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Travmaya Ugramis Olgunlasmams Nekrotik Daimi
Lateral Kesici Disin Trombosit Acisindan Zengin Plazma ve
Mineral Trioksit Agregat ile Rejeneratif Endodontik Tedavisi

Regenerative Endodontic Treatment of Traumatized Immature
Necrotic Permanent Lateral Incisor with Platelet-Rich Plasma and

Mineral Trioxide Aggregate

Ipek ERASLAN AKYUZ?, ~ Yakup USTUN®

“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti ABD, Kayseri, Tiirkiye

OZET On alt1 yaginda erkek hasta, sol ist yan kesici disinden dolay1
Erciyes Universitesi Endodonti Ana Bilim Dalina bagvurdu. Ilgili dis
devitaldi ve radyografik degerlendirmede apeksinin agik oldugu go-
rildii. Periapikal bolgede izlenen lezyonun iyilesmesi ve koklerin ka-
panmasini saglamak amaciyla rejeneratif tedavi yapilmasina karar
verildi. Lokal anestezinin ardindan giris kavitesi, lastik ortii izolasyonu
altinda ag1ldi. Mekanik preparasyon yapilmadan kanallar %1,5 sodyum
hipoklorit soliisyonu ile irrige edildi ve paperpoint ile kurutuldu. Kal-
siyum hidroksit (KH) kanala yerlestirildi ve 21 giin bekletildi. ikinci
seansta KH uzaklastirildiktan sonra periapikal bélgeden yeterince ka-
nama saglanamadigi i¢in hastadan alman 10 mL kan ile trombositten
zengin plazma hazirland1 ve kanala yerlestirildi. Dis tizerine 3-4 mm ka-
linliginda mineral trioksit agregat konularak kompozit ile restore edildi.
Hasta 6, 12 ve 15. aylarda kontrole ¢agrildi. On bes aylik kontrol rad-
yografisinde periapikal lezyonun diizeldigi ve kok kanal duvarlarinda
kalinlagsmanin arttig1 gézlendi. Dis soguk testine yanit vermedi ancak
elektrikli pulpa testine gecikmis pozitif cevap verdi.

Anahtar Kelimeler: Kan pihtilagmasi; rejenerasyon;
trombositten zengin plazma

ABSTRACT A 16-year-old male patient was referred to Erciyes Uni-
versity, Department of Endodontics due to his left upper lateral incisor.
The tooth was devital and had an open apex. It was decided to perform
regenerative treatment in order to heal the lesion observed in the peri-
apical region and ensure the closure of the roots. The access cavity was
prepared under rubber dam isolation after local anesthesia. Without me-
chanical preparation, the root canal was disinfected with 1.5% sodium
hypochlorite solution and dried with paper points. Calcium hydroxide
(CH); was placed in the canal and left for 21 days. Since there was no
bleeding in the periapical area after the CH was removed in the second
session, platelet-rich plasma was prepared with 10 mL of blood, taken
from the patient. Then it was placed in the canal. The tooth was re-
stored by placing mineral trioxide aggregate that has a thickness of 3-
4 mm on it. The patient was called for follow-up sessions at 6, 12, and
15 months. 15" month follow-up radiograph showed that the periapical
lesion recovered and the thickness of the root canal walls increased.
The tooth did not respond to the cold test; however, showed delayed
positive response to electric pulp testing.

Keywords: Blood coagulation; regeneration;
platelet-rich plasma

Olgunlasmamus bir dis, travma veya ¢liriik nede-
niyle nekrotize olursa apikal periodontitis gelisebilir.
Kok bitylimesinin durmasi, ince ve kisa koklere neden
olur.! Burada uygulanabilen 2 tedavi stratejisi vardir.”

Bunlar; apeksifikasyon ve revaskiilarizasyondur.
Apeksifikasyon, olgunlasmamis dislerin kok kanalini
dezenfekte eden ve periapikal bolgede iyilesmeyi
saglayan bir tedavi prosediiriidir.
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Kalsiyum hidroksit (KH) veya mineral trioksit
agregat (MTA) ile apeksifikasyon, apikalde kalsifik
bir bariyer olusturmaya yardimci olur.?

Revaskiilarizasyon ise apeksifikasyon teknigin-
den farkli olarak nekrotik olgunlagmamis dislerin kok
gelisiminin devam etmesini saglayan biyolojik te-
melli bir tedavi yaklagimidir. Rejeneratif endodonti,
kok kanalinin dezenfekte edilmesinin ardindan api-
kal foramen yoluyla periapikal dokularda kanama
olusturarak kok kanalinda piht1 olugturmay1, kanal
agzinin doku dostu bir malzeme ile kaplanmasini ve
pthtinin organize edilmesiyle kok gelisimini sagla-
may1 amaglamaktadir.*

Rejeneratif endodontik islemlerde [regenera-
tive endodontic procedures (REP)], tedavilerin so-
nucunu etkileyen faktorlerden biri kanal icerisinde
kanama sonucunda pihtinin elde edilebilmesidir.’
Kan pihtisinda bulunan farkli seviyelerdeki kok
hiicre ve biiyiime faktorleri, hiicre proliferasyonunu
ve odontojenik farklilagsmay: etkileyebilir.®

Biiytime faktorleri ve kok hiicreler, koklerin uza-
masint ve kalilagmasini artirir. Apikal papilla kok
hiicreleri (SCAP), iistiin doku olusturma 6zellikle-
rinden dolay1 rejeneratif endodonti i¢in bir odak nok-
tast haline gelmistir. SCAP, pulpa dokularmin
yenilenmesi i¢in bir sablon gorevi goriirken, goze-
nekli doku iskeleleriyle etkilesime girerek hiicrelerin
adezyonu, gocii ve ¢cogalmasiyla tizere yeniden yapi-
lanmalarini saglar. Kanal i¢i kanamanin saglanmasi
ve trombositten zengin plazma [platelet-rich plasma
(PRP)] kullanilmasi kok hiicrelerin kanal bosluguna
tasinmasinda iskele gorevi gérmektedir.® Ayn1 za-
manda hiicre biiylimesi ve farklilagsmast i¢in gerekli
faktorleri de igerir.”

Bu olgu sunumunda, kronik apikal periodonti-
tisli nekrotik olgunlasmamus st kesici digin PRP ve
MTA kullanilarak yapilan rejeneratif tedavisi anlatil-
maktadir.

I OLGU SUNUMU

On alt1 yagindaki erkek hasta, sol {ist yan kesici di-
sindeki sikayetinden dolay1 Erciyes Universitesi En-
dodonti Ana Bilim Dalina bagvurdu. Hastanin
sistemik bir rahatsizlig1 bulunmamaktaydi. Alinan
anamnezde list gene 6n bolgedeki dislerine 7 y1l 6nce
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travma aldig1 bilgisi elde edildi. Hastanin klinik mua-
yenesinde, diste dnceden yapilmis bir kompozit res-
torasyon bulundugu ve disin semptomatik oldugu
gbzlenmistir.

Dis perkiisyon ve palpasyona kars1 hafif duyar-
liydi. Ayrica termal testlere ve elektrikli pulpa testine
(EPT) olumsuz yanit verdi.

Radyografik incelemede, 22 numarali digin
apeksi acikt1 ve periapikal bolgede radyoliisensi tes-
pit edildi (Resim 1). Hastaya tedavi siireci ve komp-
likasyonlari anlatilarak, kendisi ve velisinin imzasiyla
aydinlatilmig onam alind1.

%2 lidokain (Septodont, St Maur Des Fosses,
Fransa) ile 22 numarali disin apeks hizasinda vesti-
biiliin en derin bdlgesinden lokal anestezi uygulandi.
Disin rubberdam ile izolasyonu yapildiktan sonra
elmas fissiir frez (Diatech, Heerbrugg, Isvigre) yar-
dimiyla su sogutmasi altinda giris kavitesi hazirlandi
(Resim 2).

Calisma uzunlugu apeks bulucu (Propex Pixi
Apex Locator, Dentsply Sirona, Isvicre) ile 6lciildii

RESIM 1: A, B) Yirmi iki numarali disin iglem dncesi panoramik ve periapikal rad-
yografileri.
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RESIM 2: Rubberdam izolasyonu altinda agilan giris kavitesi.

RESIM 3: Galisma uzunlugunun belirlenmesi.

ve dogrulamak amactyla periapikal radyografi alindi
(Resim 3). Kanalda mekanik preparasyon yapilma-
dan nekrotik pulpa kalintilart bol irrigasyonla uzak-
lastirildi. Kok kanalinda herhangi bir kanama gozlen-
medi. Kok kanali %1,5 sodyum hipoklorit (NaOCl)
ile irrige edildi ve ardindan salin ve %17 Etilendia-
mintetraasetik asit (EDTA) kullanildi. Kanal daha
sonra paperpoint (Pearl Dent CO., Vietnam) ile kuru-
tuldu. KH (Calciplus; Imicryl, Tiirkiye), lentiilo kul-
lanilarak kanala yerlestirildi. Kanal girisine pamuk
pelet yerlestirildikten sonra giris kavitesi Cavit (3M
ESPE AG, Seefeld, Almanya) ile kapatildi.

Hasta 21 giin sonraki randevusuna geldiginde
dis asemptomatikti. Lokal anestezi ve rubberdam uy-
gulamasinin ardindan gegici restorasyon ¢ikarilarak,
kanaldaki KH uzaklastirildi. Kanal salin ve %17’lik
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EDTA ile irrige edildi. Ardindan paperpoint ile ku-
rutuldu. Kanal i¢cinde pihti olusumunu gergeklestir-
mek amactyla 15 K tipi egeyle (Jensen JP-1, Tiirkiye)
apikalden 1 mm ¢ikilarak kanama saglanmaya cali-
sildi. Ancak periapikal bolgeden yeterince kanama
saglanamadigt i¢cin PRP ile iskele olusturulmasi
amaglanmustir. Oncelikle hastanin sag kolundan in-
travendz olarak 10 mL kan alind1.

Tam kan, PRP ve trombositten fakir plazmanin
[platelet-poor plasma (PPP)] kisimlarini ayirmak igin
santrifiijlendi. PRP’yi PPP’den ayirmak i¢in PRP ve
PPP fraksiyonlari tekrar santrifiij edildi ve elde edilen
PRP sement-mine bilesimi seviyesine kadar kanal
icerisine yerlestirildi (Resim 4).

MTA (PD™ MTA White; Produits Dentaires
SA, Isvigre), iireticinin talimatlarina gore karistirild:
ve PRP’nin {izerine mine-sement bilesiminin 3-4 mm
altina kadar yerlestirildi. Daha sonra dis kompozit
rezin (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) ile restore edi-
lerek, periapikal radyografi alindi (Resim 5).

Hasta 6, 12 ve 15. aylarda kontrole ¢agrildi. Altt
ay sonraki klinik degerlendirmede, disin asemptoma-
tik oldugu, perkiisyon ve palpasyona duyarli olmadigi
goriildi. Dis, soguk termal hassasiyet testine ve
EPT’ye (Parkell, Edgewood, ABD) negatif yanit verdi.

On bes aylik radyografik muayenede periapikal
lezyonun iyilestigi, kok kanalinin apikal kismindaki
acikligin kapandigr gozlendi (Resim 6). Dis soguk
termal testine yanit vermezken, EPT’ye gecikmeli
pozitif yanit verdi.

RESIM 4: Trombositten zengin plazma.
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RESIM 5: Trombositten zengin plazma ve mineral trioksit agregat yerlestirilmesi
sonrasi alinan periapikal film.

RESIM 6: On bes aylik takip radyografisi.

I TARTISMA

Olgunlagmamis nekrotik daimi dislerin kdklerinin
ince ve kirillgan olmasindan dolay1 uygun sekilde te-
mizlenmesi ve doldurulmasi olduk¢a zordur.®

167

KH ile apeksifikasyon tedavisi, intraradikiiler
enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve apikal kalsifikas-
yonu uyarmak igin birden fazla seans gerektirir.’

Rejeneratif endodontide doku miihendisliginin
prensipleri 3 farkl biyolojik temele dayanmaktadir:'?

1. Uygun kok hiicre kaynagi.

2. Kok hiicrelerin farklilagmasini tesvik eden
biiylime faktorleri.

3. Hiicre farklilasmasinin diizenlenmesi i¢in
uygun iskele.

Mevcut vakada, ilk olarak %1,5 NaOClI ile ar-
dindan %17’lik EDTA ile irrigasyonun ardindan se-
anslar arasinda kanal i¢i ilag olarak KH kullanildi.
PRP dis hekimliginin farkli alanlarinda rejeneratif
islemler i¢in kullanilmaktadir.!' EDTA kullanimi,
kontamine kok kanalindaki endotoksin miktarinin
azaltilmasina ve dentinde gémiilii olan biyoaktif mo-
lekiillerin salinabilmesini saglar.'> REP’de enstrii-
mantasyon minimum diizeyde olmali, irrigasyon bol
ve nazik bir sekilde yapilmali, soliisyonlarin peria-
pikal alana tagma olasiligi en aza indirilmelidir.
Amerikan Endodontik Birliginin [American Asso-
ciation of Endodontists (AAE)] rejeneratif prosediir
icin klinik degerlendirme kilavuzlari, %1,5 NaOCl
ve ardindan %17 EDTA kullanimin1 dnermektedir.
NaOC/I’in diisiik konsantrasyonda kullanilmasinin
nedeni, apikal papilladaki kok hiicrelerin hayatta
kalmasi tizerindeki sitotoksik etkisini gdsteren ¢a-
ligmalara dayanmaktadir.'® Bazi yazarlar disiik kon-
santrasyonlarda NaOCI kullaniminin mevcut hiicre
popiilasyonunun canliligin1 korudugunu ileri siir-
miislerdir.’”” Bu konsantrasyonlarin kullanilmasi,
NaOCl’in apikal foramenden kazara tasma durum-
larinda periapikal bolgenin fazla hasar gérmesini
Onleyecektir.

KH’nin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in
kanal boslugu i¢indeki soliisyonlar1 aktive eden ge-
leneksel igne irrigasyonuna yardimci yontemler ola-
rak cesitli ajitasyon teknikleri uygulanmaktadir. Bu
vakanin bir limitasyonu, irrigasyon soliisyonu kulla-
nildiktan sonra bir aktivasyon yonteminin kullanil-
mamis olmasidir. Mevcut vakanin periapikal
radyografisinde kok kanal duvarlarinda minimal dii-
zeyde KH varlig1 izlenmektedir.
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AAE tarafindan onerilen son tedavi protokoliine
gore; sitotoksik etkisi nedeniyle kanal i¢i medikaman
olarak ii¢lii antibiyotik pat1 yerine KH kullanimi 6ne-
rilmektedir.!* Mevcut vakada da kanal medikamani
olarak KH kullanimi tercih edilmistir.

Hem dogal hem de sentetik ¢ok ¢esitli biyomater-
yaller; kendine 6zgii bilesimleri ve modifikasyonlarin-
dan yararlanilarak iskele olarak kullanilabilmektedir.
Cogu REP’de, kan pihtisi, PRP ve trombosit agisindan
zengin fibrin gibi endojen veya dogal yapi iskeleleri ter-
cih edilmektedir. Kan pihtisi, biyolojik iskele olugtur-
mak amaciyla oldukg¢a yaygin kullanilmaktadir.® PRP
ise tam kana gore 5 kat daha yiiksek trombosit kon-
santrasyonuna sahiptir.'* Ancak geng hastalarda kan al-
manin zorlugu, 6zel ekipmana ihtiyag duyulmasi ve
tedavinin maliyeti PRP kullanimini sinirlamaktadir.'

Mevcut vakada, kok kanalimi disaridan izole
etmek i¢in PRP’nin lizerine MTA yerlestirildi. MTA,
sert doku bariyeri olusturarak, mitkkemmel sizdir-
mazlik 6zellikleri saglar.!’ Tedavide kullandigimiz
MTA’ nin sertlesme siiresi kisa oldugu igin ayni1 se-
ansta disin kompozit ile restore edilebilmistir.

Bu durumda, kanal duvarlarinin kalinlagsmasi ve
periapikal lezyonun 15 ay igerisinde iyilesmesi;

PRP’nin rejeneratif endodontide potansiyel bir role
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Ipek Eraslan Akyiiz; Tasarum: Yakup Ustiin,; De-
netleme/Danismanlik: Ipek Eraslan Akyiiz; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Ipek Eraslan Akyiiz; Analiz ve/veya Yorum:
Yakup Ustiin; Kaynak Taramasu: Ipek Eraslan Akyiiz; Makale-
nin Yazimu: Ipek Eraslan Akyiiz; Elestirel Inceleme: Yakup
Ustiin; Kaynaklar ve Fon Saglama: Yakup Ustiin; Malzeme-
ler: Ipek Eraslan Akyiiz.

I KAYNAKLAR

1. Cvek M. Prognosis of luxated non-vital maxillary incisors treated with calcium hy-
droxide and filled with gutta-percha. A retrospective clinical study. Endod Dent Trau-
matol. 1992;8(2):45-55. [Crossref] [PubMed]

2. Hargreaves KM, Geisler T, Henry M, Wang Y. Regeneration potential of the young
permanent tooth: what does the future hold? Pediatr Dent. 2008;30(3):253-60. Er-
ratum in: Pediatr Dent. 2008;30(4):288. Giesler, Todd [corrected to Geisler, Todd].
[PubMed]

3. Rafter M. Apexification: a review. Dent Traumatol. 2005;21(1):1-8. [Crossref]
[PubMed]

4. Galler KM, Buchalla W, Hiller KA, Federlin M, Eidt A, Schiefersteiner M, et al. In-
fluence of root canal disinfectants on growth factor release from dentin. J Endod.
2015;41(3):363-8. [Crossref] [PubMed]

5. Jadhav GR, Shah N, Logani A. Comparative outcome of revascularization in bilat-
eral, non-vital, immature maxillary anterior teeth supplemented with or without
platelet rich plasma: A case series. J Conserv Dent. 2013;16(6):568-72. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

6. Lovelace TW, Henry MA, Hargreaves KM, Diogenes A. Evaluation of the delivery
of mesenchymal stem cells into the root canal space of necrotic immature teeth
after clinical regenerative endodontic procedure. J Endod. 2011;37(2):133-8.
[Crossref] [PubMed]

7. NosratA, Homayounfar N, Oloomi K. Drawbacks and unfavorable outcomes of re-
generative endodontic treatments of necrotic immature teeth: a literature review
and report of a case. J Endod. 2012;38(10):1428-34. [Crossref] [PubMed]

8.  Estefan BS, El Batouty KM, Nagy MM, Diogenes A. Influence of age and apical di-

168

ameter on the success of endodontic regeneration procedures. J Endod.

2016;42(11):1620-5. [Crossref] [PubMed]
9. Andreasen JO, Farik B, Munksgaard EC. Long-term calcium hydroxide as a root
canal dressing may increase risk of root fracture. Dent Traumatol. 2002;18(3):134-
7. [Crossref] [PubMed]
Hargreaves KM, Diogenes A, Teixeira FB. Treatment options: biological basis of re-
generative endodontic procedures. Pediatr Dent. 2013;35(2):129-40. [PubMed]
Ding RY, Cheung GS, Chen J, Yin XZ, Wang QQ, Zhang CF. Pulp revasculariza-
tion of immature teeth with apical periodontitis: a clinical study. J Endod.
2009;35(5):745-9. [Crossref] [PubMed]
Karadede I, Erbay Mola M, Gogulu D. Nekrotik persiste siit molar diste rejeneratif
endodontik tedavi: bir olgu sunumu [Regenerative endodontic treatment of a
necrotic persistent primary molar: a case report]. Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi. 2023;44(2):155-8. [Crossref]
Elnawam H, Abdelmougod M, Mobarak A, Hussein M, Aboualmakarem H, Girgis
M, et al. Regenerative endodontics and minimally invasive dentistry: intertwining
paths crossing over into clinical translation. Front Bioeng Biotechnol.
2022;10:837639. [Crossref] [PubMed] [PMC]
Galler KM, D'Souza RN, Hartgerink JD, Schmalz G. Scaffolds for dental pulp tis-
sue engineering. Adv Dent Res. 2011;23(3):333-9. [Crossref] [PubMed]
Fischer EJ, Arens DE, Miller CH. Bacterial leakage of mineral trioxide aggregate
as compared with zinc-free amalgam, intermediate restorative material, and Super-
EBA as a root-end filling material. J Endod. 1998;24(3):176-9. [Crossref] [PubMed]
[PMC]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-9657.1992.tb00228.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1521505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18615992/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-9657.2004.00284.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15660748/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239914011376?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25595468/
https://journals.lww.com/jcde/pages/default.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24347896/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3842730/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009923991000868X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21238791/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239912006073?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22980193/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239916304575?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27623497/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1600-9657.2002.00097.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12110105/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23635981/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009923990900137X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19410097/
https://jag.journalagent.com/eudfd/pdfs/EUDFD_44_2_155_158.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fbioe.2022.837639/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35211465/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8860982/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034511405326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21677088/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239998801787?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9558582/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9558582/

