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OZET

Travmatik yaralanmaya ugramis olan gelisimini
tamamlamamis daimi dislerde kok kanal tedavisi
uygulamasi dis hekimleri igin blylk zorluklar
tagimaktadir. Son yillarda bu tir dislerin tedavi igin
gelistirilmis  biyolojik temele dayali rejeneratif
endodontik tedavi yontemi sunulmustur. Bu galismanin
amaci geng (apeksi aclk), dental travmaya ugramis ve
nekroz olan daimi dislerde revaskiilarizasyon tedavisini
uygulanmasi ve tedavi sonuglarinin rapor edilmesi
amaciyla yapilmistir. Calismamizda 6 yasindaki bir
erkek gocugunun sol Ust orta keser disinin intriize, sag
lst orta keser disinin ise subliikse oldugu belirlenmis
olup bu dislere rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmistir.  Yirmi-dort aylik takip  periyodu
sonucunda sag Ust orta keser diste periapikal iyilesme
ve apeksogenesis goriilmis olmasina karsin, sol st
orta keser diste ise periapikal lezyonlar ve kok
rezopsiyonu gozlenmistir. Rejeneratif endodontik
tedavi sublikse, nekrotik ve agik apeksli diglerde
basarill sonuglar ortaya koymus ve bu tiir olgularda
standart bir prodediir olarak uygulanabilecegi
kanitlanmis olmasina karsin, intriize olan daimi disleri
icin  ise bu tedavi yonteminin uygun olmadidi
belirlenmistir. Dider taraftan, bu konu ile ilgili daha
fazla ve uzun donem takipler iceren galigmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rejeneratif endodontic
tedavi, dental travma, geng daimi dis

ABSTRACT

Immature permanent teeth damaged by caries
or trauma can present a challenge to dentistry.
Recently a biologically based treatment called
regenerative endodontic treatment was introduced.
The purpose of this report was to present a case of
pulp revascularization in immature, traumatized and
necrotic teeth. An 6-year-old male presented with
intruzed and subluxation to the permanent maxillary
left and right central incisors, respectively.
Revascularization therapy was performed over multiple
visits. At 24 months follow-up, healing of the
periapical area and apexogenesis were found to be
complete in right incisor. however, left incisor
presented periapical lesion and root resorption.
Although with an increasing breadth of clinical
evidence and practitioner acceptance, regenerative
techniques may become a standard technique in
treating subluxed immature necrotic permanent teeth,
this treatment procedure is not useful for intruzed
permanent teeth. On the other hand, further and
long-term clinical researches are required.

Keywords: Regenerative endodontic
treatment, dental trauma, immature permanent teeth

GIRIS

Gurik veya travmaya maruz kalmis, kok
gelisimini tamamlamamis daimi digler, dis hekimleri
icin hep sorun olusturmustur.! Nekrotik ve kok
gelisimini tamamlamamis diglerde kdk anatomisi

tamamlanmadigindan dolay igin geleneksel
endodontik tedavi uygulamalari kendisine fazla bir yer
bulamamaktadir.>® Yapilan calismalar gen¢ daimi
dislerin, nekroz olduktan sonra revaskiilarizasyonunun
miimkiin oldugunu ortaya koymustur.*®
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Dislerde olusan travmatik yaralanmalar pulpal
ve periapikal hasarlara neden olabilir. Codu dis
travmalari 7 -10 yas aralidinda, kék gelisimi tamamlan-
madan olusmaktadir.” intriizyon yaralanmasi, daimi
dislerde olusan biitin travmalarin  %1,9 unu
olusturmaktadir.?> Travmaya ugramis, kok gelisimini
tamamlamamis daimi dis canliidini vyitirdigi zaman
endodontik tedavi sorun olabilmektedir. Bu dislerde
geleneksel tedavi yontemleri uygulandigi zaman
sizdirmazlik saglanamayabilir. Ayrica, ince kok kanal
duvarlari uzun vadede disi kok kirgina yatkin hale
getirmektedir.® Bu tiir olgularda cogunlukla iki farkl
geleneksel tedavi yonteminden birisi uygulanmaktadir.
Bu tedavi yontemleri; uzun siren kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyon ya da apikal bdlgede yapay bariyer
olusturarak yapilan tek seans siren apeksifikasyon
tedavisidir. Bununla birlikte, son zamanlarda,
rejeneratif endodontik tedavi uygulamalar {izerine
yapilan calismalar dikkat gekmektedir. Bu tedavinin en
O6nemli avantaji apeks kapanma islemi gergeklesirken
ayni zamanda kok gelisimininde devam etmesidir.’

Bu olgu sunumunda subluksasyon yaralanmasi
olan disin rejeneratif endodontik tedavi sonucunda kok
gelisiminin devam ettigi ve vitalite testine pozitif cevap
verdigi gorilmistiir. Buna karsin ayni hastanin
intruzyon yaralanmasi olan disinin kok geligiminin
devam etmedigi ve vitalite testine negatif cevap
verdigi gortlmistar.

OLGU SUNUMU

6 yagindaki erkek hasta Erciyes Universitesi Dig
Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti Klinigine travma sonucu
bagvurmustur. Alinan dental anamnezde dental travma
olayinin klinide basvurmadan 2 saat 6nce okulda
kosarken dlsmesi sonucu olustugu belirlenmistir.
Alinan tibbi anamnezde hastanin sistemik bir hastaligi
olmadigi, herhangi bir seye karsi bilinen bir alerjisi
olmadigi bildirilmistir. Klinik muayene sonucunda 11
numaral diste subluksasyon yaralanmasi oldugu, 21
numaral diste ise yaklask 4 mmlik intruzyon
yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Ayrica dudak ve
disetinde kanama olustugu gbzlemlenmistir.
Radyografik muayenede her iki disin apekslerinin acik
oldugu gozlenmistir.  Ayrica disin kronunda ya da
kokiinde  herhangi  bir  kink  mevcudiyetine
rastlanmamistir (Sekil 1)
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Sekil 2. Hastanin tedavi
sonrasl 3. aydaki
radyografik gorintiisu.

Sekil 1. Hastanin tedavi
oncesi radyografik
gorintusu.

Tedavi Planlamasi

Subluksasyon yaralanmasi olan 11 nolu digte 2
hafta ve Intriize olan 21 nolu disin spontan eriipsiyonu
icin 3 hafta bekledikten sonra vyapilan vitalite
testlerinden negatif cevap alinmasindan dolay iki dise
de rejeneratif endodontik tedavi uygulanmasina karar
verilmistir.

Diglerin, 2 % Lidokain ve 1:800.000 epinefrin
iceren lokal anestezi ( Xylocaine % 2 , Dentsply ,
Addlestone , UK) ile anestezisi saglanmis ve rubber
dam ile izole edilmigtir. Bol su altinda ylksek hizl
elmas rond frez ile giris kavitesi acilmis, kanal igi %6
lik NaoCl ile irrige edilmistir. Daha sonra rontgen ile
kontrol edilerek # 20 K — file (Dentsply) ile apikal
bolgeden tagirlarak kanal boslugu boyunca kanama
olugturulmustur. Mine-sement birlesim seviyesinde
pihti olusumu saglanmistir. Mineral trioxide aggregate
( ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa, OK, ABD) distile su ile
kanstirlip pihti izerine konulmustur. MTA nin Uzerine
nemlendirilmig steril pamuk pelet konulup glglendiril-
mis ginko oksit ojenol restorasyonla (IRM, Dentsply,
Surrey, Ingiltere) gegici olarak kapatiimistir. Daimi
kompozit restorasyon (Filtek Z350, 3M ESPE, St Paul,
MN, ABD ) 96saat sonra yapilmis olup daha sonrasinda
olgu Ug er ayllik randevu aralklari ile 2 yil takip
edilmistir.

Ilk 3 ay sonunda 11 ve 21 nolu digler
asempomatik ve her ikisi de elektrikli pulpa testine
testine negatif cevap vermistir (Sekil 2). Altinci ayda
11 nolu disin kék gelisimi devam ederken 21 nolu diste
dedisiklik gdzlenmemistir ve elektrik pulpa testine
negatif cevap vermistir (Sekil 3). Dokuzuncu ayda 11
nolu disin kok gelisimi devam ederken, elektrik testine
pozitif cevap vermistir, 21 nolu diste ise lezyon goriil-
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meye baslanmistir (Sekil 4). Bundan sonraki randevu-
larda (12, 15, 18 ve 21. Aylar) 11 nolu digin kok geli-
simi devam ederken, 21 nolu disle lezyonun genisledigi
gozlenmistir (Sekil 5,6,7,8). Yirmi dordinci aya
gelindiginde 11 nolu diste apikal kapanma saglanmis
olup elektrikli pulpa testine ise pozitif cevap alinmaya
devam edildigi kaydedilmistir. Buna karsin 21 nolu
diste ise lezyon genislemis olup elektrikli pulpa testine
de negatif cevap alindigi kaydedilmistir (Sekil 9).

Y 7

~

Sekil 3. Hastanin tedavi
sonrasl 6. aydaki
radyografik goriintusu.

Sekil 4. Hastanin tedavi
sonrasi 9. aydaki radyografik
gorintusu.

-

Sekil 5.Hastanin tedavi
sonrasl 12. Aydaki
radyografik goruntusu.

Sekil 6.Hastanin tedavi
sonrasi 15. aydaki
radyografik gorintisu.

Sekil 7.Hastanin tedavi
sonrasi 18. Aydak
radyografik gorintisu.

Sekil 8.Hastanin tedavi sonrasi
i21. aydaki radyografik
gorintisu.
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Sekil 9.Hastanin tedavi sonrasi
24. aydaki radyografik goriintiisi.

TARTISMA

Bu calismada travma sonucu intriize olan ve
subluksasyona ugrayan (st orta keser dislerin
rejeneratif endodontik tedavisi ve sonuclarinin
degerlendiriimesi amaglanmigtir.  Kontrol randevu-
larinda yapilan klinik muayenelerde 11 numaral diste
higbir semptom yokken 21 nolu diste perkisyona hafif
bir hassasiyet godzlenmistir. Radyografik muayenede
ise 11 nolu diste kdk gelisimi devam etmekte ve
elektrikli vitalite testine pozitif cevap vermekte iken
(Sekil 2-8) 21 nolu diste kok gelisimi gbzlenmemis,
kokte lezyon olusmustur (Sekil 9).

Gelman ve Park'® yaptiklari calismada nekrotik
dislere uygulanan rejeneratif endodontik tedavi
sonucunda Uglincii ayda vyapilan klinik muayenede
hastada perkiisyon hassasiyeti olmadigi, kok
gelisiminin devam ettigi ve apikal kapanmanin saglan-
digi gorilmistir. Buna karsin bizim galismamizda ise
11 nolu diste ayni bulgular altinci ayda gdzlenmistir
(Sekil 3). Baska bir calismada travmaya ugramis dis-
lerde MTA apeksifikasyonunun, rejeneratif endodontik
tedaviye gore daha yararli olabilecedi belirtilmistir. '

Giizeler ve arkadaslari 2 yaptigi calismada da
travmaya ugramig diglerin, 6zellikle intrlizyon, liksas-
yon ve avilstiyon vakalarinda kok rezorbsiyonun en
onemli komplikasyon oldugu vurgulanmistir. Ayni
sekilde, bizim calismamizda da 21 nolu intriize olan
diste kdk rezorbsiyonu gozlenmistir (Sekil 2-9).

Yapilan takip ve gozlemler rejeneratif endo-
dontik tedavinin geleneksel apeksifikasyon tedavisi igin
etkin bir alternatif oldugunu gostermistir. Vitalite testi
sonucu 1 yil sonra bile pozitif cevap verebilmektedir.
Fakat intriizyon yaralanmalarinda bu tedavi yaklagimi
istenmeyen sonugclar gosterebilecedi belirtilmistir.*>
Pek ¢ok pedodonti ve endodonti uzmani gelecekte
rejeneratif tekniklerin uygun bir segenek oldugunu
kabul etmektedirler.!*1”
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