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Immatiir Devital Daimi Molar Diste

Rejeneratif Tedavi Uygulamasi

Regenerative Endodontic Therapy of
Immature Permanent Molars with Pulp Necrosis
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OZET Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpa-dentin kompleksini
rejenere etmeyi amaglayan bir tedavi seklidir. Bu tedavi, devital im-
matiir dislerde uygulanmaktadir. Devital immatiir daimi dislerin endo-
dontik tedavisi; ince, kirtlgan dis duvarlarina sahip kisa kokler
nedeniyle dis hekimleri i¢in zorlayict bir tedavi olarak goriilmektedir.
Bu olgu sunumunun amact, devital immatiir daimi dise rejenerasyon
tedavisi uygulayarak, klinik ve radyografik sonuglarinin takip edilme-
sidir. Olgumuzda, sag alt 1. biiyiik az1 disine rejenerasyon tedavisi uy-
gulanarak, klinik ve radyografik takibi saglanmistir. On sekiz aylik
takip periyodu sonucunda, periapikal lezyonun iyilestigi, kok gelisimi-
nin devam ettigi tespit edilmistir. RET, son yillarda yaygin olarak uy-
gulanan tedavi secenegi olmasina ragmen bu konuda daha ¢ok ¢alisma
yapilmasina gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif endodonti; mineral trioksit agregat;
dis

ABSTRACT Regenerative endodontic treatment (RET) is a form of
treatment that aims to regenerate the pulp-dentin complex. This treat-
ment is applied to devital immature teeth. Endodontic treatment of
devital immature permanent teeth is seen as a challenging treatment
for dentists due to short roots with thin, fragile tooth walls. The aim
of this case report is to follow the clinical and radiographic results by
applying regeneration therapy to the devital immature permanent
tooth. In our case report, regeneration treatment was applied to the
right lower 1st molar tooth, and clinical and radiographic follow-up
was provided. At the end of the 18-month follow-up period, it is seen
that the periapical lesion has healed and the root development con-
tinues. Although RET has been widely used in recent years, more
studies are needed on this subject.

Keywords: Regenerative endodontics; mineral trioxide aggregate;
tooth

Rejeneratif endodonti kavrami, 1960 yilinda
Nygaard-Ostby tarafindan tanitilmis olup; 2004 y1-
linda da Banchs ve Trope tarafindan acik u¢lu ne-
krotik immatiir dislerin rejenerasyonu i¢in bir
revaskiilarizasyon protokolii tanimlanmusgtir.!

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpa-den-
tin kompleksinin rejenerasyonunu amaglayan bir te-
davi stratejisidir, esas olarak devital immatiir dislerde
yapilmaktadir.’

Devital immatiir daimi dislerin endodontik teda-
visi; ince, kirtllgan dis duvarlarina sahip kisa kokler
nedeniyle dis hekimleri igin zorlayict bir tedavi ola-
rak goriilmektedir. Tedavi segenekleri; apeksifikas-

yon; kalsiyum hidroksit kullanarak apikal kapanmay1
indiiklemekten veya mineral trioksit agregat gibi bi-
yomateryaller kullanilarak, yapay bariyerlerin indiik-
siyonundan olugmaktadir.’

Revaskiilarizasyon tedavisi; oncelikle kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunu ve bu amagla kanal
igine ilag olarak siprofloksasin, metronidazol ve mi-
nosiklin karigimi1 olan 3°lii antibiyotik patin veya kal-
siyum hidroksitin uygulamasini igermektedir. Tedavi,
dis kanallarina uygulanan medikamentlerin ¢ikaril-
masi ve periapikal dokulardan kok kanal bosluguna
kanamanin indiiksiyonu ile devam etmektedir. Bu sa-
yede yeni doku biiylimesi i¢in uygun bir matris sag-
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lanmis olmaktadir. Yapay bir bariyer ile apeksifikas-
yonun aksine revaskiilarizasyon, kok cevresindeki
dokularda bulunan kok hiicreler sayesinde kdk ol-
gunlagmasini saglamaktadir.*

Rejeneratif endodontik prosediirler, immatiir ne-
krotik dislere odaklanmaktadir. Bunun nedeni olarak
biyolojik sebeplerden dolay1 daha fazla pulpa rejene-
rasyon ihtimaline sahip olmalar1 gosterilmektedir.
Acik apeksli immatiir disler, daha fazla kok hiicrenin
kok kanallarina go¢ etmesine izin verir. Ayrica im-
matiir dislerin kok ucunun yakininda bulunan apikal
papilla kdk hiicrelerinin, biiyiik bir rejenerasyon po-
tansiyeline sahip oldugunu gosteren arastirmalar bu-
lunmaktadir.’

Dental pulpanin yeniden olusmasi, kok kana-
linda olusabilecek yeni enfeksiyonlar i¢in dogal bir
immiin sistem olusturmaktadir. Bu durum, geleneksel
kok kanal tedavisine gore avantaj saglamaktadir.®

RET sirasinda izlenecek prosediirler belli olma-
sina karsin prosediir olarak belirlenemeyen tek
asama, kan pihtisi iizerine yerlestirilecek biyoaktif
materyalin se¢imi olmaya devam etmektedir.” Reje-
neratif endodonti alaninda yapilan ¢aligmalar, son y1l-
larda popiilarite kazanmustir.

Bu olgu raporunda, ciiriikle ekspoze olmus im-
matiir devital mandibular molar disin RET’1 ve takibi
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda ¢ocuk hasta, klinigimize 46 no.lu di-
sinde agr1 ve sislik sikayetiyle bagvurmustur. Hasta-
nin klinik ve radyografik muayenesi yapilmistir
(Resim 1). Yapilan klinik muayenesinde, palpasyon
ve perkiisyona duyarli oldugu diste mobilite ve fistiil
varlig1 gézlenmistir. Yapilan soguk testine cevap ali-
namamistir. Hastanin alinan anamnezinde, herhangi
bir sistemik hastalig1 olmadigt 6grenilmistir. Tedavi
plani olarak immatiir dise, RET uygulanmasina karar
verilmistir. Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
hasta ve velisinden bilgilendirilmig onam formu alin-
mistir.

Digin, mepivakain %3 ile anestezisi yapilmis
olup; izolasyon, pamuk rulolarla saglanmistir. Bol su
altinda ytiksek hizli elmas rond frez ile giris kavitesi
acilmis, kanal i¢i 20 mL %2,5’lik NaOCl ile irrige
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edilmistir. Kanal boyu, #20 K-file (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Isvicre) ege ile dlgiilmiistiir.
Kanal i¢i dezenfeksiyon i¢in propilen glikol ile karig-
tirllarak elde edilen 2’11 antibiyotikli pat (siprofloksa-
sin-ornidazol), kanal igerisine lentiilo yardimiyla
gonderilmistir. Giris kavitesi, gecici dolgu maddesi
(Cavit-G, 3M ESPE, Almanya) ile kapatilarak, 3 hafta
beklenmistir. Ug hafta sonra hastada herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmamistir (Resim 2). Adrenalin
icermeyen anestezi uygulanarak, dis yeniden a¢ilmis-
tir. Kanal icindeki antibiyotikli patin temizlenmesi
amaciyla %17’lik 20 mL EDTA soliisyonu ile 5 dk
kanal irrigasyonu yapilmistir. Kanal, daha sonra 10
mL izotonik serum soliisyonuyla yikanmigstir. Daha
sonra rontgen ile kontrol edilerek, #20 K-file
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Isvigre) ile
apikal bolgeden tasirilarak, kanal boslugu boyunca ka-
nama olusturulmustur. Mine-sement birlesim seviye-
sinde piht1 olusumu saglanmistir. Mineral trioksit

RESIM 1: Preoperatif panoramik radyografi.

RESIM 2: Ara seans periapikal radyografi.
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agregat (Cerkamed-BIO MTA+, Stalowa, Polonya),
piht1 tizerine konulmustur. Restorasyon olarak mine-
ral trioksit agregat lizerine geleneksel cam iyonomer
siman (Ketac™ Molar Easymix Cam Iyonomer Res-
toratif, 3M ESPE, St Paul, ABD) konulmustur (Resim
3). Bir hafta sonra kompozit rezin (Charisma Classic
Kompozit Refill, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Ger-
many) ile restorasyonu tamamlanmistir. Hasta 1, 3, 6,
12 ve 18. aylarda kontrollere ¢agirilmistir. Yapilan
kontrollerde, herhangi bir klinik ve radyografik semp-
tom gozlenmemistir (Resim 4, Resim 5, Resim 6).

I TARTISMA

Bu olgu raporunda, ¢iiriikle ekspoze olmus im matiir
devital mandibular molar disin RET’1 ve takibinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan kontrol ran-
devularinda, periapikal lezyonun kii¢lildiigli ve kok
gelisiminin devam ettigi gdzlenmektedir.

RET’in degerlendirmesini etkileyebilecek bir-
cok preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktor
bulunmaktadir. Kok hiicrelerin rejeneratif kapasitesi

RESIM 4: Altinci ay panoramik kontrol radyografisi.
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RESIM 5: On ikinci ay periapikal kontrol radyografisi.

RESIM 6: On sekizinci ay panoramik kontrol radyografisi.

ve islevselligi, hastanin yasi ile ilgili oldugu i¢in
islem Oncesi hasta yas1 6nemli faktorlerden biri ola-
rak kabul edilmektedir. Apikal periodontitis varlig
ile travmanin siddeti ve siiresi, RET’in basarisi i¢in
etkili faktorler arasinda bulunmaktadir.’

2016 yilinda Amerikan Endodonti Derneginin
yayimladigi yonergelere gore RET in birincil amaci,
periapikal periodontitisi iyilestirmektir. Ikincil amag
ise kok uzunlugunu artirmak ve kok kanal duvarla-
rin1 kalinlagtirmaktir.® Olgumuzda, immatiir disin kok
uzunlugunu artirmak ve kanal duvarlariin kalinlas-
masini saglamak amaciyla RET tercih edilmistir.

Banchs ve Trope’un irrigasyon ajani olarak 2’li
antibiyotik pat ve pulpal bariyer olarak mineral tri-
oksit agregat kullandig1 2 yil takipli ¢aligmada, sert
doku olusumu gozlenmistir.” Benzer tedavi prosediirii
uygulanan olgumuzda da 18 aylik takip sonucu sert
doku olusumu ve kok uzunlugunun artist gézlen-
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mektedir. Reynolds ve ark.nin yaptig1 18 ay takipli
calismada ise sert doku olusumu gézlenmedigi bildi-

rilmektedir.'®

Tedavi sirasinda kullanilan medikamentler de te-
davinin basarisini etkileyebilmektedir. Immatiir dis-
lerde ince ve kirillgan dentin duvarlari nedeniyle
mikroorganizmalarin mekanik aletlerle uzaklagtiril-
mas1 sinirli olmaktadir. Farkli konsantrasyonda irri-
gasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentleri
kullanan basarili c¢alismalar bulunmaktadir. Kok
kanal sistemlerinin dezenfeksiyonu, rejenerasyon sii-
reglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.'* Literatiirde
yer alan caligmalarda, irrigant olarak %1,25-6 ara-
sinda farkli NaOCl konsantrasyonlar: ve farkli klor-
heksidin konsantrasyonlari (%0,12 ile %2) basariyla
kullanilmigtir. Baz1 yazarlar, son irrigasyon soliis-
yonu olarak %17’lik EDTA kullanimini1 dnermekte-
dir. EDTA, kok hiicrelerinin gocii, proliferasyonu ve
farklilasmasini uyarmaktadir. Ayrica dentin tiretimi
icin biiylime faktorlerinin salinimini indiikledigi bi-
linmektedir."!

Song ve ark.nin yaptig1 12 ay takipli, mekanik
enstriimantasyon yapilmayan benzer ¢alismada, %2,5
NaOCl soliisyonu irrigasyon ajani olarak kullanil-
mustir.'”> On sekiz ay takipli Satyaprasad ve ark.nin
yaptig1 ¢caligmada, NaOCl %3, EDTA %17 konsant-
rasyonda kullanilarak basarili sonuglar elde edilmig-
tir.! Olgumuzda yapilan tedavide ise yikama ajani
olarak %1,25 NaOCl ve %17 EDTA soliisyonu lite-
ratlir taramalar1 sonucu tercih edilmistir.

Bezgin ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, 3’1 anti-
biyotik pat kullanilarak kok gelisimi ve apikal ka-
panma saglanmigtir.'* Calismamizda, kanal igi
medikament olarak 2’li antibiyotik pat kullanilmig-

tir. Kullanilan medikament, onceki raporlarla
uyumlu olan basarili klinik ve radyografik sonuclar

gostermektedir.

Mineral trioksit agregat, kalsiyumla zenginlesti-
rilmis karigim veya Biodentine (Septodont, Fransa)
gibi kalsiyum-silikat bazli simanlar, RET’lerde basa-
riyla kullanilmistir. Biodentine, dislerde renk degi-
sikligine neden olmadigr icin Onerilmektedir.
Immatiir molar nekrotik dislerde, mineral trioksit ag-
regat ile yapilan bir olgu serisinde, olgumuzla benzer

sonuglar gézlenmistir. '3

Bu olgu sunumunun ve diger ¢alismalarin sonu-
cuna gore RET, immatiir nekrotik dislerde uygulan-
diginda, kok gelisiminin edebildigi
gozlenmektedir. Bu tedavilerde bagari standartlarimin

devam

belirlenebilmesi i¢in uzun dénem periyodik takipli
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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