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ÖZET 

 

Kök gelişimi tamamlanmamış, vital olmayan 

genç daimi dişlerin tedavilerinde çeşitli zorluklarla 

karşılaşılmaktadır. Geleneksel apeksifikasyon 

tedavisinde çok sayıda seansa gereksinim duyulmakta, 

hasta uyumu ile ilgili problemler yaşanmaktadır. 

Kalsiyum hidroksitin uzun dönem kullanımına bağlı 

olarak dentinin fiziksel özellikleri değişmektedir. Bu 

nedenle, pulpa dentin kompleksinin fonksiyonunu 

yeniden kazandıran ve gelişimini devam ettiren 

alternatif bir yaklaşım arayışına girilmiştir.  

Rejeneratif endodontik tedavi uygulama 

prosedürleri ile geride kalan apikal papillanın 

mezenşimal kök hücreleri ve dental pulpa kök hücreleri 

korunarak revaskülarizasyonu sağlamak 

amaçlanmaktadır. Böylece kök gelişiminin devam 

etmesi teşvik edilmekte ve uzun dönemde kök 

kırıklarına yatkınlığın azalması sağlanmaktadır. Bu 

makalede kök gelişimini tamamlamamış daimi dişlerin 

pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonu konusu 

güncel literatür ışığında derlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Genç daimi diş, 

revaskülarizasyon, üçlü antibiyotik patı. 

 

GİRİŞ 

 

Genç daimi dişler, kök gelişimini tamamlamamış 

ve kök ucu kapanmamış dişlerdir. Kök ucu kapandıktan 

sonra bu dişler olgunlaşmış dişler olarak sınıflan- 

dırılırlar.1 Kök ucu kapanmamış daimi dişlerde 

travmaya ya da çürüğe bağlı olarak pulpa nekrozu ve 

kök gelişiminin duraksaması en sık görülen problemler 

arasında yer almaktadır. Dentin     depozisyonu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
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: Immatüre permanent teeth, 

revascularization, triple antibiotic paste 

 

tamamlanmadan, pulpa canlılığının kaybolması 

sonucunda dentin duvarları incelmekte ve kökler daha 

kırılgan hale gelmektedir.2 Kron/kök oranı bozulmakta, 

dişin mobilitesinde artış görülebilmektedir. Bu nedenle, 

genç daimi dişlerde tedavi planlamasının amacı dişin 

canlılığını korumaktır.3 

Apikal patolojiye sahip, canlılığını kaybetmiş ön 

dişlerin tedavisinde mekanik temizlik ve kök 

kanallarının şekillendirilmesi neredeyse olanaksızdır.  

 

 

 

PERİAPİKAL LEZYONLU GENÇ DAİMİ DİŞLERDE PULPA DENTİN 

KOMPLEKSİNİN YENİLENMESİ: BİR LİTERATÜR DERLEMESİ 

 
REGENERATION OF PULP-DENTİN COMPLEX IN IMMATURE PERMANENT 
TEETH WITH APICAL PERIODONTITIS: A LITERATURE REVIEW 

 

Dr. Dt. Ceren YILDIRIM*                         Dr. Dt. Özlem Martı AKGÜN**                  

Doç. Dr.  Günseli GÜVEN POLAT*** 

 

              Derleme/ Review 

* GATA Çocuk Diş Hekimliği AD 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.  YILDIRIM,   AKGÜN, 
J Dent Fac Atatürk Uni              GÜVEN POLAT 
Cilt:23, Sayı: 1, Yıl: 2013, Sayfa:  269-273       

 

270 

İnce ve kırılgan dentin duvarlarından dolayı mekanik 

doldurma ya da lateral kondensasyon sırasında kök 

kırıkları sıklıkla gözlenen bir durumdur.4 Apeksifikasyon 

tedavisi, kök ucu açık dişlerde kalsifik bir tıkaç 

oluşumu sağlamak ya da kök gelişimini tamamlamamış 

nekrotik pulpalı dişlerde kök gelişimini devam ettirmek 

şeklinde ifade edilmektedir.5 Bu tedavinin amacı, 

bakteri ve toksinlerinin periapikal dokulardan kanal 

içine geçişine engel olabilecek bir apikal tıkaç 

oluşturmaktır. Apeksifikasyon tedavisinde kalsiyum 

hidroksit kanal içi ilaç olarak kullanılmaktadır. Kalsiyum 

hidroksit apekste sert doku oluşumu için uygun bir 

ortam yaratmaktadır. Fakat kanal içerisinde kalmış 

olan canlı pulpa dokusu ile temasa geçtiğinde kalsifik 

bir doku tabakasının oluşmasını teşvik ederken kanal 

içerisinde pulpa dokusunun rejenerasyonuna engel 

olmaktadır. Yüksek pH’sından dolayı, hertwing epitel 

kınına zarar vererek komşuluğundaki farklılaşmamış 

hücrelerin odontoblastlara dönüşmesine engel olmak- 

tadır.6,7 Günümüzdeki çalışmalar kalsiyum hidroksitin 

uzun dönem uygulanmasının dişin yapısını zayıflattığı 

ve kırılmaya yatkınlığını arttırdığını bildirmektedir.4 

Apeksifikasyon tedavisinde; uzun süren tedavi süreci 

(6-24 ay), seans sayısının çokluğu, pörözlü ve yeterli 

olmayan sert doku oluşumu gibi dezavantajlar söz 

konusudur.4 Geleneksel apeksifikasyon tedavisine 

alternatif diğer bir tedavi şekli, mineral trioksit agregat 

(MTA) kullanılarak apekste yapay bir tıkaç oluşturmak- 

tır. Bu sayede tedavi süresi kısalmış, dentinin mekanik 

özelliklerinin değişmesinin önüne geçilmiştir; ancak 

endodontik tedavinin yenilenmesi gerektiğinde, MTA 

varlığı tedaviye engel olabilmektedir.8 

Kök gelişimini tamamlamamış apikal perio- 

dontitisli dişler için en ideal tedavi şekli, dişin canlılığını 

tekrar kazandırmak ve revaskülarizasyonu sağlamaktır. 

Böylece hem kök gelişimi devam etmekte hem de 

dentin duvarları kalınlaşmaktadır.9 

1960’larda Nygaard-Ostby ve Hjortdal10 tarafın- 

dan apikal periodontitisli, nekrotik dişlerde pulpanın 

revaskülarizasyonu denenmiş, ancak çoğunlukla başa- 

rısız olunmuştur. Elde edilen bu sonuçların 40-50 yıl 

önce kullanılan malzemelerin yeterli ve etkili olmaması 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.10 Günümüzde 

yapılan rejeneratif endodonti ile ilgili çalışmalarda 

kullanılan materyallerde, kanal içi ilaçlarda ve 

uygulama şekillerinde çeşitli gelişmeler söz konusudur. 

Yapay iskelelerin yerleştirilmesi ve kavite giriş yolunun 

sızdırmaz bir şekilde kapatılması, enfekte olmuş 

pulpanın dezenfekte olmasına olanak sağlamaktadır. 

Steril bir doku matriksinin elde edilmesi ile yeni 

hücrelerin gelişmesi teşvik edilmekte ve pulpanın 

canlılığını tekrar kazanması mümkün olmaktadır.11 

Revaskülarizasyonun Gerçekleşmesi 

Revaskülarizasyon terimi, travmatik yaralan- 

madan sonra pulpa boşluğunda vaskülaritenin tekrar 

sağlanması anlamında kullanılmaktadır. 9 Avülsiyon ve 

replantasyondan sonra apikal dokularda rejene- 

rasyonun meydana gelmesi, nekrotik ve enfekte olmuş 

bir dişin pulpa dokusunda da rejenerasyonun gerçek- 

leşebileceğini akla getirmiştir. Kök gelişimini tamam- 

lamamış daimi dişin kök ucunun açık olması, pulpa 

odasında yeni dokuların oluşmasına olanak sağla- 

maktadır. Pulpa nekrotik olsa bile, enfekte değildir ve 

bu durum matriks içerisinde yeni dokunun oluşumunda 

rol oynamaktadır.11 

Yeni Dokunun Oluşum Mekanizması 

Kök gelişimini tamamlamamış daimi dişlerde 

periradiküler bölgede patoloji varlığı dişin canlı 

olmadığı anlamına gelmemektedir. Çünkü radyolüsensi 

varlığında bile kanal içerisinde canlı pulpa dokusu 

bulunabilmektedir. Enfeksiyonun süresi ne kadar 

uzarsa, pulpa dokusu ve kök hücrelerinin hayatta 

kalma şansı o kadar azalacaktır. Enfeksiyon süresinin 

uzaması, dezenfeksiyonu zorlaştırmaktadır.12 

Kök kanalının apikal bölgesinde canlılığını koru- 

yan pulpa hücreleri, yeni matriks dokusunun çoğal- 

masında, odontoblastlara farklılaşmasında rol oyna- 

maktadır.12 Apikal papilden kaynaklı kök hücrelerinin 

veya kemik iliği hücrelerinin kök gelişim sürecinde ve 

pulpa dokusunun rejenerasyonunda önemli bir etkiye 

sahip olduğu düşünülmektedir.13 Ayrıca periodontal 

ligament kaynaklı kök hücrelerinin ve dental pulpa kök 

hücrelerinin kök gelişiminde rol oynayabileceği düşü- 

nülmektedir.14 Kan pıhtısı büyüme faktörleri açısından 

oldukça zengin bir kaynaktır ve fibroblast, odontoblast, 

sementoblast gibi hücrelerin farklılaşmasında, olgun- 

laşmasında ve rejenerasyonunda önemli bir role 

sahiptir.15 

Uygulama Şekli 

Giriş kavitesi hazırlanır. İğne ucu apeksin 1mm 

içerisine yerleştirilerek sodyum hipoklorit (NaOCl) ya 

da perideks ile yavaşça irrige edilir.16 Dezenfeksiyon 

aşaması, revaskülarizasyonun en önemli basamak- 

larından biridir. Bu tür dişlerde mekanik temizlik 

yapılmamaktadır. Bu nedenle dezenfeksiyon sadece 

irriganlarla ve kanal içi ilaçlarla sağlanmaktadır.17 
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İrrigasyon için kullanılan iğne kanal içinde sıkıştırıl- 

mamalı ve NaOCl yavaşça ve herhangi bir postoperatif 

sekel bırakmamak için oldukça dikkatli bir biçimde 

uygulanmalıdır.12 

Paper pointler ile kanalın içi kurutulduktan 

sonra, antimikrobiyal bir pat kanal içine gönderilir. 

Cam iyonomer siman ile giriş kavitesi kapatılır. 2 hafta 

sonra hasta değerlendirilmek üzere tekrar çağırılır. Diş 

asemptomatikse ve herhangi bir patolojik durum söz 

konusu değilse diş tekrar açılır, oluşan kan pıhtısının 

iskele rolü oynaması için kanama gerçekleşinceye 

kadar doku irrite edilir.16  

Başarılı sonuçlar elde etmek için koronal 

bölgeyi sızdırmaz bir biçimde kapatmak gerekmektedir. 

MTA, mükemmel bir sızdırmazlığa ve biyouyumluluğa 

sahiptir. Bu nedenle, pulpa odası MTA ile sızdırmaz bir 

biçimde kapatılır. Cam iyonomer siman ya da rezin 

modifiye cam iyonomer siman uygulaması ile hem 

sızdırmazlık sağlanır hem de dolgunun bütünlüğü 

korunmuş olur.12 Hasta, periyodik olarak kök gelişimini 

gözlemlemek için takip edilir. Herhangi bir iyileşme 

belirtisi yoksa; şişlik, ağrı, abse gelişimi söz konusu 

ise, başka bir tedavi seçeneğine karar verilir. 16 

İn vivo ve in vitro çalışmalarda siprofloksasin, 

metronidazol ve minosiklinin endodontik patojenleri 

elimine ettiği bildirilmiştir.18 Üçlü antibiyotik patı, in 

vitro olarak ilk defa Sato ve ark.18  tarafından uygulan- 

mıştır, araştırmacılar üçlü antibiyotik patının 

Escherichia coli tarafından enfekte olmuş dentinin 

tedavisinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. Windley ve 

ark.19 yaptıkları bir hayvan çalışmasında siprofloksasin, 

metronidazol ve minosiklinden oluşan üçlü antibiyotik 

patının, köpeklerin apikal periodontitisli kök gelişimini 

tamamlamamış daimi dişlerinde etkili bir dezenfek- 

siyon sağladığını saptamışlardır.  

Üçlü antibiyotik patı hem bakterisidal 

(siprofloksasin, metronidazol) hem de bakteriostatik 

(minosiklin) özellik taşımaktadır. Bu sayede revasküla- 

rizasyon gerçekleşmekte ve  kök gelişimi tamamlan- 

maktadır. Geniş spektrumlu bir bakterisid olan 

metronidazolün zorunlu anaeroblara karşı oldukça 

etkili olduğu bildirilmiştir.20,21 Uygun bir irrigan ve ilaç 

seçiminde antimikrobiyal etkinin yanı sıra, rejeneratif 

özelliklerin de dikkate alması gerekmektedir. 

Tetrasiklin, antimikrobiyal bir etki göstermeksizin; 

saklanmış kollajen fibrillerinin veya büyüme 

faktörlerinin açığa çıkmasına yol açarak dentindeki 

konakçı hücrelerinin büyümesini sağlamaktadır.8 

Topikal doksisiklinin ve minosiklinin, avülse olmuş kök 

gelişimini tamamlamamış daimi dişlerde radyografik ve 

histolojik olarak revaskülarizasyonu sağladığı 

kanıtlanmıştır.22 

Kök gelişimini tamamlamamış apikal periodonti- 

tisli daimi dişlerde endodontik dokularının rejeneras- 

yonunda üçlü antibiyotik patının ve kalsiyum hidrok- 

sitin biyouyumluluğunun değerlendirildiği bir in vitro 

çalışmada her iki kaplama materyalinin 7. ve 15. 

günlerde orta derecede bir reaksiyona neden olduğu 

ve 30 günden sonra reaksiyon şiddetinin azaldığı 

bildirilmiştir. Hem üçlü antibiyotik patının hem de 

kalsiyum hidroksitin biyouyumlu olduğu saptanmıştır.23 

Rejeneratif endodontik tedavi uygulamasında 

kök kanalların dezenfeksiyonu kalsiyum hidroksit ile 

başarılı bir biçimde yapılabilmektedir. Bose ve ark.24 

yaptıkları çalışmada kök ucu açık nekrotik pulpalı 

dişlerin kök kanalının koronal yarısına kalsiyum 

hidroksit yerleştirmişler; dentin duvarlarının kalınlaş- 

tığını ve kök gelişiminin devam ettiğini saptamışlardır. 

Çehreli ve ark.25 travmaya bağlı olarak canlılığını 

kaybetmiş kök ucu açık dişte NaOCl ile dezenfeksi- 

yonun ardından kanalın koronal kısmına kalsiyum hid- 

roksit yerleştirmişlerdir. 3 ay sonra kök ucunun kapan- 

dığını ve kök gelişiminin devam ettiğini bildirmişlerdir. 

Daha önceki çalışmalarda kullanılan diğer iki 

antibiyotik patı ise penisilin, basitrasin/kloramfenikol 

ve streptomisin (Grossman’ın poliantibiyotik patı) ile 

neomisin, polimiksin ve nistatin karışımıdır. Bu patların 

her ikisinin de kanal içindeki etkileri sınırlıdır.6 

Molander ve ark.26 tarafından yapılan bir çalışmada 

klindamisinin, kalsiyum hidroksit ya da diğer 

konvansiyonel patlara üstün olmadığı belirtilmiştir.  

Uygun İskele Seçimi 

Boş pulpa odası, periapikal bölgeden yeni 

dokuların büyümesini teşvik edememektedir. Uygun bir 

iskele, hücrelerin çoğalmasını ve farklılaşmasını teşvik 

etmektedir. İskele, hücrelere seçici olarak 

bağlanabilmeli, onları lokalize edebilmeli, büyüme 

faktörü içermeli ve rezorbe olabilmelidir. 27,28 İskele, 

hücreleri içeren basit bir kafese benzemektedir. 

Yapılan çalışmalarda kan, yeni dokuların büyümesine 

yardımcı olacak farklı büyüme faktörleri içerdiği için 

iskele olarak kullanılmıştır. Hargreaves ve ark. 29 

plateletten zengin plazmanın bu niteliklerin pek 

çoğunu karşıladığını bildirmişlerdir. Kök kanalı 

içerisinde kollajen solüsyonlar da yapay iskele olarak 

kullanılmıştır.30 
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Rejeneratif Endodontik Tedavinin 

Avantajları 

Rejeneratif endodontik tedavinin uygulama 

tekniği oldukça basittir. Günümüzdeki mevcut el 

aletleri ve ilaçların kullanılabildiği, pahalı olmayan bir 

biyoteknolojidir.31 Bu uygulamada immün red ve dış 

kaynaklı patojen transferi söz konusu değildir.30 

Enfeksiyon kontrol altına alındığı için kalsiyum hidroksit 

ile yapılan apeksifikasyondaki gibi tekrar seanslarına 

gerek kalmamaktadır. Diş canlılığını tekrar kazandığı 

için kök gelişimi devam etmekte, yeni dentin/sert doku 

birikimine bağlı olarak lateral dentin duvarları 

güçlenmektedir. Ancak üç ay içerisinde herhangi bir 

kök gelişimi gözlenmez ise, geleneksel apeksifikasyon 

tedavisine geçilmelidir. 3 

Rejeneratif Endodontik Tedavinin 

Dezavantajları  

Bu uygulama ile kök yapısı güçlendirilerek 

kırıklara karşı daha dayanıklı bir hale gelmektedir. 

Ancak kronda renk değişikliği, dirençli bakteri 

suşlarının gelişimi ve alerjik reaksiyonlar gibi klinik ve 

biyolojik komplikasyonlar gözlenebilmektedir.32  

Pulpa dokusunda tamamen nekroz geliştiyse 

revaskülarizasyonun gerçekleşmesi mümkün olmaya- 

bilmektedir. Hastanın sistemik bir rahatsızlığı varsa 

veya immünolojik problemleri mevcutsa tedavinin 

başarı şansı azalmaktadır. İskele görevi gören kan 

pıhtısının içerisindeki hücrelerin yoğunluğunu ve 

kompozisyonunu tahmin edememek en önemli 

dezavantajlarından birini oluşturmaktadır.30 Uzun 

dönemde pulpa kanalı obliterasyonunun gelişip 

gelişmeyeceği ya da apikal periodontitisin gelişip 

gelişmeyeceği tam olarak belirlenememiştir. 12 

 

SONUÇ 

Klinik tecrübeler, başarılı bir apeksifikasyon 

tedavisinden sonra zayıf ve ince kalan köklerin daha 

kırılgan hale geldiğini göstermiştir. Bu nedenle 

periradiküler lezyonlu kök gelişimini tamamlamamış 

daimi dişlerde apeksifikasyon tedavisinden önce 

apeksogenezi tercih etmek daha doğru olacaktır. Bu 

sayede dentin duvarları kalınlaşacak, kök gelişimi 

devam edecek ve apikal kapanma gerçekleşecektir. 

Apikal periodontitisli kök gelişimini tamamlamamış 

daimi dişlerde revaskülarizasyonun temeli; kanalın 

dezenfeksiyonuna, kanal içerisinde dokuların 

büyümesine izin verecek bir iskele ve kanalın 

bakteriyel geçişi engelleyebilecek bir biçimde 

kapatılmasına dayanmaktadır. Ancak bu yöntemin 

klinik, histolojik ve sistemik etkileri ile ilgili bilgilerimizi 

arttırmamız için daha fazla ve uzun dönem çalışmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır.  
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