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Nekrotik Pulpali Immatiir Daimf Dislerin
Rejeneratif Endodontik Tedavisi: Iki Olgu Sunumu

Regenerative Endodontic Treatment of Immature
Permanent Teeth with Necrotic Pulp: Two Case Reports
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Bu olgu sunumu, Anadolu Kongreleri 4. Uluslararasi Uygulamali Bilimler Kongresi’nde (25-26 Temmuz 2020, online) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Nekrotik pulpalt olgunlasmamis daimi dislerde geleneksel
tek/cok seansli apeksifikasyon prosediirlerine alternatif olarak, giinii-
miizde rejeneratif endodontik tedaviler onerilmektedir. Simdiki olgu
sunumunda, 2 farkli olguya uygulanan rejeneratif endodontik tedavi-
nin sonuglart sunulmustur. Her 2 olguda sinirli mekanik enstriimantas-
yon, bol irrigasyon ve kalsiyum hidroksit ile kanal i¢i dezenfeksiyon
yapildi. Final randevuda, kok kanallar1 %1,5 sodyum hipoklorit ve %17
etilendiamintetraasetik asit soliisyonu ile yikandiktan sonra kanal igine
dogru kanama indiiklendi. Kanalin koronal 1/3 seviyesine kadar ula-
san kan pihtisinin tizerine Biodentine yerlestirildi. Cam iyonomer siman
ve rezin kompozitle giris kaviteleri restore edildi. Bir olguda 30,
digerinde 36 aylik takipler sonunda her 2 disin periapikal lezyonlarimin
iyilestigi, kanal duvar kalinliklarinn arttig1 ve apekslerinin kapandig:
gozlendi. Rejeneratif endodontik tedavi, geng daimi dislerin apeksinin
kapanmasinda ve kanal duvarlarinin kalinlasmasinda apeksifikasyona
iyi bir alternatif gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif endodonti; dis pulpasmnin nekrozu

ABSTRACT Regenerative endodontic treatments are currently rec-
ommended as an alternative to traditional single/multi visit apexifica-
tion procedures in immature permanent teeth with necrotic pulp. In
present case reports, the results of regenerative endodontic treatment
applied to 2 different cases were presented. In both cases, limited me-
chanical instrumentation, abundant irrigation and intracanal disinfection
with calcium hydroxide were performed. In final appointment, after ir-
rigating root canals with 1.5% sodium hypochlorite and 17% ethylene-
diaminetetraacetic acid, the periapical bleeding was induced into canal.
Biodentine was placed on blood clot that reached coronal 1/3 level. Ac-
cess cavities were restored with glass ionomer cement and resin com-
posite. It was observed that periapical lesions healed, width of canal
walls increased and apexes of teeth closed after 30 months follow-up in
one case and 36 months in another case. Regenerative endodontic treat-
ment seems to be a good alternative to apexification in closure of apex
and in thickening of canal walls of young permanent teeth.

Keywords: Regenerative endodontics; dental pulp necrosis

Enfekte pulpali immatiir daimi diglerin gelenek-
sel tedavisi, kalsiyum hidroksit [Ca(OH),] apeksifi-
kasyonunu ve mineral trioksid agregat1 (MTA) veya
benzeri bir materyalle yapilan apikal tikag yontemle-
rini igerir.! Ca(OH), ile apeksifikasyon yonteminde
tedavi siiresindeki belirsizlikten dolay1 hasta uyumu
diistiktiir ve kanal i¢ginde uzun siire Ca(OH),nin, bu-
lundurulmasi kok kirigi riskini artirmaktadir.” Apikal

tika¢ yonteminde ise periapikal dokularin iyilesmesi
saglansa bile kok kanal duvarlarinda herhangi bir ka-
linlagma olmamasi nedeniyle kokler, kirllgan olmaya
devam etmektedir.’

Giincel bir protokol olan rejeneratif endodontik
tedavi (RET) ise artmis kok kanal duvar kalinlig1 ve
apikal kapanma ile kok gelisimini devam ettirme po-
tansiyeline sahip olmasi sayesinde alternatif bir yak-
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lagimdir.** Bu tedavi yonteminin baglica agamalart;
minimal veya hi¢ enstriimantasyon, irrigasyon soliis-
yonlar1 ve medikamenlerle kanal i¢i dezenfeksiyon,
periapikal tahris ve kanal i¢cine dogru kanamanin tes-
viki, koronal ii¢liiye hidrolik kalsiyum silikat esasli
bir siman yerlestirilmesi ve son olarak koronal resto-
rasyonun tamamlanmasidir.®’

Bu olgu sunumunda, RET uygulanan 2 farkl ol-
gunun klinik ve radyografik sonuglar1 sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

“Insan” dgesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalar
icin olgularin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
s1zin “bilgilendirilmis olur” alindi.

OLGU 1

On alt1 yagindaki erkek hasta, sag {ist orta kesici di-
sindeki renklesme sikayetiyle bagvurdu. Alinan
anamnezden, simdiye kadar herhangi bir agr1 ve sis-
lik deneyimlemedigi ve 9-10 yaslarinda bisikletten
diistiigii 6grenildi. Klinik muayenede, 11 ve 21 no.lu
dislerin soguk ve elektrik pulpa testlerine negatif
yanit verdikleri ve perkiisyon/palpasyona duyarli ol-
madiklar tespit edildi. Radyografik incelemede 11
no.lu disin apeksinin kapanmadigi, genis bir pulpa ve
kanal bosluguna sahip oldugu ve biiyiik bir radyolii-
sent lezyona sahip oldugu gozlendi. Yirmi bir no.lu
digin ise pulpa boslugunun ve kdk kanalinin kismen
kalsifiye oldugu ve periapikalinde kiigiik bir radyo-
liisent lezyon oldugu gozlendi (Resim 1a). Sonugta,
11 ve 21 no.lu dislerin pulpalarinin nekroz oldugu,
11 no.lu disin agik apeks ve asemptomatik apikal pe-
riodontitise, 21 no.lu digin ise asemptomatik apikal
periodontitise sahip oldugu teshis edildi. Tedavi plani
olarak 11 no.lu dise RET, 21 no.lu dise ise cerrahi ol-
mayan kok kanal tedavisi yapilmasina karar verildi.

Klinik Uygulama

Lokal anestezi sonrasi 11 no.lu dis, “rubber dam” ile
izole edildikten sonra giris kavitesi acilip calisma
boyu belirlendi (Resim 1b). Kanal duvarlarina yapi-
sik olas1 doku artiklarini uzaklastirmak i¢in 80 no.lu
H-tipi ege ile sinirl mekanik enstriimantasyon ve 20
mL %]1,5 sodyum hipoklorit (NaOCI) (Wizard; Reh-
ber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) soliisyonuyla nazikce
irrigasyon yapildi. Distile su ile final irrigasyon ya-
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pilan ve paper pointlerle (Diadent Paper Points; Dia-
dent Group International Inc., Cheongju, Kore) ku-
rutulan kok kanalina kalsiyum hidroksit medikameni
(Kalsin; Spot Dis Deposu A.S., Izmir, Tiirkiye) yer-
lestirildi ve giris kavitesi cam iyonomer simanla ka-
patildi. Yirmi bir giin sonraki 2. randevuda hastada
herhangi bir semptom yoktu. Vazokonstriktor icer-
meyen %?3’liik mepivakain (Safecaine; Vem ilag
San., Tekirdag, Tiirkiye) ile lokal anestezi uygulandi
ve “rubber dam” izolasyonu saglandi. Gegici resto-
rasyon kaldirildiktan sonra kok kanalinda 20 mL %17
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) (Endo-Solution;
Cerkamed, Stalowa, Polonya) soliisyonu ile nazik¢e
irrigasyon yapild1 ve paper pointlerle kanal kuru-
tuldu. Ucuna 6n egim verilmis bir K-tipi ege ile api-
kal foramenin 2 mm &tesine gegildi, rotasyon yaparak
kanal sisteminin i¢ine dogru kanama provake edildi.
Koronal 1/3 seviyesine ulasan kan pihtisinin {izerine
3-4 mm kalinhginda trikalsiyum silikat esasli bir
siman olan Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Faussés, Fransa) yerlestirildi. On iki dk sonra Bio-
dentine bariyerin lizerine kuru bir pamuk pelet yer-
lestirildi ve girig kavitesi Cavit (3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatildi (Resim 1c). Iki hafta sonra 11
no.lu dise “walking bleach” yontemiyle %37’lik kar-
bamid peroksit (Whiteness SuperEndo, FGM, Bre-
zilya) kullanilarak devital agartma tedavisi
uygulandi. Yeterli agarmanin ardindan kompozit re-
zinle final restorasyon tamamlandi. Yirmi bir no.lu
disin geleneksel kok kanal tedavisi tamamlandiktan
sonra hasta takibe alindi. Alti, 12, 24, 30 ve 36. ay-
lardaki klinik kontrollerde 11 no.lu dis asemptoma-
tikti ve pulpa duyarlilik testlerine negatif yanit verdi.
Radyografik incelemelerde, 6. ayda periapikal lezyo-
nun oldukca kii¢iildiigii ve 12. ayda tamamen kay-
boldugu gozlendi (Resim 1d, Resim le). Yirmi
dordiincii ayda kanal duvarlarinin kalinlagtigi, 30 ve
36. aylarda ise apeksin tamamen kapandig1 ve etra-
finda lamina duranin olustugu izlendi (Resim 1f,
Resim 1g ve Resim 1h).

OLGU 2

Yirmi bes yasindaki erkek hasta, sol iist orta kesici
disinin apeksindeki kii¢lik sislikten ara sira cerahat
akmasi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan den-
tal anamnez sonucu, 8-9 yaslarinda kosarken diistiigii
ve diginin kirildigi, daha sonra bir dis hekimi tarafin-
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RESIM 1: a: Preoperatif radyografi; b: Galisma boyu belirleme radyografisi; c: Postoperatif radyografi; d: Altinci ay radyografisi; e: On ikinci ay radyografisi; f:Yirmi dordtincii
ay radyografisi; g: Otuzuncu ay radyografisi; h: Otuz altinci ay radyografisi.

(Resim 2a, Resim 2b). Yaklasik 1 y1l dnce sislik olus-
masinin ardindan, kok ucuna yakin bolgeden fistiil
gelistigi hasta tarafindan ifade edildi. Klinik incele-
mede, 21 no.lu disin kdk ucu bdlgesinde fistiil tespit
edildi ve disin soguk ve elektrikli pulpa testlerine
cevap vermedigi belirlendi. Alinan radyografide 21
no.lu disin kirilan kesici kenarinin kompozitle restore
edildigi, apeksinin kapanmadigi ve kanal duvarlari-
nin kalinlagmadig1 gézlendi. Ayrica periapikalinde
radyoliisent bir lezyon izlenmekteydi (Resim 2c).
Yirmi bir no.lu dise agik apeks ve kronik apikal apse
teshisi konuldu ve RET, devital agartma ve diyastema
kapatma iglemlerinin yapilmasina karar verildi.

Klinik Uygulama

Yirmi bir no.lu dise ilk 2 randevuda Olgu 1’de ta-
nimlanan protokoliin aynis1 uygulandi (Resim 2d).
Ucgiincii randevuda dis asemptomatikti ve 20 mL %17
EDTA ile irrigasyon sonrasi periapikal kanatma sag-
land1 ve koronal {iglilye Biodentine uygulanip, giris
kavitesi cam iyonomer simanla kapatildi (Resim 2e¢).
Bir hafta sonra devital agartma tedavisi uygulandi,
yeterli agarmanin ardindan 21 no.lu disin eski resto-
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rasyonu yenilendi ve 11-21 no.lu digler arasi diyas-
tema kompozit rezinle kapatilip, lateral dislerin form-
lar1 diizeltildi (Resim 2f, Resim 2g). Alti, 12 ve 30.
aylardaki klinik kontrollerde ilgili dis asemptomatikti
ve soguk ve elektrikli pulpa testine cevap vermedi.
Radyografik incelemelerde, 6. ayda periapikal lezyo-
nun kiiciilmeye basladigi, 12. ayda iyilesmeye devam
ettigi gézlendi (Resim 2h, Resim 2i). Otuzuncu ayda
kanal duvarlarinin kalinlastigi ve apeksin kapandigi
izlendi (Resim 2j).

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, travma sonucu erken donemde
pulpast nekroz olan ve periapikal lezyon gelisen 2
farkli hastaya ait iist orta kesici dislerin RET sonug-
larinin sunulmasi amaglanmustir.

RET’nin 6nemli asamalarindan biri olan kanal
ici irrigasyon i¢in “European Society of Endodonto-
logy” ve “American Association of Endodontists
(AAE)” kilavuzlarinda 20 mL NaOCl ile bolca irri-
gasyon yapilmasi onerilmektedir.®” EDTA, RET de
dentin matriksinden bilyiime faktorlerinin ve sinyal
molekiillerinin salinmasini saglamak amaciyla kulla-
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RESIM 2: a, b: Preoperatif intraoral fotograflar; c: Preoperatif radyografi; d: Calisma boyu belileme radyografisi; e: Postoperatif radyografi; f, g: Devital agartma ve diyas-
tema kapatma sonras! intraoral fotograflar; h: Altinci ay radyografisi; i: On ikinci ay radyografisi; j: Otuzuncu ay radyografisi.

nilir.* Bu molekiillerin, apikal papilla kok hiicreleri-
nin ¢ogalmalarina, odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmalarina ve sert doku yapimina yardimci ol-
duklar bildirilmistir.!° Bu 6neriler dogrultusunda,
simdiki olgularda kanal i¢i irrigasyon soliisyonu ola-
rak %1,5 NaOCl ve %17 EDTA kullanilmistir.

RET’de kanal i¢i enfeksiyonu ortadan kaldirmak
i¢in siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin ige-
ren 3°lii antibiyotik patinin kullanilmasi 6nerilmistir.
Fakat patin apikal papilla hiicrelerine sitotoksisite
gostermesi, kok kanalindan uzaklastirilmasinin zor
olmasi ve igerigindeki minosiklinin disi renklendir-
mesi gibi bazi dezavantajlari vardir.'*!> Medikamen
secimiyle ilgili kesin bir 6neri bulunmamakla birlikte,
antibiyotik patlarina alternatif olarak Ca(OH), tercih
edilebilir.

RET’de kok hiicreler i¢in bir iskele (scaffold)
gorevi goren kan pihtisini olusturmak i¢in periapikal
dokularin kanamasi indikklenmelidir.®” Fakat kanama
indiiklenemediginde, kan pihtisina alternatif olarak
trombositten zengin plazma kullanilabilir ve bu
plazma, apikal dokularda bulunan kok hiicreleri ken-
dine ¢ekebilen biiytime faktorlerini artirabilir. '
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Geleneksel kok kanal tedavisinde oldugu gibi
RET’de de basar i¢in iyi bir koronal sizdirmazlik ge-
rekmektedir. Biodentine’nin 9-12 dk gibi hizli bir sii-
rede sertlesmesi, MTA ve diger kalsiyum silikat esasl
materyallere gore 6nemli bir Gstinliktir.'* Simdiki ol-
gularda estetik beklentiler de gdz 6niine alinarak, ka-
nalin 1/3 koronal kismi Biodentine ile dolduruldu.

AAE tarafindan agiklanan basar1 hedefleri dik-
kate alindiginda, her 2 olguda da periapikal lezyon-
larmn iyilestigi, kanal duvar kalinliklarinin arttig1 ve
acik apekslerin kapandigi gérilmiistiir.”

Sonug olarak, simdiki olgu sunumunda travmaya
bagli erken dénem pulpa nekrozu nedeniyle kok ge-
lisimi duran 2 farkli diste, RET ile kok kanal duvar-
larinin kalinlagmasi ve kok apekslerinin kapanmasi
saglanmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg 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 alinmanugtir.
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Cikar Catismast

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

rumlart yoktur.
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