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NEKROTIK DAIMI MATUR DISLERDE REJENERATIF
ENDODONTIK TEDAVILER

Sinem ESKICi?
Giilsen KiRAZ?2

GIRIS

Ag1z mukozasi, giiglii bir bagisiklik sistemi ile korunurken, dis dokusu dis et-
kenlere kars: olduk¢a duyarlidir. Disteki sert doku kaybindaki en 6nemli etken
ise dis ¢iirtikleridir. Dis ¢iirtigii, bakteriyel koloniler tarafindan mine ve dentin
gibi disin sert dokularinda ve dis pulpasi gibi yumugsak dokularda meydana ge-
len, doku kayiplarina neden olan ve diinyada soguk alginligindan sonra gériilen
en yaygin enfeksiyoz hastaliktir (1).

Dis pulpas: disteki tek yumusak dokudur ve pulpanin ana fonksiyonu den-
tinin biyolojik ve fizyolojik canliligini korumaktir. Dis dokusunun kanlanmasi
sadece kok apeksinden olmaktadir ve dis uyaranlara kars: son derece hassastur.
Bu nedenle dis enfekte oldugunda, kollateral kanlanmasi olmadig i¢in enfeksi-
yonu ortadan kaldiramamaktadir (1). Pulpa dokusunun nekrozu, pulpanin akut
ya da kronik iltihab1 veya travmatik bir yaralanma ile dolagimin aniden kesil-
mesi sonucunda olusmaktadir. (2)

Pulpa nekrozunda, kok kanal tedavisi en gok tercih edilen tedavi secenegidir (3).
Kok kanal tedavisi ile yiiksek bagar1 oranlari (%78-98) elde edilmesine ragmen,
disler canliligini kaybetmekte, kok kanallarinin preparasyonu esnasinda madde
kayiplar1 olmakta, post-operatif kiriklar ve koronal bolgedeki sizintilar nedeniy-
le de enfeksiyon tekrar edebilmektedir (4). Ayrica kok kanal tedavisi esnasin-
da olusan perforasyon, basamak, alet kirig1 ve kok kanallarinda tikaniklik gibi
komplikasyonlar kok kanal tedavisinin basari sansini diistirebilmektedir (5).
Ayni zamanda kok kanal tedavisi pulpanin canliligini geri kazandiramamak-
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ta ve norovaskiiler sistemi yeniden olusturamamaktadir (6,7). Ideal olan, disin
agizda kaldig siire boyunca pulpanin canliligini devam ettirmesidir. Rejeneratif
endodontik tedaviler; dentinogenezis ile pulpa-dentin sinirinda, normal doku
devamliligini saglayarak hasarli ve nekrotik pulpa dokusunun, saglikli ve vital
pulpa dokusu ile yer degistirmesine olanak saglamasi ile giindeme gelmistir (8).

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE)’ ne gore; rejeneratif endodonti, gii-
niimiizde dis hekimliginde en heyecan verici gelismelerden biridir ve endodon-
tistler bu yeni gelismelerin 6n saflarinda yer almaktadir. Rejeneratif endodonti,
kok kanallarini saglikli bir duruma getirmek i¢in doku mithendisligi kavramini
kullanmakta ve boylece kok ve ¢evre dokularinin siirekli gelisimini saglamak-
tadir. Endodontistlerin pulpa, dis travmasi ve doku mithendisligi alanlarindaki
bilgileri; kok gelisiminin devam etmesini, dentin duvarlarinin kalinlagmasini
ve apikal kapanmay1 saglayan nekrotik olgunlasmamis daimi dislerin rejenera-
tif endodontik tedavisini saglamaktadir. Fonksiyonel bir pulpa-dentin komp-
leksinin rejenerasyonundaki bu gelismeler, endodontik tedavinin nihai hedefi
olan dogal dis yapisini koruma cabalari izerinde umut verici bir etkiye sahiptir
(9). Rejeneratif endodontik prosediirler (REP); hasar gérmiis, hastalikli veya
eksik dentin-pulpa kompleksi hiicrelerini miimkiinse ayn1 orijine sahip canl
hiicrelerle biyolojik replasmani kapsar (10). Ge¢mis donemlerde rejenerasyon
tizerine yapilan ¢alismalarda, daha ¢ok immatiir disler iizerine yogunlasilmistir.
Ancak doku mithendisligindeki gelismeler esliginde matiir disler {izerine yapi-
lan ¢aligmalarin sayis1 artmaktadir. Matiir dislerde pulpa rejenerasyonu ile kok
kanallarinda nérovaskiiler sistemin yeniden olusturulmasi ile, pulpa dokularin-
daki mikrobiyal ortama kars1 ilk savunma hatti olarak islev goriilmesi saglan-
maktadir (7).

NEKROTIK MATUR DiSLERDE REJENERASYON

REP’ lerin temel amaci; semptomlar: ortadan kaldirmak, kemik iyilesmesini
desteklemek, kok duvar kalinlig1 ve kok uzunlugunu arttirmak ve duyarlilik
testlerine olumlu yanit alabilmektir (11).

Rejeneratif prosediirler, apikal periodontitise sahip olan ya da olmayan
nekrotik immatiir diglerde siklikla uygulanabilen bir tedavi yaklasimidir ve bu
tedavi sonrasinda yiiksek bagar1 oranlar elde edilmeye devam etmektedir (12).
Son zamanlarda periapikal lezyona sahip nekrotik matiir disler {izerinde de re-
jeneratif endodontik prosediirler uygulanmigtir (13). Immatiir diglerin rejene-
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ratif tedavi prosediirlerine benzer sekilde, matiir dislerde de rejeneratif endo-
dontik tedaviler uygulanmaktadir (14).

Geleneksel kok kanal tedavisi ile, kok kanallar: ti¢ boyutlu olarak kanal dol-
gu materyalleri ile doldurulmaktadir (14). Bu sekilde bakterileri dentin tiibiilleri
icerisine gdmmek ve kok kanali icerisindeki bakterilerin periapikal dokularla ile-
tisiminin kesilmesi igin bir bariyer gorevi gormesi beklenmektedir. Kemomeka-
nik preparasyon ile geleneksel kok kanal tedavisinde, kanal i¢i bakteriyel yiikiin,
periapikal dokular tarafindan tolere edilecek diizeyde ortadan kaldirilamadig:
durumlarda, kanal dolgularinin bakterileri dentin tiibiillerine gomme ve karma-
sik kok kanal sistemini kapatmadaki etkinligi sorgulanmaktadir (15). Kok kanali
icerisindeki bakteriyel yiik etkili bir sekilde azaltilirsa, inflamatuar periapikal lez-
yonlarin kok kanal dolgusu olmadan da iyilesebilecegi 6ne siiriilmektedir (16,17).

Apikal periodontitisli matiir dislerin rejeneratif tedavisinden sonra, kok ka-
nal duvarlarinda artan kalinlagma ve devam eden kok gelisimi gosterilememis
olsa da periodantal dokular (sement, periodontal ligament, alveolar kemik) gibi
vital dokularin kok kanali igerisinde olustugu gosterilmistir (18). Cogu vital
doku, dogustan gelen savunma mekanizmasina sahiptir. Rejenerasyon sonrasi
matiir dislerde olusan vital dokular, kemomekanik preparasyondan sonra kék
kanali icerisinde ¢ok az miktarda kalan bakterilere karsi savagmak i¢in, immii-
noinflamatuar savunma mekanizmasi yaratma yetenegine sahiptirler. Bunun
yaninda vital dokular duyusal innervasyona da sahiptir ve dis uyaranlari algila-
yabilip savunmaya hazirlayabilirler (14).

Matiir dislere uygulanan rejenerasyon prosediirleri sonrasinda karsilagilan
zorluklardan bir tanesi, bu dislere takip seanslarinda kok kanal tedavisi yapil-
masina karar verilirse, koronaldeki MTA materyalinin uzaklastirilmasinin ve
kok kanallarinin tespitinin zor olmasidir. Bu tip durumlarda perforasyon veya
kok kanallarinin bulunamamasi riskleri ile karsilasilabilmektedir. Ancak bu
riskler kok kanal tedavisi yenilenmesi gereken durumlarda giita perkanin uzak-
lastirilmasi esnasindaki karsilagilan risklere benzer oranda bulunmustur (14).

Matiir dislere uygulanan rejeneratif endodontik tedavilerdeki diger aragtir-
ma konusu ise apikal ¢capin boyutudur. Yapilan ¢aligmalar, apikal ¢apin, en az
1 mm’ ye gikartilmasinin gerekli olmadig1 gosterilmektedir. 25 numarali K tipi
egenin ¢api, 0.25 mm olup insan hiicrelerinin ortalama boyutu 10-100 um’ dur.
Dolayisiyla, kan kaynakl: hiicreler ve mezenkimal hiicreler apikal foramen ara-
cilig ile kok kanalina go¢ edebilmektedir (14).
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Nekrotik Matiir Dislere Uygulanan Rejeneratif Endodontik Tedaviler
ile Ilgili Literatiirler

Son yillarda nekrotik immatiir dislerin yanisira nekrotik matiir dislere uygu-
lanan rejeneratif endodontik tedavilerin yapildig1 ¢alismalar bulunmaktadir
(14,19-28).

Arslan ve ark! nin (19) 2016 yilindaki ¢aligmalarinda; 5 mm’ den biiyiik lez-
yona sahip apikal periodontitisli nekrotik matiir anterior ve premolar dislere
sahip 49 hasta iki gruba ayrilarak geleneksel kok kanal tedavisi ve rejeneratif
endodontik tedavi uygulanmistir. Kok kanal tedavisi uygulanan grupta; lokal
anestezi sonrasinda rubber-dam altinda iki seans rutin kok kanal tedavisi uygu-
lanmis ve daimi restorasyon tamamlanmuigtir. Rejeneratif endodontik tedavi uy-
gulanan dislerde ise; geleneksel kok kanal tedavisinde uygulanan preparasyon
prosediirleri uygulanmuistir. Yalnizca koronal renklenmeyi 6nlemek amaciyla,
giris kavitesine ve kanalin koronal {igte birine dentin tiibiilllerini 6rtmek i¢in
adeziv rezin uygulanmistrir. Ayn1 zamanda kanal i¢i medikamenti olarak kana-
lin apikal ve orta tigte birlik kismina, tiglii antibiyotik pat1 (doksisiklin, metroni-
dazol, siprofloksasin) uygulanmustir. Ikinci seansta; hastaya immatiir dislerdeki
protokollere benzer olarak vazokonstriiktorsiiz lokal anestezi yapilmis ve tiglii
antibiyotik pat1 kok kanalindan uzaklastirilmistir. 25 K egesi ile, periapikal do-
kular uyarilarak kanal i¢i kanama saglanmis ve mine sement birlesiminin yak-
lagik 3 mm altina kadar MTA yerlestirilip, daimi restorasyon yapilmustir. 1 yillik
takipler sonucunda; perkiisyon, palpasyon hassasiyeti, agri, siniis yolu, periapi-
kal lezyon durumu incelenmigstir ve her iki grupta da basarisiz olan disler bu-
lundugu goriilmiistiir ancak geleneksel endodontik tedavi prosediirleri uygula-
nan dislerin %80’i, rejeneratif tedavi uygulanan dislerin %92,3’ti bagarili olarak
siniflandirilmistir. Yapilan bu ¢alismada, rejenerasyon ile tedavi edilen dislerin
yarisy, pulpa duyarlilik testlerine pozitif yanit gostermistir. Bu ¢alismanin sinir-
lamalar1 dahilinde, REP’ lerin cerrahi olmayan endodontik tedaviye benzer bir
basar1 oranina sahip oldugu ve periapikal radyoliisensiye sahip matiir disler i¢in
alternatif bir tedavi secenegi olma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (19).

2015 yilinda Arslan ve ark., (20) 20 yasinda kadin hastada maksiller santral
dislerde uygulanan tedaviyi yayinlamistir. Hastanin st santral dislerinde sid-
detli agri, intraoral sislik mevcuttur. Radyografisinde periapikal lezyon bulunan
dislerde, derin ¢iiritk ve kompozit restorasyon bulunmaktadir. Hastaya rejene-
ratif endodontik tedavi uygulanmigtir. Ayni hasta ilk tedaviden 3 y1l 5 ay sonra
travma nedeniyle klinige basvurmustur. Hasta 1 hafta 6nce diismiis ve santral
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kesici diglerde kron kirig1 meydana gelmistir. Disler perkiisyon ve palpasyona
hassas degildir ve radyografik olarak periapikal lezyon bulunmamaktadir. Dis-
lerde fazla madde kaybi olmasi nedeniyle, dislere kok kanal tedavisi ve fiber post
endikasyonu konulmugstur. Rejenerasyon uygulanan dislerin kok kanallarinda,
canli doku olup olmadigini belirlemek i¢in lokal anestezi uygulanmadan isleme
baslanmistir. Rubber-dam izolasyonundan sonra, kok kanali icerisinde bulunan
MTA, ultrasonikler yardimiyla bir operasyon mikroskobu altinda ¢ikartilmistir.
Kavite agildiktan ve dokuya ulastiktan sonra hasta tepki vermeye baglamistir.
Salin ile yapilan irrigasyonda ve ege ile islem yapilirken hastada agr1 meydana
gelmistir. MTA ¢ikartildiktan sonra kok kanal agizlarinda kanama goralmistiir.
Daha sonra lokal anestezi yapilarak dislere geleneksel endodontik tedavi ve fi-
ber post uygulamasi yapilmistir. Kanal tedavisi sirasinda, kok kanallarinda bu-
lunan dokular kanal aletleri kullanilarak dikkatlice ¢ikartilip, %10’ luk formalin
soliisyonuna sabitlenmistir ve histolojik olarak incelenmistir. Histolojik kesit-
lerde, tibr6z bag dokusu ve MTA gozlenmistir. Kiigiik kemik benzeri dokularin
yani sira, vaskiiler yapilar ve az miktarda fibroz bag dokusunda inflamasyon
tespit edilmistir. Fibroz dokuda aselliiler sement goriilmiistiir. Sinir demetleri
ve odontoblastlar tespit edilememis olup kan damarlar1 immiinokimyasal ola-
rak goriilmiistiir. Bu ¢alismada; yeni dokularin olustugu ve bag dokusu, sement
benzeri veya kemik benzeri doku olarak karakterize edildigi ancak pulpa ben-
zeri doku bulunmadig: bildirilmistir. Kok kanalinda olusan doku, fibréz bag
dokusudur. Fibréz bag dokusunda kiigiik kemik benzeri doku kiimelerinin yani
sira vaskiiler yapilar ve az miktarda iltihaplanma tespit edilmistir. Klinik ola-
rak kok kanalinin endodontik aletlerle tespiti sirasinda agr1 meydana gelmistir.
Ancak kok kanalinda sinir demetleri tespit edilmemistir Kok kanal boslugunda
olusan bu vital dokularin, kemik benzeri doku, vaskiiler yapilar ve inflamasyon
iceren fibroz bag dokusu oldugu gozlenmis olup matiir dislerle ilgili bu histo-
lojik bulgularin, immatiir dislerle ilgili 6nceki raporlara benzer oldugu bildiril-
mistir (20).

2021 yilinda yapilan Cehreli ve ark. (21), 8 -11,5 yaslar1 arasindaki dort
hastanin daha dnce travmatize olmus iist keser dislerine, doku iskelesi olarak
stit disi pulpas: ototransplantasyonu ile yapilan rejeneratif tedavi uygulamala-
rint bildirmistir. {lk hastada; bes ay énce diisme sonucu sol santral ve lateral
kesici dislerde komplike kron kiriklar meydana geldigi bildirilmistir ve hasta
uzun siire dis hekimine bagvurmamistir. Hastanin klinik muayenesinde pal-
pasyon, perkiisyonda hassasiyet, fistiil yolu ve mobilite bulunmadig1 gozlen-
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mistir. Travmaya ugrayan disler, soguk testine ve elektrikli pulpa testine yanit
vermemistir. Radyografik incelemede, periapikal radyoliisensi tespit edilmistir.
Pulpa nekrozu ve asemptomatik apikal periodontitis tanis1 konulmustur. Tkinci
hastada ise; 8 ay 6nce diisme sonucu kron kirig1 meydana geldigi bildirilmistir
ve MTA ile pulpotomi yapilmistir. Hastada spontan agri, renklenme meydana
gelmistir. Klinik muayenede, agri, sislik, mobilite olmadigi, soguk ve elektrikli
pulpa testine negatif yanit alinmadig gézlenmistir. Hastada perkiisyon ve pal-
pasyon hassasiyeti bulunmamaktadir. Pulpa nekrozu ve asemptomatik apikal
periodontitis tanis1 konulmugtur. Ugiincii hasta ise; 6 ay énce diisme dykiisii
bulunan maksiller sag santral disinde komplike kron kirig1 bulunan bir hasta-
dir. Dis diger hastalarla ayni semptomlar: gostermektedir ve pulpa nekrozu ve
asemptomatik apikal periodontitis tanisi konulmustur. Dordiincii hastada; 4 ay
once salincaktan diisen, 8 yasindaki erkek ¢ocuk hastada komplike kron kirig:
bulunmaktadir. Hasta uyumu saglanamadig i¢in, travma meydana geldigi za-
man dise tedavi yapilamamustir. Klinik ve radyografik bulgular diger hastalar
ile aynidir. Dise yine pulpa nekrozu ve asemptomatik apikal periodontitis tanis
konulmustur (21). Bu hastalardaki ototransplantasyon uygulama protokoliinde;

Hastaya lokal anestezi yapilip, rubber-dam izolasyonu saglandiktan son-
ra giris kavitesi agilmis ve ¢alisma uzunlugu belirlenmistir. 20 mL % 2.5 luk
NaOCl ve serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak, Ca(OH), yerlestirilmis ve
gecici dolgu yapilarak, hasta 4 hafta sonrasina ikinci seans i¢in ¢agirilmistir.
Ikinci randevuda, ototransplantasyon yapilmadan énce dezenfeksiyon islemleri
yapilmuistir. Hastada oncelikle % 0.12" lik klorheksidin ile 30 saniye boyunca
gargara yapilip, maksiller daimi keser dislere ve siit kanin dislere %2’ lik mepi-
vakain anestezisi yapilmadan 6nce, anestezi yapilacak enjeksiyon bolgeleri %10’
luk povidon iyot ile temizlenmistir. Izole edilen kron yiizeyi, steril serum fizyo-
lojik ile 6nceden steril edilen pomza ile polisajlanmistir ve dis yiizeyi 2 dakika
boyunca % 2’lik klorheksidin (CHX) ve % 5,25’lik NaOCl ile temizlenmistir.
Giris kavitesi a¢ilarak Ca(OH), medikamenti, steril salin soliisyonu kullanila-
rak pasif ultrasonik aktivasyon ile uzaklagtirilmistir. Kok kanallar1 paper pointle
kurulanarak ve 20 mL %17’ lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ile irrigas-
yon yapilmistir. Ototransplantasyondan 6nce kok kanali igerisinde apikalden
kanama saglanmamistir. Maksiller siit kanin disinde, mekanik pulpa ekspozu
olugturulmus ve el aletleri ile hem koronal hem radikiiler pulpa uzaklastirilmis-
tir. Daha sonra el aletleri yardimiyla ve giita perka aracilig1 ile kok kanallarina
pulpa dokusu yerlestirilmistir. Bir dis pulpasi, bir dis i¢in yeterli olabilmektedir.
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Transplante edilen pulpa dokusu tizerine koronal bariyer olarak MTA yerlesti-
rilmis ve iizerine 151nla sertlesen cam iyonomer siman uygulanip daimi resto-
rasyon yapilmistir. Maksiller siit kanin disi, iyodoformlu kalsiyum hidroksit pati
ile doldurulmustur. Hastalara ilag recete edilmemis ve 3. ay, 6. ay ve sonrasinda
6 ayda bir hastalar kontrollere cagirilmistir. Sonug olarak tiim dislerde perira-
dikiiler bolgede iyilesme, kok kanal duvarlarinda kalinlasma gozlenmistir. Vaka
1 ve 2 sirastyla 12 ve 24. ayda soguk testine pozitif yanit vermistir. Kalan diger
disler soguk testine ve elektrikli pulpa testlerine yanit vermemislerdir. Kok ka-
nallarinda obliterasyon belirtisi bulunmamistir. Transplantasyonda verici ola-
rak kullanilan maksiller stit kanin disi ise fizyolojik rezorpsiyon gostermistir.
Yayinlanan literatiire dayanarak; otolog trombosit konsantreleri, kan pihtisina
en uygun alternatif yapr iskelesi olarak gortilmektedir. Transplantasyon 6ncesi,
apikal kanama saglanmamasi kok kanali obliterasyonu olusma riskini daha aza
indirmektedir (30). Ancak trombosit konsantreleri, maliyetli ve daha az hasta
dostudur. Pulpa ototransplantasyonu; apikal kanama ve kan alma gerektirme-
digi icin gocuklarda ve yetiskinlerde fayda saglamaktadir. Ayrica 6zel bir ekip-
mana gerek duyulmadan klinik ortamda rahatlikla gerceklestirilebilmekte olup
rejeneratif tedavilere eslik edebildigi bildirilmistir (21).

Yoshpe ve ark., (22) 2019 yilinda eksternal kok rezorpsiyonu olan hastalara,
rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerini uygulamislar ve rejeneratif tedavi-
nin, eksternal kok rezorpsiyonu iizerindeki etkilerini tanitmay1 amaglamistir. Bu
caligmada eksternal kok rezorpsiyonuna sahip 4 hastada toplam 5 dis kullanil-
mustir. Rejenerasyon prosediirleri esnasinda; Amerikan Endodontistler Birligi
nin o6nerileri dogrultusunda her dise 20 mL % 1.5 NaOCl ile irrigasyon yapil-
mistir. Kanal i¢ci medikament olarak iiglii antibiyotik pati (metronidazol, siprof-
loksasin, sefuroksim aksetil) her biri 250 mg olacak sekilde hazirlanarak uygu-
lanmistir. Tkinci seansta; hastadan alinan kan ile 40 mL kandan trombositten
zengin fibrin (PRF) hazirlanmistir. Kok kanallar1 20 mL % 17’lik EDTA ile irrige
edildikten sonra kanal i¢i kuruluk saglanip hazirlanan PRE, mine sement siniri-
na yerlestirilmistir. Eksternal kok rezorpsiyonu teshisi konulan hastalardan bir
tanesinin st anterior disleri pulpa duyarlilik testlerine negatif yanit verip, per-
kiisyon testinde metalik ses vermistir. Rejeneratif tedavi sonrasindaki takipler
sonucunda, dislerin asemptomatik oldugu, klinik testlere negatif yanit verdigi ve
periapikal bolgede iyilesme oldugu gozlenmistir. Perkiisyon testinde metalik se-
sin tespit edilmemis oldugu, apekste 3 mm kalsifiye doku gelistigi ve her iki diste
de rezorpsiyonun durdugu bildirilmistir. Diger hastada avulsiyona bagl ekster-
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nal kok rezorpsiyonu teshisi konulmus ve perkiisyonda metalik ses ve diste gri
renklenme mevcut oldugu gozlenmistir. Hastaya 4 hafta Ca(OH), medikamenti,
ardindan antibiyotik pat1 uygulandiktan sonra rejeneratif tedavi denenmistir.
Takiplerde hastanin asemptomatik oldugu, rezorpsiyonun iyilestigi, palpasyon
ve perkiisyona normal yanit alindig1 ve kok kanal boslugunda kalsifiye doku ile
uyumlu radyoopasitelerin oldugu gozlenmistir. Diger rejenerasyon uygulanan
eksternal kok rezorpsiyonu vakasinda ise; hasta anamnezinde aviilsiyon hika-
yesi oldugu 6grenilmistir ve ekstraoral sislik ile intraoral siniis yolu bulundugu
gozlenmistir. Kronik apikal apse tanisi konulan dise Ca(OH), ile uzun donem
tedavisinden sonra rejeneratif prosediirler denenmistir. Disteki rezopsiyonun
durdugu, periapikal bolgede iyilesme gerceklestigi ve asemptomatik oldugu bil-
dirilmistir. Bu ¢aligma, eksternal kok rezorpsiyonunda PRF kullanilan birkag
vaka raporuna ek bir ¢alismadir ve REP’ler geng daimi dislerde eksternal kok re-
zorpsiyonunu durdurmak i¢in umut verici bir tedavi olarak goriilmektedir (22).

2014 yilinda, Benghazi Universitesinde Saoud ve ark. (14) matiir nekrotik
dislerle iliskili biiytik kist benzeri periapikal lezyonu bulunan hastaya rejenera-
tif endodontik tedavi uygulamiglardir. 23 yasinda ve ¢ocukluk ¢aginda travma
hikayeleri olan bir hasta, sag iist cenede agr1 ve palatinal bolgede sislik sikayeti
ile klinige bagvurmustur. Hastanin 11 ve 12 numarali disleriyle iligkili bityiik
bir kist benzeri periapikal lezyon bulunmaktadir. 11 numarali diste renklen-
me ve agtk apeks mevcutken, 12 numarali diste kapali apeks mevcuttur. Yapilan
klinik testler sonucunda; dnce 11 numarali dise rejeneratif endodontik tedavi
prosediirleri denenmesine, 12 numarali disin ise takibine karar verilmistir. Re-
jeneratif endodontik tedavi prosediirleri uygulanirken; 50 K egesi ile caliyma
boyu tespiti yapilip, 80 K egesi ile mekanik preparasyon yapilmis ve medika-
ment olarak ti¢lii antibiyotik pat1 (500 mg metronidazol, 200 mg siprofloksasin,
100 mg minosiklin) kullanilmistir. Hasta, ileriki seanslarda 12 numarali disinde
agr1 hissetmeye baslamis ve hastanin 11 numarali disine 40 K egesi ile apikal-
den kanama saglanarak rejeneratif tedavisi tamamlanmistir. 12 numarali digin
ise rejeneratif tedavisine baglanmis ve sonraki senansta rejeneratif tedavileri ta-
mamlanmistir. Bir yillik takiplerde; hastada sislik ve siniis yolunun olmadigy,
osteolitik lezyonun ise kismen trabekiiler kemik ile doldugu goézlenmistir. 11
numarali disin apikalinin kapandigi, 12 numarali disin ise pulpa boslugunun
sert doku ile oblitere oldugu gozlenmistir. Vitalite testlerine yanit alinamama-
sinin, koronal bolgede bulunan MTA’ dan kaynakl olabilecegi diistintilmistiir.
Kist benzeri periapikal lezyonun tamamen iyilesmesinin daha uzun dénemli
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takiplerle anlagilabilecegi, hastanin randevularina gelmemesi ile takip edileme-
digi bildirilmistir. Ancak bir yillik takipte bile iyilesmenin gozlendigi bildiril-
mistir. Endodonti, doku miihendisligi ve doku rejenerasyonu ¢agina girmekte-
dir ve immatiir daimi dislerin rejeneratif endodontik tedavisine benzer sekilde
nekrotik matiir dislerin tedavisini de kanallar1 yabanci maddelerle doldurmak
yerine, konagin vital dokular: ile iyilestirme siirecini tesvik etmek icin daha
biyolojik olarak diisiinmemiz gerekebilmektedir. Nekrotik matiir dislerde reje-
neratif tedavinin potansiyeli goz 6niine alindiginda bu biyolojik temelli tedavi
daha fazla aragtirilmaya deger bir tedavi secenegi oldugu bildirilmektedir. Bu
caligmada, bityiik kist benzeri lezyona sahip nekrotik matiir dislerde rejeneratif
endodontik tedavi kullanilarak, umut verici bir tedavi tanimlanmustir. ideal ola-
rak, ozellikle yeni bir tedavi protokolii kullanildiginda, biiytik kist benzeri lez-
yonun tedavi sonucunu degerlendirmek icin uzun donem takip gerekmektedir.
Ancak hasta temas: kaybedildiginden dolayi, yalnizca 1 yillik yapilabilmistir.
Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, REP’ lerden sonra apikal periodon-
titisli matiir dislerin kok kanallarinda olusan vital dokularin, ¢ok sayida kan
damari igeren periodontal ligament, sement veya kemik benzeri doku oldugu
gosterilmistir. Bu durum, immatiir dislerin rejeneratif tedavisine olduk¢a ben-
zemektedir ve bu nedenle rejeneratif endodontik tedavi sonrasi sadece immatiir
dislerde degil, matiir dislerde de vital dokularin olusmasinin miimkiin oldugu
bildirilmistir (14).

Endodontik tedavilerde en 6nemli konu, inat¢1 kanal i¢i enfeksiyonlardir.
Bakterilerin birgogu, genellikle kék kanallarin 5 mm apikaline kolonize ol-
maktadirlar ve bu nedenle ortadan kaldirilmalar1 oldukca zor olmaktadir. Bol
kimyasal irrigasyonun yaninda, matiir diglerin rejeneratif tedavilerinde konta-
mine dentin duvarlarina sikica bagli biyofilmi yok edebilmek i¢in rutin olarak
kapsamli mekanik preparasyonlar gerceklestirilmektedir. Ancak, ince kok kanal
duvarlarina sahip immatiir dislerin rejeneratif tedavilerinde mekanik preparas-
yon oOnerilmemektedir. Bu nedenle apikal periodontitisli immatiir dislerin kok
kanallarinin dezenfeksiyonu, apikal periodontitisli matiir dislerinki kadar etkili
olamamaktadir (14).

Terauchi ve ark., (23) ti¢ farkli hastada pulpa hastaligina sahip ¢ok kokli
dislerde kombine endodontik tedavi uygulamislardir. Hastalar sirasiyla; mandi-
bular sol birinci molar disinde agr1 ile bagvuran ve intraoral siniis yoluna, peri-
apikal bolgede lezyona ve distal kokte agik apekse sahip hasta; maksiller birinci
molar disinde agr1 sikayeti ile bagvuran palatinal kokte agik apekse sahip olup
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kronik apikal apse tanis1 konulmus bir dise sahip hasta; ve 19 yasinda maksil-
ler sol ikinci molar disinde agr1 sikayeti bulunan ve kronik apikal periodontitis
teshisine sahip hastadir. ilk hastada; digin distal kokiine tek seans rejeneratif
tedavi prosediirleri, mezial kokiine ise vital pulpa tedavisi uygulanmigtir. Has-
tanin yapilan takiplerinde siniis yolunun bulunmadigi, asemptomatik oldugu,
periapikal bolgenin iyilesip kortikal kemigin yeniden olustugu ve distal kanalda
apikal kapanmanin saglandig1 gézlenmistir. Ikinci hastada; hastanin agik apek-
se sahip palatinal kanalina rejeneratif endodontik tedavi uygulanip, meziyal ve
distal kanallar MTA ile doldurulmustur. Hastanin takip randevularinda asemp-
tomatik oldugu, palatinal kanalda apikal kapanmanin saglandigi, periapikal ve
periodontal lezyonlarin iyilestigi gézlemlenmistir. Ugiincii hastada ise; dort ka-
nal gozlenmis olup meziobukkal kanallarda vital dokulara rastlanilmigtir ve bu
meziobukkal kanallara RET uygulanip, distal ve palatinal kanallar mekanik pre-
parasyondan sonra MTA ile doldurulmustur. Takiplerde; hastanin asemptoma-
tik oldugu, periapikal bolgedeki lezyonun iyilestigi ve pulpa duyarlilik testlerine
pozitif yanit alindig: bildirilmistir. Bu tip ¢ok kokli dislerde kombine tedavi
yaklagimlarini uygulamak, pulpanin canliligini korumak gibi olduk¢a 6nemli
faydalari olabilecek prosediirleri segme firsati saglar. Farkli uygulamalar1 kom-
bine edebilen tedavi, hastaya fayda saglayabilir ve disin agizda sag kalimini sii-
resini artirabilir (23).

2017 yilinda Kaval ve ark., (24) orta tigliide internal rezorpsiyona sahip 22
numarali dise rejeneratif tedavi uygulamislardir. Irrigasyon ajani olarak % 1
NaOCl ve %17 EDTA kullanilmis, kanal i¢ci medikament olarak ise Ca(OH)2
kullanilmistir. Hastaya bagli nedenlerden dolay hasta diger randevusuna 3 ay
sonra gecikmeli olarak geldiginde, 20 K egesi ile apikalden kanama saglanarak
rejenerasyon prosediirleri uygulanmistir. Hasta 6 aylik ve 2 yillik takiplerinde;
asemptomatik ve pulpa duyarlilik testlerine negatif yanit vermistir. Hastada
perfore rezorpsiyon alaninda yeniden sert doku olusumu, kok ytizeyinde yeni-
den sekillenme goriilmiistiir. Kok kanal duvarlarinda artis, koronal ve kék pulpa
dokulari arasinda 1.5 mm sert doku olusumu gézlenmistir. Internal rezopsiyon
vakalarinda, rejeneratif endodontinin alternatif bir tedavi yaklasimi oldugu bil-
dirilmistir. Ancak, REP ile tedavi edilen internal rezorpsiyon vakalarinin tam
iyilesme siirecini gosterebilmek ve gegerliligini saglamak i¢in daha fazla arastir-
maya ihtiyag oldugu bildirilmektedir (24).

Saoud ve ark. (25) 2016 yilinda, 15 yasindaki hastada rejeneratif endodontik
tedavi prosediirlerini uygulamislardir. Hastanin, 4 hafta 6nce gecirdigi travma-
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tik bir yaralanmadan dolay1 kapali apekse sahip 11 numarali disinde horizontal
kok kirigr saptanmustir. Calisma uzunlugu kirik hattina kadar belirlenmis ve
irrigasyon soliisyonu olarak % 2.5” luk NaOCI kullanilmistir. Apikaldeki pulpa
vital kaldigindan, koronal bolge 50 K tipi egeler ile nazikce prepare edilmistir ve
Ca(OH)2 yerlestirilmistir. Tkinci seansta NaOCl ve %17 EDTA kullanilmustir.
Dijital radyografi ile ¢aligma boyu kesici kenardan radyografik apekse kadar
20 mm belirlenmistir. Koronal kanal boglugunda kanamay1 saglayabilmek igin,
18 mm boyutunda 20 K egesi ile vital pulpa iceren apikal par¢a nazikge irrige
edilmistir. 10-15 dakika sonra kanama yar1 pihtilagmis hale gelmistir ve 3 mm
kalinligindaki MTA kanala yerlestirilip rejenerasyon prosediirleri bitirilmistir. 5
ve 8 aylik kontrollerde disin asemptomatik oldugu ve kirik hattinin mevcut ol-
dugu goralmistiir. 14-19 aylik kontrollerde kirik pargalar arasi sert doku olusu-
mu ile iyilesme oldugu gézlemlenmistir. Pulpa nekrozu olmayan horizontal kék
kirikli digler herhangi bir tedavi gerektirmemektedir ve yakin takip yapilmali-
dir. Ancak koronal pulpa nekrotik hale gelirse konservatif tedavi sadece koronal
fragman i¢in endike olmaktadir. Son zamanlarda, horizontal kék kiriklarinda
REP’ ler sert doku olusumu ile kok kiriklarinin iyilesmesini saglamaktadir. Bu
nedenle, REP’ lerin horizontal kok kiriklar1 olan disleri tedavi etme potansiyeli-
ne sahip oldugu bildirilmistir (25).

El-Katep ve ark. (26) 2020 yilinda, matiir dislerde rejeneratif endodon-
tik tedavi uygulanmas: sonrasinda, kok kanali igerisindeki rejenere dokularin
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) kullanilarak incelenmesini igeren bir
¢alisma yapmuislardir. Bu ¢alismada, MRI kullanilarak, matiir diglerde iki farkls
apikal preparasyon uygulanarak, REP sonrasinda rejenere dokularin vitalite ve
vaskiilaritesinin nicel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada 20-40
yaslarinda periapikal lezyonu bulunan 18 matiir maksiller anterior dige sahip
hasta, iki gruba ayrilarak dislerin preparasyonlar1 Protaper Next (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Isvigre) X3 ve X5 ile tamamlanmugtir. Ik seans 20 mL % 1.5’
luk NaOClI irrigasyonu uygulanmis ve kanal i¢i medikament olarak Ca(OH),
kullanilmgtir. Ikinci seansta, Ca(OH), 20 mL %1.5 NaOCl ile uzaklagtiriimaya
alisilip, son irrigasyon ajani olarak 20 mL %17 EDTA uygulanmistir ve EDTA
kok kanali igerisinde 1 dk beklendikten sonra, kanal i¢i kuruluk saglanip 25
K egesi ile apikalden kanama indiiklenmis ve biodentin yerlestirilmistir Has-
talar; 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda takip edilmistir. REP’ lere baslamadan o6nce,
her iki grup i¢in kanalin orta ve apikal tigte ikisinde hem ilgili nekrotik hem
de saglikli kontralateral disler i¢cin baslangic MRI 6l¢timleri yapilip ve kayde-
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dilmistir. Kanallarin orta iigte birinde hem X3 hem de X5 gruplari igin, 12 ay
sonra kontralateral dislerin MRI s1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: gosterilmistir. Klinik takipler sonucunda, 18
diste de agr1, hassasiyet, sislik gosterilmemistir. Tiim vakalarda periapikal iyi-
lesme gosterilmistir. Soguk testine yanit, X3 grubunda %77,8, X5 grubunda ise,
% 88,9 ; EPT sonuglar1 ise X3 grubunda %66,7, X5 grubunda ise % 88,9 olarak
gosterilmistir. Bu ¢aligmada; X3 grubunda apikal ¢apin 0.3 mm olmasinin, in-
san hiicrelerinin boyutunun 10 ile 100 mikron arasinda degismesinden dolay:
apikal ¢apin boyutunun basar1 oranini etkilemedigini ortaya koymustur. Calis-
mada, MTA vyerine biodentin tercih edilmesinin sebebi ise; biodentinin MTA’
ya gore daha fazla hiicre adezyonunu sagladig1 gerek¢esine dayanmaktadir. 12
ay sonunda tim dislerde, periapikal lezyonda kiigiilme ve iyilesme gosterilmis-
tir. Tedavi edilen tiim dislerin; 12 ay sonunda %83’ iinden fazlas1 soguk tes-
tine olumlu yanit verirken, %77 si EPT” ne olumlu yanit vermistir. Bu testle-
rin oldukga subjektif olmas1 ve pulpal kan akiminin degerlendirememesi gibi
sinirlamalar1 bulunmaktadir. MRI degerlendirilmesi, duyarlilik testlerine gore
daha nesnel ve nicel bir degerlendirme yontemidir. Zaman alic1 bir yéntem ol-
masindan dolayi kullanimi sinirlidir. Iyonize radyasyon kullanilmadan, yumu-
sak dokuyu mitkemmel sekilde gostermesi nedeniyle, rejenere olan dokunun
canliligini degerlendirmek amaciyla bu ¢alismada kullanilmustir. Her iki grupta
da, rejenerasyondan 3 ay sonra MRI incelemesinde pulpadaki vaskiilaritelerin
oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak; X3 ve X5 ile prepare edi-
len disler REP” lerin birincil, ikincil ve tigiinciil amaglarini yerine getirmekte
oldugu ve MRI degerlendirmesi kullanilarak matiir dislerin rejenerasyonunda
0.3 mm ve 0.5 mm apikal ¢ap boyutu arasinda tedavinin basaris1 agisindan fark
yaratmadig bildirilmistir (26).

Brizuela ve ark. (27) 2020 yilinda yaptiklar: ¢alismada, apikal periodontitisli
nekrotik matiir diglerin rejeneratif tedavilerinde insan gobek kordonu mezenki-
mal kok hiicrelerini kullanmiglardir. 18-58 yaslar1 arasinda 36 hastanin nekrotik
matiir keser, kanin ve mandibular premolar disleri kullanilmis ve hastalar iki
gruba ayrilarak, bir grup REP diger grup ise geleneksel kok kanal tedavisi ile
tedavi edilmistir. REP, daha 6nce belirtilen prosediirlerde uygulanmis ve 6. ve
12. aylarda takip edilmistir. Her iki grupta da takip sonucunda apikal lezyonda
kii¢tilme tespit edilmistir. 12 ay takip sonucunda, apikal lezyonlarin kiigiilme
miktarlar1 arasinda her iki grup arasinda anlaml fark bildirilirken; REP gru-
bunda 0,94 mm kiigiilme gézlenmis, geleneksel kok kanal tedavisi grubunda

- 106 -



Giincel Endodonti Calismalari

ise 0,34 mm’ lik bir kiigiilme gozlenmistir. Yine 12 aylik takip sonucunda; vaka-
larin %56’s1 soguk testine, %26’ s1 sicak testine ve %50’ si EPT” ye pozitif yanit
vermistir (36). Apikalden kanama saglanan nekrotik matiir dislerin geleneksel
REP’ lerinde; matiir dislerde kok hiicre sayisinin daha az olmasi, apikal agikligin
daha dar olmasi ve karmagik kok kanal anatomisi nedeniyle dezenfeksiyonun
zor saglanmasi nedeniyle immatiir dislere kiyasla daha fazla siirlamalarinin
oldugu bildirilmistir. Immatiir dislerin rejeneratif tedavisinde énemli rol oyna-
yan apikal papilla kok hiicrelerinin, matiir dislerde bulunmadig: ve kok kanali
icerisinde yenilenme saglayan kok hiicrelerin apikaldeki iltihapli doku, kemik
iligi ve periodontal bag dokusundan geldigi bildirilmektedir. Bu hiicrelerin, vas-
kiilaritesi ve rejenerasyon kapasitelerinin diigiik oldugu, bunun yaninda fark-
lilasma oOzelliklerini yasla birlikte kaybettikleri bildirilmektedir. Sonug olarak;
REP’ lerde insan gobek kordonu mezenkimal kok hiicrelerinin kullaniminda
12 aylik takipte bir yan etki bildirilmedigi, klinik basar1 gosterdigi ve REP’ leri
destekleyen, giivenli, etkili ve yenilik¢i alternatif bir tedavi secenegi oldugu bil-
dirilmistir (27).

Scelza ve ark. (28) 2021 yilinda yaptiklar: meta-analiz ¢alismasinda, matiir
disler tizerinde yapilan rejeneratif tedavileri degerlendirilmislerdir (28).

Basarili bir REP’ in ana hedefleri arasinda; kemik iyilesmesi, duyarlilik testle-
rine olumlu yanit ve semptomlarin ortadan kaldirilmas: yer almaktadir. Bu me-
ta-analizde bagar1 oranlari incelendiginde; dahil edilen 7 ¢aligmada, 228 disten
217 si bagarili olarak bulunmustur. Periapikal lezyonlarin iyilesmesi agisindan
incelendiginde; 5 ¢alisma degerlendirilmis ve REP ile tedavi edilen 100 disten
91’ inde lezyon iyilesmesi bagarili olarak bildirilmistir. EPT’ ne verilen yanit ii¢
calismada degerlendirilmistir ve REP ile tedavi edilen 64 disten 37 si pozitif ya-
nit vermistir. Soguk testine verilen yanit iki ¢alismada degerlendirilmis ve REP
ile tedavi edilen 36 disten 25’ pozitif yanit vermistir (28).

Bu derlemeye dahil edilen ¢alismalar, matiir dislerde REP’ lerin yas ile ilis-
kisinin degerlendirilmesine tam olarak izin vermemektedir (28). Ancak Arslan
ve ark! nin (19) yaptiklar1 galisma, lezyonun iyilesmesinde yasin dneminin ol-
madigini vurgulayan ilk kanit niteligindedir (19). Bu konunun halen daha ¢ok
sayida ¢alisma ile desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (28)

REP ile tedavi edilen dislerde; apikal ¢ap ve kullanilan doku iskeleleri deger-
lendirildiginde apikal ¢apin, tedavinin basarisini etkilemedigi sonucuna varil-
muistir. Yine PRE trombositten zengin plazma (PRP) ve kan pihtisi kullaniminin
REP’iin basarisi arasinda bir fark olmadig bildirilmektedir (28).
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REP’ lerde EDTA kullaniminin basariy: arttirdigi, kok hiicre adezyonu ve
sagkalimi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu degerlendirilen ¢aligmalarda or-
tak bir sonug olarak bulunmustur (28).

REP’ lerde kullanilan kanal i¢i medikamentler degerlendirildiginde; 1 mg/
mL ya da daha yiiksek konsantrasyonlarda tiglii antibiyotik patinin kullanimi-
nin dental apikal papilla kok hiicreleri (SCAP) iizerine olumsuz etkilerinin ol-
dugu, diger yandan Ca(OH), kullanimin SCAP proliferasyonu iizerine olumlu
etkilerinin oldugu yapilan incelemeler sonucu bildirilmistir. Matiir dislere uy-
gulanan rejeneratif tedavilerde, kanal i¢i medikament olarak 1 mg/ mlden dii-
siik konsantrasyonlarda iiclii antibiyotik pat1 ve Ca(OH), kullaniminda basar1
derecesi agisindan bir fark bulunmamaktadir (28).

Sonug

Rejeneratif endodontik tedaviler, 50 yildan daha fazla stiredir denenmekte
ve giin gectikce arastirmacilarin daha fazla ilgisini cekmektedir. Immatiir dis-
lere uygulanan rejeneratif tedavilerde yiiksek basari oranlar1 elde edilmekte ve
giiniimiizde nekrotik matiir dislerde de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, apikal periodontitisli matiir dislere rejeneratif endo-
dontik tedavi uygulanmas: sonrasinda, kanallarda olusan vital dokular; peri-
odontal ligament, sement veya kemik benzeri dokular olarak tanimlanmigtir
(29). Bu durum, apikal periodontitisli immatiir dislerin rejeneratif tedavisinden
sonraki sonuca benzemektedir. Bu nedenle, rejeneratif tedaviler sonrasi sadece
immatiir dislerde degil, matiir dislerde de vital dokularin olusmas:1 miimkiin
oldugu gozlenmistir (14).

Kanal i¢i enfeksiyon, geleneksel kok kanal tedavisi, apeksifikasyon ve reje-
neratif tedaviler icin endise kaynagidir. Apikal periodontitisli nekrotik pulpali
diglerde, anaerop bakteriler kok kanallarinin 5 mm apikalinde kolonize olmak-
tadirlar ve bu nedenle eliminasyonlar1 olduk¢a zordur. Bakterileri ve biyofilmi
uzaklastirmak igin bol irrigasyon uygulanmasinin yaninda mekanik preparas-
yon da uygulanmaktadir. Bu durum ince kok kanal duvarlarina sahip apikal pe-
riodontitisli immatiir disler i¢in 6nerilmemekte ve ayni zamanda kok hiicrele-
rin zarar gérmemesi i¢in immatiir diglerde irrigasyon ajan1 agik apekse ¢ok fazla
yaklastirilmamalidir. Bu nedenle kok kanal dezenfeksiyonu, immatiir dislere
kiyasla matiir diglerde daha bagarili olmaktadir . Geleneksel kok kanal tedavisi
ile ii¢ boyutlu kok kanal dolumu sizdirmazlik i¢in problem yaratabilmektedir.
Geleneksel kok kanal tedavisi, kanal igerisindeki bakteriyel yiiki etkili bir gekil-
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de azaltabilse de periapikal lezyonlar kok kanal dolgusu olmadan da iyilesebil-
mektedir. Apikal periodontitisli matiir diglerin rejeneratif tedavileri sonrasinda,
kanal duvarlarinda artis ve kok gelisimi gosterilememis olsa da periodontal do-
kular gibi vital dokularin iyilestigi gosterilmistir (14).

Apikal periodontitisli matiir dislerin rejeneratit endodontik tedavisi son-
rasinda yenilenen vital dokular, rejenerasyon esnasinda yapilan mekanik deb-
ridmandan sonra kanal icerisinde kalan az miktarda bakterilere kars: savunma
mekanizmasina sahiptir. Bunlara ek olarak, yenilenen vital doku duyusal inner-
vasyona sahiptir ve dogustan gelen immun mekanizmalarla koordineli olarak
dis uyaranlari algilayabilmekte ve savunmaya hazirlanabilmektedir. Matiir disle-
rin rejenerasyonundan sonra, dis pulpasi yenilenirse, dogustan gelen bagisiklik
sistemi ile kok kanallarinin yeniden enfeksiyonunu engelleyebilmektedir (14).

Endodonti, doku mithendisligi ¢agina girmektedir. Nekrotik matiir dislerin
rejeneratif endodontik tedavisi, immatiir dislerin tedavisine benzer sekilde uy-
gulanabilmektedir. Kok kanallarini yabanci maddelerle doldurmak yerine, vital
dokular ile yenilemek, konagin yara iyilesme siirecini dogal olarak tegvik et-
mek i¢in daha biyolojik diisiinmemiz gerekmektedir. Nekrotik matiir dislerde,
duyu ve bagisiklig1 yeniden kazandirmak i¢in rejeneratif tedavilerin potansiyeli
g6z ontine alindiginda bu biyolojik temelli tedavi yaklasimi tizerinde daha fazla
aragtirma yapmaya ve ¢aligmaya degerdir (14).

REP ile tedavi edilen immatiir ve matiir disler i¢in bildirilen olumlu sonug-
lara ragmen, basarisizlikla sonuglanan tedaviler de bulunmaktadir. Bu basari-
sizlik, mekanik debridman olmadan yetersiz kok kanal dezenfeksiyonuna ve
periapikal lezyonlarda inflamatuar mediatérlerin kaliciligina baglanabilmekte-
dir. Bagarisiz olan matiir diglerin rejeneratif tedavilerinde, geleneksel tedaviye
basvurulmalidir. Matiir diglerin, kok kanal duvar kalinligi/ uzunlugu ve apeks
morfolojisinin olusumu nedeniyle, geleneksel olarak tedavilerin degistirilmesi
immatiir dislere gore daha az zorlayic1 ve daha 6ngiiriilebilir olmaktadir. Basa-
r1s1z REP ile sonuglanan disler i¢in yeniden tedavi stratejileri, gelecekte arastir-
malara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (28).

Rejeneratif endodontik tedaviler, geleneksel endodontik tedaviye benzer bir
basar1 oranina sahiptir ve apikal periodontitise sahip matiir disler i¢in alternatif
bir tedavi secenegi olma potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilabilmekte-
dir (20). Sonug olarak; matiir dislere rejeneratif tedavilerin uygulanmasi sonrasi
lezyonlarin boyutunun kiigiilmesi, semptomlarin giderilmesi ve duyarlilik test-
lerine olumlu yanitin alinmasi, matiir dislerde basariy kanitlar niteliktedir (28).

-110 -



Giincel Endodonti Calismalari

KAYNAKLAR

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Erigsken C. Pulpa canliligimin yeniden kazandirilmasinda (pulpa rejenerasyonunda)
kullanilan doku iskeleleri. Turkiye Klinikleri ] Endod-Special Topics. 2017;3(3): 187-196.
Liang Y, Ma R, Chen L, et al. Efficacy of i-PRF in regenerative endodontics therapy
for mature permanent teeth with pulp necrosis: study protocol for a multicentre ran-
domised controlled trial. Trials. 2021;22(1): 1-11. doi:10.1186/s13063-021-05401-7
Schmalz G, Widbiller M, Galler KM. Clinical perspectives of pulp regeneration.
Journal of endodontics. 2020;46(9): 161-174. doi:10.1016/j.joen.2020.06.037
Siqueira Jr JE Aetiology of root canal treatment failure: why well-treated teeth
can fail. International endodontic journal. 2001;34(1): 1-10. doi:10.1046/j.1365-
2591.2001.00396.x

Imura N, Pinheiro ET, Gomes BP, et al. The outcome of endodontic treatment: a
retrospective study of 2000 cases performed by a specialist. Journal of endodontics.
2007;33(11): 1278-1282. doi:10.1016/j.joen.2007.07.018

Kim S, Malek M, Sigurdsson A, et al. Regenerative endodontics: a comprehensive re-
view. International endodontic journal. 2018;51(12): 1367-1388. doi:10.1111/iej.12954
Paryani K, Kim SG. Regenerative endodontic treatment of permanent teeth af-
ter completion of root development: a report of 2 cases. Journal of Endodontics.
2013;39(7): 929-934. d0i:10.1016/j.joen.2013.04.029

Kinay Taran P, Olmez A. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Doku Miihendisligi.
Tiirkiye Klinikleri Endodontics Special Topics. 2018.

He L, Kim SG, Gong Q, et al. Regenerative endodontics for adult patients. Journal of
endodontics. 2017;43(9): 57-64. doi:10.1016/j.joen.2017.06.012

Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative endodontics: a review
of current status and a call for action. Journal of endodontics. 2007;33(4): 377-390.
d0i:10.1016/j.joen.2006.09.013

Ahmed HMA. Management of third molar teeth from an endodontic perspec-
tive. European journal of general dentistry. 2012;1(03): 148-160. doi:10.4103/2278-
9626.105355

Ding RY, Cheung GS-p, Chen J, et al. Pulp revascularization of immature teeth with
apical periodontitis: a clinical study. Journal of endodontics. 2009;35(5): 745-749.
d0i:10.1016/j.joen.2009.02.009

Silujjai J, Linsuwanont P. Treatment outcomes of apexification or revascularization
in nonvital immature permanent teeth: a retrospective study. Journal of endodontics.
2017;43(2): 238-245. d0i:10.1016/j.joen.2016.10.030

Saoud TMA, Sigurdsson A, Rosenberg PA, et al. Treatment of a large cystlike inflam-
matory periapical lesion associated with mature necrotic teeth using regenerative
endodontic therapy. Journal of endodontics. 2014;40(12): 2081-2086. doi:10.1016/].
joen.2014.07.027

Wu MK, Dummer P, Wesselink P. Consequences of and strategies to deal with resid-
ual post-treatment root canal infection. International endodontic journal. 2006;39(5):
343-356. doi:10.1111/j.1365-2591.2006.01092.x

-111-



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Endodonti Calismalari

Klevant F, Eggink C. The effect of canal preparation on periapical disease. Internation-
al Endodontic Journal. 1983;16(2): 68-75. doi:10.1111/j.1365-2591.1983.tb01299.x
Sabeti MA, Nekofar M, Motahhary P, et al. Healing of apical periodontitis after en-
dodontic treatment with and without obturation in dogs. Journal of endodontics.
2006;32(7): 628-633. doi:10.1016/j.joen.2005.12.014

Gomes-Filho JE, Duarte PCT, Ervolino E, et al. Histologic characterization of en-
gineered tissues in the canal space of closed-apex teeth with apical periodontitis.
Journal of Endodontics. 2013;39(12): 1549-1556. d0i:10.1016/j.joen.2013.08.023
Arslan H, Ahmed HMA, $ahin Y, et al. Regenerative endodontic procedures in ne-
crotic mature teeth with periapical radiolucencies: a preliminary randomized clinical
study. Journal of endodontics. 2019;45(7): 863-872. doi:10.1016/j.joen.2019.04.005
Arslan H, Sahin Y, Topguoglu HS, et al. Histologic evaluation of regenerated tissues in
the pulp spaces of teeth with mature roots at the time of the regenerative endodontic pro-
cedures. Journal of Endodontics. 2019;45(11): 1384-1389. doi:10.1016/j.joen.2019.07.016
Cehreli ZC, Unverdi GE, Ballikaya E. Deciduous tooth pulp autotransplantation for
the regenerative endodontic treatment of permanent teeth with pulp necrosis: a case
series. Journal of Endodontics. 2022;48(5): 669-674. doi:10.1016/j.joen.2022.01.015
Yoshpe M, Einy S, Ruparel N, et al. Regenerative endodontics: a potential solution
for external root resorption (case series). Journal of endodontics. 2020;46(2): 192-
199. doi:10.1016/j.joen.2019.10.023

Terauchi Y, Bakland LK, Bogen G. Combined root canal therapies in multirooted
teeth with pulpal disease. Journal of Endodontics. 2021;47(1): 44-51. doi:10.1016/].
joen.2020.09.014

Kaval M, Glineri P, Calisgkan M. Regenerative endodontic treatment of perforated
internal root resorption: a case report. International endodontic journal. 2018;51(1):
128-137. d0i:10.1111/iej.12784

Saoud TMA, Mistry S, Kahler B, et al. Regenerative endodontic procedures for trau-
matized teeth after horizontal root fracture, avulsion, and perforating root resorp-
tion. Journal of endodontics. 2016;42(10): 1476-1482. d0i:10.1016/j.joen.2016.04.028
El-Kateb NM, El-Backly RN, Amin WM, et al. Quantitative Assessment of Intraca-
nal Regenerated Tissues after Regenerative Endodontic Procedures in Mature Teeth
Using Magnetic Resonance Imaging: A Randomized Controlled Clinical Trial. ] En-
dod. 2020;46(5): 563-574. doi:10.1016/j.joen.2020.01.026

Brizuela C, Meza G, Urrejola D, et al. Cell-Based Regenerative Endodontics for
Treatment of Periapical Lesions: A Randomized, Controlled Phase I/II Clinical Tri-
al. ] Dent Res. 2020;99(5): 523-529. d0i:10.1177%2F0022034520913242

Scelza P, Gongalves F, Caldas I, et al. Prognosis of Regenerative Endodontic Proce-
dures in Mature Teeth: A Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical and Radi-
ographic Parameters. Materials (Basel). 2021;14(16): 4418. doi: 10.3390/mal4164418
Gomes-Filho JE, Duarte PC, Ervolino E, et al. Histologic characterization of en-
gineered tissues in the canal space of closed-apex teeth with apical periodontitis. ]
Endod. 2013;39(12): 1549-1556. doi:10.1016/j.joen.2013.08.023

-112 -



