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olusturulmasidir.(1,2,3)

GUnumuzde lezyonlu diglerin
tedavisinde, apikal cerrahi girisim yapilmadan
endodontik tedavi ile basarili sonuglar elde
edilebilmektedir. Cerrahi girisim ile tedavi
edilmis dislerde ise kok boyunun kisalmasi,
cerrahi komplikasyonlar gibi bir ¢ok sorunlar
ortaya gikmaktadir.

Ayrica apeks olusumunu
tamamlamamis lezyonlu diglerde endodontik
tedavi hekimlerin kargisina problem olarak
¢ikmaktadir, 6nceki yillarda bu tir dislerin
tedavilerinde cerrahi girigsimler yapilmigtir fakat
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istenmeyen bir ¢gok komplikasyonlar ¢ikmistir.
Bu nedenlerden dolayr bu tir vakalarin
tedavilerinde cesitli endodontik tedavi
yontemleri 6n plana ¢ikmis ve uygulamada
basarili sonuglar elde edilmektedir. (3,4,5,6)

Uzun yillar boyunca kalsiyum hidroksit
pasta kalsifiye bariyer olusumunu indiklemek
icin kullaniimig ve ardindan kdk kanali tedavisi
uygulanmistir(7). Sizdirmazlik o6zellikleri ve
biyouyumluluk 6zelligi nedeniyle Mineral trioksit
agregat (MTA), apikal bariyer olusumunu
saglamak icin tercih edilen materyal haline
gelmistir. (2,8) .

Diglerin periapikal cerrahi yontemi ile
tedavisinde; apekste, tam bir tikama saglamak
amaclyla kanalin tagkin olarak doldurulmasi
Onerilmistir. Kanal dolgusunu takiben flep acilir
ve kok ucundaki tagkin dolgu temizlenir. Apeks
bolgesi, gutaperka etrafinda 1 mm kalinliginda
saglam kok dentini gorulene kadar rezeke edilir.
Ardindan, kanal icindeki gutaperkanin 2-3
mm’lik kismi kaldirilir ve bu bdlgeye retrograd
dolgu yerlestirilir.(2)

Son yillarda “revaskularizasyon tedavisi
on plana ¢ikmistir; bu tedavi seklinde amag kodk
kanalinda granilasyon dokusunu olusturucak
bir madde ve Uzerinin rejenerasyonu uyaracak
bir materyalle kapatiimasidir. Amag; apikal
bolgede canli kalacagi dusundlen pulpa
hlcrelerinin odontoblastlara donuserek dentin
birikimini saglayacagi ve bdylece
apeksogenezise benzer bir iyilesme
gorulecegidir. Diger bir dustnce ise; kanal
icinde olusturulan granllasyon dokusunun
buyume faktorlerinden zengin bir yapiya sahip
olmasi  sayesinde  diferansiye  olmamis
mezensimal hicrelerden fibroblast, odontoblast
ya da sementoblast olusumunun indiklenmesi
ile kok gelisiminin  devaminin  sagladigi
seklindedir.(2) Bu calismada apeksifikasyon ve
endodontik tedavi uygulamalari ele alinip
incelenmistir.

Tartisma

Kok gelisimi enfeksiyon veya travma

nedeni ile tamamlanmamis diglerde, apeks
olusumunu uyaran apeksifikasyon tedavisi
yapilir, bununla birlikte her apeksifikasyon

vakasinin iyilesecegi dusunulmemelidir. Travma
sonucu tedavi edilmesi gereken 6n diglerin tani
konulamayan vertikal kok fraktirleri basariyi
engelleyebilir.(9)

Apeksifikasyonda kullanilan materyaller
biyo uyumlu ve doku dostu olmahdir, bu
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basariy! etkiler. Gunimizde o6zellikle Ca(OH),
materyali kullanilir.

GUnUmuzde  apeksin  kapanmamis
oldugu diglerde kalsiyum hidroksit tek basina
veya cesitli  solUsyonlarla karistirilarak
apeksifikasyonda en ¢ok kullanilan materyal

olmustur.(3,10,11,12,13) (Calasept, Pulpdent,
Hypo-cal, ve CalyxI'dir)
Heithesay, kalsiyum hidroksitin

olgunlasmamis apeksin kapanmasini ne sekilde
stumuile ettigini, yapti@1 bir arastirmasinda,
kalsiyum hidroksitin bazik ph’si nedeniyle
antibakteriyel etki olusturarak granilasyon
dokusu olusumunu ve osteoklastik aktiviteyi
engelledigini, bu sayede apekste sert doku
olusumunu uyardigini bildirmistir.(14)

Cvek; apeks gelisimi tamamlanmamis
55 disi, kok kanallarini Ca(OH), ile doldurarak
tedavi etmis, radyografide 6 ay sonra 55 disin
50’sinde tam bir tamir izlemistir.(15)

Kullanilan rezorbe olucu patin bakterisit
veya bakteriyostatik etkili ve apeks gelisimi i¢in
gerekli biyolojik kosullari saglayacak
Ozelliklerde olmasi gerekir. Degisik arastiricilar
antiseptik, antibiyotik, Ca(OH), bazli patlari
Onerirler.(16)

Ca(OH),’tin  bir ¢ok formulasyonu
kullaniimisgtir, ginimuzde Ca(OH);’'nin
antibakteriyel etkisi bilindiginden diger kimyasal
antibakteriyel maddeler ile karistirlmasina
gerek olmadig bildirilmektedir.(3,17,18,19)

Yang ve arkadaglari, Hassalgren ve
arkadasglari, Andersen ve arkadaslari, Metzler
ve Montgomery; invitro galismalarda kalsiyum
hidroksitin, sodyum hipoklorit solusyonu kadar
eritici ve  temizleyici  etkisi  oldugunu
belirtmiglerdir.(3,12,20,21,22)

Kleier ve Barr, tedavi seanslari arasinda
olusan semptonlarini elimine etmek igin
antibiyotik tedavisi uyguladiklarini belirtmigler.

(9)

Bystrom ve arkadaslari  yaptiklari
calismalarinda; saf Ca(OH),in aerop ve
anaerop bakteriler Uzerine etkili oldugunu

belirtmislerdir.(23)

Ca(OH);'in antibakteriyel 6zelligi Ph'ya
yani OH" iyon konsantrasyonuna baghdir.
Alkalen ve antibakteriyel etkisi arasinda paralel
bir iliski vardir.(24)

Degisik arastirmalarda apeksifikasyonda

kullanilan  c¢esitli  preparatlarin  degistiriime
periyotlarinin 2 ile 6 ay arasinda olmasi
gerektigi  vurgulanmis ve bu  zaman
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periyotlarinin iyilesme sonucunu etkilemedigi
bildirilmigtir.(6,9)

Apeksifikasyonda  apeks  kapanma
suresi 6-24 ay olarak belirtiimektedir.(3,13)

Ayrica  apeksifikasyon iglemlerinde
trikalsiyum fosfat kullaniimaktadir. Yapilan
calismalarda etkisinin Ca(OH),'ye benzedigi,
fakat bu materyalin avantaji bilinen tekniklerden
farkh olarak tek seansta apeksin 2mm. gerisine
kadar doldurulmasidir.  Bunlardan baska
Kollagen-Calsiyum Fosfat jel apeksifikasyonda
kullanilmakta ve apeks kapanisini daha kisa
suirede sagladigi belirtiimektedir.(3,13)

Bazi arastiricilar, tedavi siresince klinik
semptonlar devam ediyorsa Ca(OH), ile
kafurlanmis monoklorofenol karistirilip kanal
icine doldurup bu sayede septonlarin
kayboldugunu belirmislerdir.(13)

Apeksifikasyonda olusan doku
incelendiginde sement ve kemige benzer bir
doku oldugu gérulmis.(3,13)

Apeksifikasyon sonunda doért tip apikal
olusum goruldugu belirtiimis;

1.Apekste kanal yan duvarlari yan
taraflardan daralir, apeks olusur ve foramen
apikale kapanir.

2.Apeks olusur foramen apikale tikanir
fakat lateral kanal daralmasi yoktur.

3.Kanal daralmasi yoktur, apikal bdlge
apeksten koleye dogru derinde meydana gelen
ince bir kdpr ile kapanir.

4.Apikal bolge ince birkdpra ile kapanir,

kanal daralmasi yoktur, kopri apeksin
ucundadir.(16)

Apikal periodontitisli vakalarda
olgunlagsmamis daimi digleri iceren

apeksifikasyon protokollerinde, Bir apikal tikag
yerlestirimesi ile bakteri sizintisini
engellenmesi  ¢ok 6nemlidir (25). MTA,
Torabinejad ve meslektaglan tarafindan, pulpa
kapama, pulpotomi vakalarinda ve kok
kanallarinda  sizdirmazlik  saglamak igin
kullaniimaya baslandi (2,26)

Bircok yazar, biodentin ve MTA ile
temas halinde bir fibroblast hucre hattinin
canliigini  gostermisgtir, SEM ile yapilan
incelemelerde, 24 saat sonra Biodentin
yuzeyinin c¢oguna yapisan hucrelerin oldugu
bildirilmigtir ~ (27). Zhou ve arkadaslar
biyodentin ve MTA ile temas halindeki insan
gingival fibroblastlarinin 7 gunlik kaltirlerde
materyal ylzeyine yapistiklarini ve yayillma
gosterdiklerini bildirmigtir (28).
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Tek seans apeksifikasyon tekniginde,
kok apikali biyolojik bir materyalle kapatilir ve
kanal dolgusunun yapilabilmesi icin bir bariyer
olusturulur. Bdylece daimi kok-kanal
dolgusunun hemen yapilabilecegi belirtilmistir.
Glnimuze kadar, bu tedavi ydnteminde;
trikalsiyum fosfat, dondurulmus kurutulmus
dentin veya kortikal kemik kullaniimistir. Son
yilllarda ise mineral trioksit agregat (MTA)
basariyla kullaniimaktadir.(2)

Apeksifikasyonda kanallarin yeterince
temizlenememesi, steril hale getirilememesi
basariyi  olumsuz  etkileyen diger  bir
nedendir.(3,13)

Sonug¢ olarak; kalsiyum hidroksitin tek
basina distile su ile kullaniimasi sayesinde,
tekrarlayan travma ve enfeksiyona ragmen
apeks olusumunun saglanabildigi gérulmektedir.

Kok gelisimi tamamlanmamis devital
diglerin tedavisinde yeni materyal ve tedavi
yontemlerinin arayisinin devam ettigi,
revaskularizasyon tedavisi sayesinde kok
gelisiminin devaminin saglanabildigi
anlasiimistir.

Hekim vakaya gére tedavi
seceneklerinden birini tercih edip

kullanabilmektedir.
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