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Ozet

Geng daimi dislerde, bilindigi gibi enfeksiyon ve ya travma gibi nedenlerden o6tiiri
pulpanin canhligini yitirmesi ile kok gelisimi durmaktadir. Apeksifikasyon veya revaskularizasyon
gibi tedaviler ile gereken kok ucu gelisimi uyarilarak kok ucu kapanmasi saglanabilmektedir.
Pulpa-dentin kompleksi, zararli uyaranlara karsi savunmada énemli bir rol oynayan fonksiyonel
bir yapidir. Travma ve enfeksiyon sonrasi doku onarimi ve rejenerasyonunun saglanmasinda en
énemli bilegendir. insan dislerinin saghgi, sert dokunun bitiinligine ve beslenme kaynagindan
sorumlu olan pulpa ve periodontal dokularin aktivitesine baglidir. Pulpa dokusunun yeterli
beslenmesi olmadan, dislerin dis etkenlere dayanimlari azalir. Olgunlasmamis kalici diglerde
kok gelisimi de etkilenebilir. Bu derlemenin amaci, revaskularizasyon tedavisinde kullanilan
guncel materyal ve yontemleri literatir esliginde ele alip okuyucuya sunmakiir.

Anahtar kelimeler: Revaskullarizasyon, Rejenerasyon, Pulpa

Abstract

In young permanent teeth, root development can be stop by the loss of pulp vitality due to
reasons such as infection or trauma. Treatments such as apiculture or revascularization can be
used to induce root canal closure by stimulating root growth.The pulp-dentin complex is a
functional structure that plays a pivotal role in the defense against noxious stimuli and Tissue
repair and regeneration after trauma and infection. the health of human teeth depends on the
integrity of the hard tissue and the activity of the pulp and periodontal tissues, which are
responsible for nutritional supply Without enough nutrition of the pulp tissue, the strength of the
teeth to the external factors decreases. Root development can also be affected in immature
permanent teeth. The aim of this review is to present the current materials and methods used in
revascularization therapy in the context of the literattre.
Key words: Revascularization,Regeneration, Pulp

Giris

Rejeneratif tip; travma, hastalik,kanser
ya da dogumsal nedenlerle hasara ugramis,
yitirilmis doku ve organlarin tekrar olusumunu
hedeflemektedir (1) , Dis hekimliginde
uygulanan rejeneratif iglemlerin baglangici ise

lletisim Adresi

Dt. Tugce Nur PEKDEMIR

Dicle Universitesi Dishekimligi Fak(iltesi
Pedodonti Anabilim Dal,21280

Bornova-iZMIR

e-mail: dt.tugce.tn mail.com

Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 1- 2018

1952 yilinda Hermann'in (2), kalsiyum hidroksit
(Ca(OH)2) materyali uygulayarak yaptigi vital
amputasyon tedavisi olarak kabul edilmektedir.
Rejeneratif endodontide gelistirimekte olan
yontemler; kok kanalinin revaskularizasyonu,
kok hilcre tedavisi, pulpa implanti, scaffold
(iskelet, ¢ati) implanti, enjekte edilebilir scaffold
uygulamalari, G¢ boyutlu hiicre yazilimi ve gen
terapisi seklinde siralanabilir (3).

Kok gelisimini tamamlamamis, nekrotik
pulpali diglerde kok gelisiminin saglanmasi ve
dentin duvarlarinin olgunlasmasi i¢in ideal
tedavi yoéntemi; pulpa dentin kompleksinin
rejenerasyonuna ve tamirine izin vermek Uzere
pulpa vitalitesini yerine koyan
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revaskularizasyon igslemidir. Revaskdlarizasyon;
nekrotik pulpal ve kok gelisimini
tamamlamamis dislerde pulpa boslugundaki
vaskulariteyi yeniden olusturarak kok
gelisiminin devamlihgini ve o bdlgedeki apikal
periodontitisin iyilesmesini saglayan bir tedavi
islemidir(4).

Bilinmesi gereken 6nemli hususlardan
biri de revaskilarizasyon tedavisi uygulanacak
dise mekanik preparasyon yapiimamasi
gerektigidir(5). Zaten zayif olan kodk dentinini
daha da inceltmenin yaninda apikal papilla
hicrelerine zarar vermemize neden olabilir.

KANAL iCi DEZENFEKSIYON

irrigasyon

Revaskularizasyon tedavisinin basarisi
kok hcrelerin zarar gérmemesine baglidir(6).
Bu da irrigasyon ve kanal i¢ci dezenfeksiyon
materyallerinin 6nemini artirmaktadir.

Yapilan bircok ¢alismanin(7,8) Ozeti
olarak; sodyum hipokloritin apikal papilla kok

hicreleri  Uzerindeki negatif etkileri, final
irrigasyonda EDTA kullanimi ile minimale
indirgenmektedir. CUnkd dentin  ylzeyinin
dekalsifikasyonu, smear tabakasinin

kaldiriimasi, dentin tabdllerinin ve kollagen
fibrillerin aciga ¢ikmasi ve dentin matriksinden
buyime faktorlerinin salinmasi, dentin
yuzeyinde hiicresel diferansiyasyon icin
gereklidir. EDTA ile hucresel diferensiyasyon,
doku formasyonu ve rejenerasyonu icin gerekli

optimal kosullarin saglandigi rapor edilmistir (9).

Uclii Antibiyotik Pati (UAP)

Metranidazol, siprofloksasin ve
minosiklin iceren Ucli antibiyotik pat ilk defa
1996 yilinda Hoshino ve ark. (10) tarafindan
gelistirilmistir. Hoshino ve ark.(10) bu ilaglarin
tek basina kullanildiginda bakterileri tamamen
ortadan kaldiramadigini, bir arada
kullanildiklarinda ise etkinliklerinin — arttigini
goOstermislerdir.

Uclii Antibiyotik Patinin igerigi (3 Mix-
MP):

Antibiyotikler (3Mix): siproflaksasin 200
mg, metronidazol 500 mg, minosiklin 100mg

Tasiyict  (MP):  macrogol merhem,
propylen glycol (10).
Uglu Antibiyotik Patinin

Hazirlanisi:Antibiyotik karisimi (3 Mix), capraz
kontaminasyon riskine dikkat edilerek
hazirlanmalidir.  Oncelikle, bistiiri yardimiyla
ilaclarin dis kapstulleri kesilir ve her kapsul
Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 1- 2018

acllarak, icerikleri ayri havanlara bosaltilir. Her
havandaki antibiyotik igerigi, ince bir toz haline
gelinceye kadar dovilir ve sonrasinda her
birinden esit oranda alinarak (1/1/1) karigtirihr
(112).

Tasiyict (MP) hazirlanirken, macrogol
merhemi ve propylen glycol esit oranlarda
karigtinlarak (1/1) opak bir karigim elde
edilmeye c¢alisilir (11).

Klguk porsiyonlara ayrilan antibiyotik
karisimi tasiyiciyla karistirihir. 1 dl¢i taslyiciya
7 0lgu antibiyotik, standart karisim oranidir.
ideal kivamin  6zelligi, yumusak fakat
dagilmayacak kivamda olmasidir (11).

Er ve ark.(12) dens invaginatusu ve
genis periapikal lezyonu olan mandibuler
premolar dise Ca(OH), kullanarak tedavisi
baslanmis ancak 3 ay sonunda periapikal

lezyonda  genigleme  gdrilince UAP
uygulanmasina gecilmis ve bu tedavi
sonucunda belirgin bir periapikal iyilesme

gerceklestigini bildirmislerdir.

Filho ve ark.(13)UAP’nin biyouyumlu
oldugunu deneysel calismalari ile
kanittamiglardir fakat Ruparel ve ark.(14) kok
hiicreler (izerinde; UAP, ikili antibiyotik pati
(metranidazol, siprofloksasin), modifiye Uglu
antibiyotik pati (siprofloksasin, metranidazol,

sefaklor), Augmentin (amoksisilin, klavulonik
asit) ve Ca(OH), 'in sitotoksik etkilerini
arastirmiglar ve bu antibiyotiklerin

konsantrasyona bagli olarak apikal papilladaki
kok htcrelere zararli etkileri oldugunu, ayrica
Ca(OH), ’in tim konsantrasyonlarda kék hticre
yasami ve ¢ogalmasini uyardigini rapor
etmiglerdir. Ayrica bu calismada UAP’nin
bakteriyel dirence ve alerjik reaksiyonlara
sebep olabilecegini de bildirmiglerdir. Minosiklin
kalsiyum iyonlariyla  selasyon  olusturup
¢dzinmez bir kitle olusturmaktadir (15). Bu
sebepten otiri diste renklenmeye sebep
oldugundan kullanimi sinirlidir (16).

Ca(OH), ve %2lik Klorheksidin
Diglukonat Jel Kombinasyonu:
Ca(OH);’in antimikrobiyal ozelligi

olmasi(17), diste renklenmeye sebep olmamasi
(18),biyoaktif dentin matriks komponentleri
salinimini saglayabilmesi (29) gibi
Ozelliklerinden dolay! diger kanal ici ilaclara
alternatif olarak kullanilabilmektedir. CHX ise
antimikrobiyal etkili ve apeksi acik dislerde
periapikal dokularla temasinda diger
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solusyonlara gore daha az toksik etki gosterdigi
icin tercih edilmektedir (20).

Nagata ve ark.(21) calismalarinda kok
gelisimini tamamlamamis nekroze pulpali Gst
keser dise sahip 22 hastayl 2 gruba ayirarak 1.
Gruba UAP, 2. Gruba ise Ca(OH), ve
CHX'in % 2'lik formunu uygulamiglardir. UAP
kullanilan diglerde renklenme gérilmesi disinda
her iki uygulamada da vyakin Klinik ve
radyografik bulgular elde etmiglerdir.
Ca(OH); ’in farkhlagmamis hucre ve dentin kok
duvarlarina etkisi hala tartismali olsa da; bu
caisma % 2lik CHX jel ile kombine
kullanildiginda dentin duvar kalinhgini arttirip,
kok gelisimini saglayarak apikal tikanma
olusturdugunu gostermektedir. Ca(OH),, % 2’lik
CHX ile birlikte kullanildiginda endodontik
patojenlere karsi antimikrobiyal etkisinin arttigi
bu ¢alisma ile kanitlanmistir.

Fakat Bose ve ark.(22) ve Banchs ve
ark.(6) calismalarinda Ca(OH),in  ylksek
pHindan dolayr apikal kok hcrelerini
etkiiememesi adina sadece koronal kok
kismina uygulanmasini dnermektedirler.

Iwaya ve ark.(23), Neha ve ark.(4) ve
Cehreli ve ark.(24) da bu bilgiyle uyumlu olarak
yaptiklari vaka calismalarinda koék kanalinin
sadece servikal uglisinde Ca(OH)kullanarak
revaskularizasyon tedavisinde basarili sonuglar
elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Fotoaktif Dezenfeksiyon(FAD)

Dusuk seviyedeki lazer enerjisi oksijen
salan boyalarin fotokimyasal aktivasyonuna,
mikroorganizmalarda DNA ve membran
tahribine sebep olur. Fotoaktif boya teknigi
dusik enerjide gorundr, kirmizi yari-iletken
diyot lazer kullanilarak ve tolonyum klorid
boyasi ile yapilir (25).

Bakteriler, mantarlar, virisler ve tek
hicreli mikroorganizmalar fotodinamik terapi ile
serbest oksijen radikalleri olusturularak ortadan
kaldirilabilmektedir (26).

Fotoaktif dezenfeksiyonun, tek basina
NaOCI irigasyonundan daha etkili oldugu
bildirilmigtir (27).

Johns ve ark.(28) periapikal lezyona
sahip her biri20 disten olusan 3 gruba sirasi ile;
Ucli antibiyotik pati, kalsiyum hidroksit ve FAD
uygulamiglardir. Calismalarinin sonucunda hem
klinik hem de radyografik olarak FAD’In
periapikal  lezyon iyilesmesine  yardimci
oldugunu, ayni zamanda diger gruplara oranla
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en etkin dezenfeksiyon yonteminin FAD oldugu
sonucunu bildirmiglerdir.

Revaskilarizasyon tedavisinde FAD
kullanimi ile ilgili ilk klinik ¢caligma yine Johns ve
ark.(29) tarafindan yapiimistir. Bu calismada 9
yasindaki hastanin pulpa nekrozu sonuncunda
koronal renklesme gorulen ve kok gelisimini
tamamlamamis Ust santral kesicilerine, FAD
uygulayip ve doku iskelesi olarak trombositten
zengin fibrin(PRF) kullanarak
revaskularizasyon tedavisi gergeklestirmislerdir.
On aylik takip sonunda Ust santral kesicilerin
kok gelisiminin gbzlendigini rapor etmislerdir.
Ancak tedavi sonunda ilgili dislerden elektrikli
pulpa testine vyanit alamadiklarini da
bildirmislerdir. Literatir taramasinda bu konu ile
ilgili henuz yeterli g¢alisma bulunmadigindan
daha fazla ¢galigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

DOKU iSKELESi TEMINi

Doku iskelesi; hicre fonksiyonlarinin
dizenlemek, hiicrelere mekanik destek vermek
icin kullanilan 3 boyutlu gegcici yapilardir (30).

Nekroze olmus digler bos kalan kok
kanallarini kendi periapikal alanindan yeni bir
doku ureterek dolduramazlar (31). Bu nedenle
yeni olusacak dokulara destek olmak amaciyla
kan (apikal irritasyonla), trombositten zengin
plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin
(PRF) gibi otojen materyaller kullaniimaktadir.

Kan Pihtisi

Steril bir kanal aleti ile apikal bdlgede
irritasyonla kanama saglanmasi ile elde edilen
kan pihtisi (32) hem doku iskelesi, hem
odontoblast benzeri hicrelerin blylmesini ve
farkllasmasini saglayan bazi faktorleri de
salgilar.(5) Ayni zamanda da anjiyogenezise de
yardimci olur (33).

Ancak kanama randevular arasi
periapikal koagulasyon nekrozuna neden olan
Ca(OH), veya  vazokonstriktorli  lokal
anestezik kullanimiyla azalabilmektedir. Ayrica
kan pihtisi icerisindeki baylime
faktorikonsantrasyonunun sinirh olmasi
revaskularizasyon tedavisinin basari oranini
diUsurebilmektedir (34).

Trombositten Zengin Plazma (PRP)

Trombosit kaynakh blylime faktord,
donustiricua buyume faktort-B, insulin benzeri
biylme faktorl, epitelyal hicreli blylime
faktoru gibi gesitli blylime faktérlerinden zengin
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birinci jenerasyon bir
konsantrasyonudur (35).

PRP, sigir trombini veya kalsiyum
sulfatla aktive edilmekte, boylelikle bahsi gegen
buyume faktotleri salinabilmektedir (36), ancak
sigir trombininin hemoraji, tromboz ve sistemik
lupus eritomatozus (SLE) gibi onemli immudn
reaksiyonlara yol actigi bildirilmigtir  (37).
Yapilan son calismalarda, sigir trombininin
neden oldugu bu olumsuzluklardan o6taru
PRP’yi aktive etmek icin kalsiyum sulfat
kullaniimaktadir (36).

Jadhav ve ark.(32) immatir, devital ve

otologtrombosit

apikal periodontitisli U¢c hastanin her ki
maksiller kesici disinde kemomekanik
dezenfeksiyon  sagladiktan  sonra PRP

kullanarak veya kullanmadan revaskularizasyon
tedavisi uygulamiglardir. Altinci ve 12. aylarda
yapilan radyografik kontrollerde; PRP kullanilan
dislerde apikal iyilesme, apikal kapanma ve
dentin duvarinda kalinlagma kullaniimayan
dislere oranla daha belirgin izlenmigtir. Ayrica
PRP kullaniminin biylime faktérlerinin strekli
salinimini sagladigi rapor edilmigtir.

Bezgin ve ark.(38)ise  yaptiklari
calismada 20 adet nekroze immatur tek kokll
disin UAP ile dezenfeksiyonu saglayip disleri iki
gruba ayirmiglardir. Diglerin bir kisminda doku
iskelesi olarak PRP, diger kisminda ise kan
pihtisi kullanip 18 ay sureyle takip etmiglerdir.
Sonug¢ olarak, revaskuilarizasyontedavisinde
PRP’nin basarih bir doku iskelesi olarak
kullanilabilecegini ancak PRP kullanilan dislerle
kan pihtisi uygulananlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadigini da
bildirmiglerdir.

Trombositten Zengin Fibrin(PRF)

Dohan ve ark. tarafindan 2006 yilinda
geligtirilen ikinci jenerasyontrombosit
konsantrasyonu olan PRF,PRP ile
kiyaslandiginda, sigir trombini veya kalsiyum
sulfatla aktive etme gibi islemlere gerek
olmadigindan daha basit, pratik ve masrafsiz
olmasina ek olarak;biyime faktorlerini kendi
biyolojik iskelesiyle birlikte salgilamakta ve
uygulamadan sonra hizlica ¢6zinmemektedir
(39,40,41).

Shivashankar ve ark.(42) vyaptiklar
calismada;9 yasinda erkek
hastanin,travmayabagh Ellis sinif 4 kirik ve
nekroza bagl renklenme gorilen, kok gelisimini
tamamlamamig, acik apeksli11 numarali disini
20 ml % 5,25 NaOCI ve 10 ml % 0,2 CHX ile
Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 1- 2018

yikandiktan sonra  UAP  uygulamislardr.
Uclinci  haftanin  sonunda UAP’I kanaldan
uzaklastirip, PRF doku iskelesi uygulamiglardir.
12 aylik takip sonucunda disin soguk ve
elektrikli vitalite testine yanit verdigi; periapikal
iyilesme, apikal kapanma, kok dentin duvar
kalinhiginda artis goraldugu  bildirmiglerdir.
Sonu¢ olarak; kanal dezenfeksiyonunun etkili
uygulandi§gi  durumlarda enfekte immatur
dislerin revitalizasyonu muimkindir ve PRF
pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonu igin
ideal biyomateryaldir. PRF’in dezavantaji olarak
sadece manipulasyonunun zor oldugunu
belirtmislerdir.

GUNCEL YAKLASIMLAR

Kok Hiicreler

Dental pulpa kék hicre kaynagi olarak
kullanilan ilk dental dokudur ve buradan elde
edilen koék hicrelerin (DPSCs) postnatal dental
pulpa benzeri kok hicreler oldugu
bildirilmistir.(43) Daha sonra dért dental kdkenli
mezensimal kok hicre daha tanimlanmistir.
Bunlar; sut dislerinden elde edilen kdk hiicreler
(SHED)(44), periodontal ligament kok hucreleri
(PDLSCs)(45), dental folikil progenitor kok
hicreleri (DFPCs)(46) ve apikal papilla kaynakh
kok hacrelerdir (SCAP)(47). Postnatal dental
pulpa kdok  hucrelerinin odontoblastlara
farkhlasabildigi, ayrica gerceklestirilien hayvan
¢alismalarinda, farelere transplantasyondan
sonra dentin-pulpa kompleksi olusturabildigi de
gOrulmustar (48).

Zhu ve ark.(49) kopek disleri Uzerinde
yaptiklari ¢alismada immatir 56 tane kiglk azi
disinde apikal periodontitis geligimini
indUkledikten sonra bu digleri dort deney grubu
ve iki kontrol grubuna ayirmiglardir. Deney
grubundaki digleri %1,25 NaOCI ile yikadiktan
sonra UAP uygulamiglardir. Daha sonra bu
disleri doért gruba ayirip, sirasi ile kan pihtisi,
dental koék hicre, yalniz PRP, PRP ve dental
kok hicre kombinasyonu uygulamiglardir.
Calismalarinin  sonucunda PRP ile birlikte
dental kdk hucre kombinasyonu tedavisinin vital
doku rejenerasyonunu arttirdigr gorulmustar.
Daha sonra ayni arastirmacilar bu ¢alismadaki
dislerde olusan yeni dokulari analiz etmek igin
yaptiklari yeni calismalarinda,
immunohistokimyasal ve histokimyasal
yontemlerlespesifikisaretleyicileri saptayarak
tanimlamayi hedeflemislerdir. Periodontal
ligament(PDL) igin periostin, odontoblast igin
dentin sialoprotein ve nestin; kemik doku igin
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kemik sialoprotein ve osteokalsin, osteoklastik
aktivite icin de TRAP (tartarat rezistan asit
fosfataz) isaretleyicilerini kullanmislardir. Sonug
olarak; periostin pozitif doku, PDL’den baslayip
kanal i¢ ylzeyine kadar devam etmigtir.
Kanalda mineral adaciklar saptanmistir. Ayni
zamanda kanal boslugunda TRAP, osteokalsin
ve kemik sialoprotein de saptanmis olup bunlar

kemik dokusunun varligina isarettir. Kanal
boslugu i¢ yluzeyindeki mineralize dokuda
TRAP  negatif  saptanmistir. Orneklerin

higbirinde nestin pozitif doku saptanmamistir.
Ancak PDL, dentin tdbdlleri ve kanal
icerisindeki fibréz dokuda dentin sialoprotein
saptanmistir. Calismanin sonucunda 4 grup
arasinda herhangi bir fark olmadigi rapor
edilmistir; ayni zamanda rejeneratif endodontik
tedavi sonrasi kopeklerin kék kanallarinda
olusan dokunun pulpa dokusu olmadigi, sadece
periodontal dokunun gézlendigi bildirilmistir(50).

Bliyiime Faktorleri

Pulpa ve dentinde bulunan ana blyime
faktorleri; kemik morfogenetik blylime faktori
(BMP) (51), donustiricd blylme faktori-B
(TGF-B)(52) ve fibroblastik blylime faktoradur
(FGF).(53) TGF-B dentin  matriksinden
odontoblast diferansiasyonu ve proliferasyonu
icin sinyal Uretimini saglar.(54) BMP ise
kalsiyum hidroksitle kiyaslandiginda daha
yuksek miktarda odontoblastik aktivitenin
gergeklestigi, bircok yeni tubulin ve homojen
dentinin oldugu tamirati uyarir. BMP-2, 4 ve 7
direkt olarak kok hucrelerden odontoblastlara
farklilasmay1 dentin formasyonu olusturmayi
saglar (55). Gunumuzde sadece TGF-B1 ve
B3’Un odontoblast farklilagsmasini uyarabildigi
gosterilmistir (56). Doku muhendisligi alaninda
blylime faktdrleri halen arastirma safhasindadir
ve faktorlerin birgogunun yari dmdrlerinin kisa

olmasi rejeneratif tedavilerde etkin
kullanilabilmesine engel olmaktadir (55).

Gen Terapisi

Gen terapisi, yari 6mri Kkisa olan

blylme faktéri vermek yerine bu faktéri
kodlayan genin verilmesi esasina
dayanmaktadir. Viral ve non viral olmak Uzere
iki yontemi bulunmaktadir (55). Viral yontemde
hastalik yapici etkisi ortadan kaldiriimig viral
genoma istenen blyiume faktor geni entegre
ettirilip vicuda verilir ve bdylece viral genom
insan genomuna entegre olarak istenen gen
dokuya vyerlestiriimis olur (57). Non viral
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metotlar ise ultrason
yontemidir (58).

Saglik acisindan yuksek riskli olmasi
nedeniyle gen tedavilerinin rejeneratif pulpa
tedavilerinde  kullanimi  yakin  gelecekte
mumkin goérilmemektedir. Gen tedavisi yeni bir
alandir ve nekrotik pulpa dokusunun kurtariima
potansiyeline dair yeterli kanit
bulunamamistir.Bu nedenle bu alanda daha ¢ok
¢alismaya ihtiyac duyulmaktadir (59).

ve elektroporasyon

Ug boyutlu Hiicre Yazilimi

Teorik olarak bu teknikte, pulpa
dokusunu tekrar olusturmak ve hidrojel igine
hicre tabakalarini dagitmak igin sprey boya
cihazlarina  benzeyen 06zel bir cihaz
kullanilimakta ve daha sonra elde edilen yapi,
cerrahi olarak implante edilmektedir (60).

Bu ybntemin dezavantaji  (pulpa
dokusunun oryantasyonu acisindan);
temizlenmis ve sekillendiriimis kdk kanal sistemi
icerisine yerlestirilen pulpa dokusunun apikali
ve kuronali arasinda asimetri olusmasidir.
Ayrica, bu yontemde her bireyin pulpa kavitesi
icin ayri bir U¢ boyutlu modelin yapiimasi
gerekmektedir. insanlarin olduk¢a kompleks ve
degisken bir anatomiye sahip 32 disinin, disten
dise ve bireyden bireye degiskenligi gbz éniine
alindiginda bu islem olduk¢a zordur.Uretilen
dokularin dar kanallarayerlestirilebilmesi icin de
¢alismalaraihtiya¢ duyulmaktadir (59,61).

PULP-DENTIN KOMPLEKSININ
YENILENMESININ ONEMi

Yapilan insan ve hayvan ¢alismalarinda,
klinik olarak uygun rejenerasyon protokolleri
uygulandigi zaman meydana gelen dokularin
periodontal orjinli oldugu ve olusan dokularin
pediodontal ligament, sement ve kemik benzeri
dokular oldugu gérilmustir (62,63). Ozellikle,
rejeneratif endodontik tedavide kullanilan gesitli
klinik protokoller, apikal periodontitin iyilesmesi,
kok uzunluklari ve kalinliklarinin artmasi veya
canhligin yeniden kazanilmasi gibi mikemmel
klinik sonuglari guvenilir bir sekilde vermistir
(64). Histolojik ve klinik sonuglardan elde edilen
kanitlar, basarili rejeneratif endodontik
vakalardan elde edilen radyografik bulgularin
sadece kok kanal boglugunda meydana
getirilen ektopik doku olusumu oldugunu
go6stermektedir (65-69).
Klinik  agisindan, rejeneratif  endodontik
tedavinin amaci, apikal periodontitisi dnlemek,
iyilestirmek ve olgun olmayan nekrotik disleri
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kok hacmini arttirarak kirllmaya daha az duyarl
hale getirmektir. Ancak yapilan tedavinin nasil
olacagi ve hangi diste nasil bir yéntem
izlenece@i tam olarak kesinlik kazanmamistir
(70-73). Tersine, biyolojik bir bakis acisindan,
pulp-dentin  kompleksi, immin savunma
mekanizmalarinin aktive edilmesinde ve doku
zedelenmesi veya enfeksiyonu Uzerinde
rejenerasyon / onarimin baslatimasinda c¢ok
dnemlidir (70,71,72). Ornegin aktive edilmis
sinirlerden salinan P maddesi ve kalsitonin ile
uretilen peptitler gibi noéropeptitler, norojenik
inflamasyonu baslatir, immun yanitlarin kontrolU
ile pulp-dentin kompleksinin rejenerasyonunu
saglar ve doku olusturan hucreleri uyarir (74).
Kok kanalindaki fibr6z bag dokusunun olusumu
Ostby ve Nygaard-Ostby ve Hjortdal''n daha
onceki galismalarinda detayli olarak bildirilmistir

(75,76). Ancak bagisikhk makenizmasi ve
homeostazis baglaminda rejenere olacak
tibuler dentin ve odontoblastik tabakalar

arastirmacilar tarafindan daha az ilgi gérmustur.

Sonug¢

Geng, immatir diglere canliliklarini
yeniden kazandirmak adina yapilan islemler,
artik daha ¢ok kok hticre, gen terapisi gibi doku
muahendisligi alanina dodru kaymaktadir. Bu
konuda vyapilan calismalar umut vadetmekle
birlikte, daha ¢ok calismaya ve bu calismalarin
uzun vadedeki takip raporlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak teknolojinin bu denli hizl
gelismesiyle bu tedavi seklinin ileride rutin klinik
uygulamalar  arasinda  yerini  alacagina
inanmaktayiz.
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