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0z ABSTRACT
Rejeneratif Endodontik Tedavi Sonrasi Nadir Gérilen Ayrik Uncommon Separate Root Development After Regenerative
Kok Gelisimi: Olgu Sunumu Endodontic Treatment: A Case Report
Rejeneratif endodontik tedavi basarili tedavi sonuglar sayesinde Regenerative endodontic treatment has gained popularity in
son yillarda populerlik kazanmistir. Bu tedavinin immatur dislerde recent years thanks to successful treatment results. This
semptomlarin ortadan kaldirimasi, durmus olan kék gelisiminin treatment has goals such as eliminating symptoms in immature
devami ve dislerin canliik kazanmasi gibi hedefleri vardir. teeth, a continuation of the stopped root development, and
immatiir dislerde rejeneratif endodontik tedavi sonrasi kék vitality of teeth. It has been shown in many studies that root
gelisiminin devam ettigi birgok calismada gosterilmistir. Fakat development, continues after regenerative endodontic treatment
tedavi sonrasi kdk olusum sekilleri degiskenlik géstermektedir. in immature teeth. Five different types of root response seen after
Chen ve ark. tarafindan bu tedaviden sonra gérulen 5 farkl tip kék this treatment were demonstrated by Chen et al. These are
yaniti gésterilmistir. Bunlar koklerin uzayip kapanmasi, koklerin elongation and closure of the roots, blunt closure of the roots,
kint kapanmasi, kék apeksinin acik kalmasi, kanal obliterasyonu, open root apex, canal obliteration, and formation of a hard tissue
kanal icerisinde sert doku bariyeri olusmasidir. Fakat bu kdék barrier. However, unlike these root responses, a different type of
yanitlarindan farkl olarak koék apeksinin ana kokten ayrilarak root response, which is rarely seen, has been shown to continue
gelisimini devam ettirdigi nadir gorilen farkh bir kék yanit tipi its development by separating the root apex from the main root.
bildirilmistir. Bu calismada da rejeneratif endodontiden sonra In this study, the diagnosis, treatment, and follow-up of split root
nadir goérulen ayrik kék gelisiminin teshisi, tedavisi ve takibi development, which is rare after regenerative endodontics, is
anlatiimigtir. explained.
ANAHTAR KELIMELER KEYWORDS
Dental travma, kék gelisimi, rejeneratif endodontik tedavi Dental trauma, root development, regenerative endodontic
treatment

Apikal periodontitisli sinls yolu bulunan immatir bir oynamaktadir.” Bu nedenle RET sonrasi kok
diste ilk revaskularizasyon vakasi 2001 yilinda Iwaya ve  gelisiminin devam edebilmesi icin apikal papilla ve
ark. tarafindan bildirilmistir.! Sonraki yillarda nekrotik HERS canliigini strdlrebilmelidir.® Kok gelisiminden
immatur diglerin kék gelisiminin devam ettigini ve vitalite sorumlu bu vyapilar Ozellikle siddetli travmalar
kazandigini gbsteren cok sayida vaka raporu sonucunda birbirlerinden ayrilabilir ve ana kokten
yayimlanmistir.25 Apeksifikasyon tedavileri sonucunda bagimsiz ayri bir kok gelisimine neden olabilir.'2 Chen
kokler zayif ve kirilgan olmasina ragmen, rejeneratif siniflamasindan farkli olarak RET sonrasi ana dis
endodontik tedavilerde (RET) kdk gelisimi devam eder kodkunden ayrilmig olarak gelisimine devam eden farkl
ve kOk dokusunda biriken mineralize dokular kéklerin  bir kdk gelisim tipi bildiren iki farkli calisma
yapisini  glglendirir.2  Yapilan glncel c¢alismalarin  yayimlanmigtir.>'® Bu olgu sunumunda RET sonrasi
Isiginda Amerikan Endodontistler Birligi RET konusunda  nadir gérllen ayrik kdk gelisiminin teghisi, tedavisi ve
gUncellenmis tedavi protokol(i yayimladilar.® takibi sunulmustur.

immatiir dislerde RET sonrasi kék gelisiminin devam OLGU SUNUMU
etmesi tedavinin dnemli hedeflerinden birisidir.” Fakat
RET sonrasi kék gelisiminin ne sekilde olacagi kesin
olarak tahmin edilemez.2'® Chen ve ark.® 2012 yilinda
RET sonrasi kék gelisiminin 5 farkl tipte olusabilecegini
go6stermislerdir. Bunlar kék apeksinin kapanmasi ve
gelisimin devami, kbk apeksinin korleserek kapanmasi,
kék apeksinin acik kalarak uzamasi, kanal icerisinde
obliterasyonlar, koronal Mineral Trioksit Agregat (MTA)
ile kok apeksi arasinda sert doku bariyeri olusmasidir.®
Apikal papilla kdk hucresi (SCAP) ve Hertwig'in epitelyal
koék kilifi (HERS) dis kdklerinin gelisiminde etkin rol

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalr’'na 8 yasinda kiz hasta st sol yan keser
disinde agrn ve hafif sislik sikayetiyle basvurdu.
Hastanin anamnezinde sistemik bir hastaligi olmadigi
ogrenildi. Gocukta diisme, carpma gibi travma 6ykUisu
de bulunmamaktaydi. Veliden alinan anamnezde
gocugun Ust sol yan keser dis bdlgesinde sirekli
kalem i1sirdigi ve ebeveynlerinin ayr yasadigi 6grenildi.
Verilen bilgiler 1siginda hastanin yasadigi psikolojik
stres sebebiyle surekli kalem isirarak diste oklizal
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travma olusturdugu 6grenildi. Dental anamnezinde hasta
isirirken agri duydugunu ve ilgili dis Uzerinde siglik
oldugunu soéyledi. Agiz disi muayenesinde asimetri ve
belirgin sislik goérilmedi. Agiz ici muayenesinde Ust sol
yan keser disin bukkal disetinde hafif siglik ve puy akisinin
devam ettigi fistil géraldi. ilgili diste ve komsu dislerde
curlk gorilmedi. Dis perkisyona hassasti. Soguk (Endo-
Frost; Coltene-Roeko, Langenau, Germany) ve elektrikli
pulpa (Digitest, Parkell Inc, Brentwood, NY) testlerine
cevap alinmadi. Radyografide Ust sol yan keser diste
curik olmadigl, kok apeksinin acik oldugu géruldu.
Ayrica diste kbk apeksini cevreleyen radyolusensi izlendi.
Klinik ve radyografik bulgular endodontik tedavi intiyacini
ortaya cikardi. Hasta ebeveyni acik apeksli diglerde
endodontik tedavi segenekleri konusunda s6zIU ve yazili
olarak bilgilendirildi. Velinin onami alinarak RET yapilmasi
kararlastirildi.

Tedavi protokoli olarak Amerikan Endodontistler
Birliginin glncel proseddrleri referans alindi.® Lokal
anestezi (4% articaine with vasoconstrictor: Ultracaine DS
Forte; Aventis, Istanbul, Turkey) uygulanarak tedaviye
baslandi. Rubber-dam izolasyonu altinda giris kavitesi
acildi. Kék kanalinin boyu koronal tepe noktasi referans
alinarak 17 mm olcildi. Calisma boyu kék apeksinden 1
mm geride olacak sekilde 16 mm olarak belirlendi. Girig
kavitesi acildi ve kanal icerisi 20 mL %1,5 sodyum
hipoklorit ile 5 dakika boyunca nazikce irrige edildi. Daha
sonra 5 dakika sureyle 20 mL salin kullanilarak kanal
irrigasyonu tamamlandi. Kanal icerisi paper pointlerle
kurutulduktan sonra dezenfeksiyon saglamasi icin Ggli
antibiyotik pati (TAP) lentulo ile (250 mg siprofloksasin,
400 mg metronidazol ve 50 mg minosiklin 1:1:1 oraninda
kanstinldi) yerlestirildi. Kavite gegici olarak cam iyonomer
simanla (Fuji™ 1, GC Corporation, Tokyo, Japan)
kapatildi ve 3 hafta sonrasina ikinci seans randevusu
planlandi.

ikinci seansa geldiklerinde semptomlar (sislik ve fistl,
perklisyon hassasiyet) devam ettigi icin ilk seans
tekrarlandi. Semptomlar ortadan kalktiktan sonra ikinci
seansta adrenalinsiz lokal anestezi (3% mepivacaine:
Citanest; AstraZeneca, London, UK) yapildi. izolasyon
sonras! giris kavitesi acildi. Kanal igerisi 20 mL 17%
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) ile 5 dakika
boyunca irrige edildi ve sonrasinda paper pointlerle
kurutuldu. Kbk apeksinden el egesiyle (#25 K File) 2 mm
tasilarak kanama saglandi. Hastadan alinan kandan elde
edilen Trombositten Zengin Fibrin (TZF) Dohan ve ark.’na
gbre hazirlandi.’® Hastadan alinan kan bekletiimeden 10
mL steril antikoagulansiz tlpe yerlestirildi. Sonra 3000
devirde 10 dakika boyunca santrifljlendi. Elde edilen TZF
iskele tup icerisinden steril presel yardimiyla cikartildi.
Kuculk parcalara ayrilarak steril plugger yardimiyla mine-
sement boslugunun 3 mm altina yerlestirildi. iskele
Uzerine MTA (ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK) yerlestirildi. Ayni seansta final restorasyon
cam iyonomer siman (Fuji™ Il, GC Corporation, Tokyo,
Japan) ve kompozit rezin (ceram.x SphereTEC one
universal, Dentsply Sirona, USA) ile tamamlandi.

Hastanin 12. ve 19. ay kontrollerinde Ust sol yan keser
diste herhangi bir semptom (perkisyon, agr, fistdl,
mobilite) goérilmedi. Radyografik degerlendirmelerde
diste rezorpsiyon gbérUlmedi. Disin 12. ay
radyografisinde radyolusent kdék bdlgesi tamamen
iyilesmisti ve ana kbkten ayrik olarak uzamis kok
gelisimi géraldu. Sonrasinda 19. aya ait gérintide de
Ust sol yan keser disin kbk apeksi korleserek

kapanmigti ve kdkin devaminda ayrik olarak devam
eden kok gelisimi de izlenmekteydi. Dis 12. ayda soguk
ve elektrikli pulpa testlerine pozitif yanit verdi. Disin
kronunda renklenme gdbzlenmedi. Hastanin klinik ve
radyografik goéruntuleri sekil 1-3° de g&sterilmistir.
Hastanin tetkikleri devam etmektedir.

Resim 1.

Tedavi oncesi

Resim 2

19 aylik takibi

\‘. 19. ay kontrol

Teshis 12. ay kontrol

Resim 3.

Teshis ve kontrol radyografileri
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Dis kdklerinin ne sekilde iyilesecegini tahmin etmek RET
gormUs dislerde ¢cok zordur. Chen ve ark.® tarafindan
olusturulan apikal yanit tiplerinden farkl olarak ana
kokten ayrik olarak gelisen segmental kék gelisimi rapor
edilmistir.>1°'*  Literatlre incelendiginde ayrk kok
gelisimi  avllsiyon gibi travmalardan sonra,'®'®
apeksifikasyon tedavisi sonrasi'? ve RET sonrasi®'%
gérulebilir. Bu durumun sorumlusu olarak genellikle
travma gibi dise gelen asin kuvvetler distnulmustur.
Gelen siddetli kuvvetler immattr dislerin HERS, apikal
papilla ve kdk apeksi arasindaki zayif baglantiyi ayirarak
ayrik kok gelisimine neden olabilir.’®2° Kok geligimi
Uzerinde HERS ve mezenkimal kék hicrelerin katkisi
blyiiktiir.2" immatir nekrotik dislerin kdk gelisiminin
devam etmesinde en 6nemli k&k hicrelerden birisi de
SCAP’dir.22 Apikal periodontitise bagli olusan sislik
sonrasinda SCAP ve HERS’in gérdigl hasar da ayrik
kok gelisimine neden olabilir.™

Ayrik kdk gelisimi yeni bir olgu degildir, gegmis yillarda
travma @go6rmus dislerde bu kbék gelisimi rapor
edilmistir.’®2 Andreasen ve ark."® tarafindan 1995
yiinda yapilan calismada travma sonrasi avilse olmus
dislerde reimplantasyon yapilmis ve ilerleyen takiplerde
ayrik kok gelisimleri gosterilmistir. Bu kdk gelisiminden
travma sonrasi apikalde kalan pulpa veya HERS
sorumlu tutulmustur. Kék apeksinden ayrildiginda dahi
HERS koék olusumunun devam etmesini saglayarak
ayrik kok gelisimine sebep olabilir.’® Ayni zamanda bu
kék gelisimi apekste dentinden ayrilmis olan pulpa
dokusunun dentin olusturma yeteneginin devam
etmesiyle de iligkilendirilmisgtir.'® 23

Sadece travma degil apeksifikasyon tedavisinden sonra
da ana kokten ayrnk olarak kok gelisimi rapor
edilmistir.’®'2 Yang ve ark. 1990 yilinda apeksifikasyon
tedavisinden sonra ana koékun disto-apikalinde
konumlanmig farkli bir koék gelisimi bildirmislerdir.
Yazarlara goére diglerin agiz icerisindeki meziale kayma
egilimi ayn olusan kdk dokusunun distalde kalmasina
sebep olmus olabilir. ilaveten apeksifikasyon
tedavisinde mekanik ve kimyasal debridman yapiimasi
sonucu zarar goéren HERS ayrik kék gelisiminin bir
sebebi olabilir.'

Son yillarda RET sonrasinda da ana koékten ayrik kdk
gelisimi rapor edilmistir.®'%'* Jung ve ark.'® ilk defa 2011
yihinda RET sonrasinda ayrik k&k gelisimi bildirdiler. Bu
calismada ayrik koék gelisimine apikal periodontitis
sonras! periapikal dokularda olusan sislik sonrasi dis
mobilitesindeki artigin sebep olabilecegi
disunulmustar.  Aragtirmacilar artan mobilite ve
periapikal enfeksiyonlarin siddetinin HERS ve SCAP icin
iatrojenik olabilecedini ve bu durumun devaminda ayrik
kdk gelisebilecedini bildirmiglerdir.’™® Bu c¢alismadan
yilllar sonra Jiang ve Li° tarafindan 2020 yilinda RET
sonrasi segmental kok gelisimi gérilen 4 vaka
bildirilmistir. Yazarlar ciddi travmalar, genis periapikal

lezyonlar varsa ayrik kék gelisiminin olusabilecegini
dustunmektedirler. Ayrica rejeneratif endodontide
apikal kanatma isleminin travmatik olabilecegini ve
ayrik kok gelisimine zemin hazirlayabilecegini
bildirmiglerdir.® Apeksifikasyon tedavisinde kullanilan
mekanik  temizleme prosedirlerinin  RET ile
kiyaslandiginda ayrik kok gelisiminde yol agma
potansiyeli daha yiksektir. Bu nedenle acik apeksli
digslerde RET daha konservatif bir tedavi segenegidir.™
Ayrik kék gelisimi HERS ve apikal papillanin yer
degistirdigini kanitlayabilir.® Tim bu vakalarda ayrik
kok geligimi dental papillanin iyilesme
potansiyelindeki basariyr vurgulayabilir.’® Bu olgu
sunumunda da RET sonrasi ana kokten ayrk kok
gelisimi gérildu. Bu olguda ayrik kdk gelisimine diste
okluzal travma sonrasi olugsan siddetli periapikal
enfeksiyon sebep olmus olabilir. Ayrica RET’de
kimyasal irrigasyon yapilmasi, apikal kanatma iglemi,
dusuk oranda da olsa TAP kullaniimasi apikal
dokularda hasar olusturmus olabilir.

Kok kanallarinda olusan pulpa benzeri dokunun dis
uyaranlara kargi immuno-inflamatuar savunma
mekanizmasi kurabildigi fakat ¢trik gibi dis etkenlere
karsi onarici dentin olusturamadigi distinilmektedir.”
Cok az sayida calisma kok kanallarinda rejenere olan
dokularin histolojisini incelemigtir. Wang ve ark.2* RET
sonrasl kék kanallarinda pulpa dokusundan ziyade
sement benzeri, kemik benzeri dokular oldugunu
gostermigtirler. Yine ayni calismada kok kanallari
icerisine sement dokusunun blyidagini ve kdpri
olusturdugunu  bildirmislerdir.2* Kanal icerisine
apikalden gelen kanamanin periodontal ligament,
alveol kemik koék hucrelerini tagsimasi ve bu hiicrelerin
sert doku uretme potansiyelinin yiksek olmasi kanal
icerisinde  sert doku  birikiminden  sorumlu
tutulmaktadir.® Yang ve ark.? ayrik gelisen kokin
normal pulpa, predentin, dentin, sementum icerdigini
fakat buna ragmen ana kdkte olusan apikal bariyerin
osteodentin, immatdr sement, immatir kemik dokusu
icerdigini bildirmislerdir. Sert doku birikiminin RET
sonrasinda ilerleyici dogasi oldugu ve kan pihtisiyla
yapillan tedavilerin obliterasyon riskini arttirdig
dislUntlmektedir.?

Vital pulpa cevabi rejeneratif tedavinin en son hedefidir
ve yayimlanan caligmalarda ortalama %50 vital yanit
bildirilmistir.?” Apikal periodontitis dahi olsa RET
yapilan dislerin vital yanit verdigi gosterilmistir.2 Lei ve
ark. histolojik ve immunhitokimyasal calisma
sonucunda RET uygulanan disin vital pulpa dokusu
olmasa da kanal icerisinde sinir liflerinin olustugunu
gostermiglerdir.2®  Dislerden vital yanit alinmasi
kesinlikle pulpa rejenerasyonunu gdstermez, olusan
herhangi bir canli dokunun varlidi diglerin vital yanit
vermesini saglayabilir.” ilaveten Shivashankar ve
ark.>*’na gore dislerin kdk gelisiminin devam etmesi
dislerin vital oldugunun baska bir gstergesi olabilir.
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Ayrik kok geligimi 6zellikle travma gérmas ve siddetli
apikal periodontitisi olan dislerde daha sik gorulir. Bu
durumu azaltabilmek icin RET yapilirken apikalden
tasabilecek veya apikal ko&k hdcrelerine zarar
verebilecek  faktdrlerden  kaciniimahdir.  Apikal
kanatma iglemi travmatik olmamalidir, nazikce
yapiimalidir. Bu kék gelisimine ragmen disler RET
sonrasl agizda semptomsuz ve vital olarak tutulabilir.
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