lii bir bazdir (pH =
12.5-12.8); Ca2 + ve OH- olarak iyonik ayrigmasi, sert
dokunun olusumunu (apeksifikasyon, tersiyer dentin)
indiikler ve OH- iyonun serbest kalmasi ile antibakteriyel
etki olusur (24). OH- iyonlar: sitoplazmik membrana
zarar verir, bakteriyel enzim aktivitesini bastirir,
proteinleri denatiire eder, DNA’ya zarar verir ve boylece
herhangi bir replikasyonu engelleyerek endotoksinleri
inaktive eder. Bununla birlikte, biyofilmler iizerinde
hicbir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir (25). Bu
vakada kalsiyum hisroksit uygulamasindan dort hafta
sonra dis asemptomatik olarak gozlenmistir. Bu durum
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antibakteriyel protokoliin kok kanallarinda  efektif
bir dezenfeksiyon saglayabildigini gostermektedir.
Basarili bir VPT ve revaskiilarizasyon igin sizdirmaz bir
ortiictiliigiin 6nemi c¢aligmalarda gosterilmistir (10,26).
Nitekim olgumuzda pihtinin {zeri gesitli ¢aligmalarda
onerildigi gibi MTA ve resin-bonding restorasyon ile
kapatilmistir (20,26,27).

Bu olgu sunumunda, rejenerasyon tedavisi ve restorasyon
tedavisi sonrasi dogal siireciyle iyilesen iki disin
iyilesme sonuglarini karsilagtirmak miimkiin olmustur.
Her iki dis de benzer sekilde artmis kék uzunluklari,
kok duvar kalinligi ve apikal kapanma gostermistir.
Bununla birlikte, fizyolojik siirecte devam eden kok
gelisimi vital radikuler pulpa dokusu ile gerceklesmistir.
Ancak, revaskiilarizasyon isleminden sonra immatiir
dislerin kanal boslugundaki dokularin periodontal
ligament benzeri bir bag dokusu oldugu bildirilmis ve
kazanilan kok uzunlugu ve kalinlasmasinin yeni olusan
sement veya sement benzeri dokulardan kaynaklandig1
vurgulanmustir (9,18,28,29).

SONUC

Sonug olarak, revaskiilarizasyon tedavisinin immatiir
nekrotik disler i¢in uygun bir tedavi oldugu disiinil-
mektedir. Bununla birlikte, endodontik rejenerasyon ile
ilgili olgu sunumlarinda gesitli tedavi yontemleri sunul-
mus ve genel sonuglari analiz eden ¢aligmalar sinirh
kalmistir. Bu nedenle, tek tip bir tedavi stratejisi hazirla-
mak i¢in uzun doénem takipli daha fazla klinik ¢alismaya
ihtiya¢ vardir.
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