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OZET

Cocuklarin dislerinde kok gelisimlerinin devam ettigi
donem, on dislerinin travmalara ve arka grup dislerinin de ciiriige
karst hassas oldugu dénemdir. Enfeksiyon veya travma nedeniyle
hasara ugramis geng daimi diste pulpa canliligini kaybederse, kok
gelisiminin  devamimi  saglamak igin “Apeksifikasyon” tedavisi
yapimahdwr. Tedavinin amaci, disin kok gelisiminin devamini
saglamaktir. Yapilan bir¢ok arastirma ile apeksifikasyon tedavisinde
onerilen materyaller, etki mekanizmalar: ve uygulama protokolii ile
ilgili bilgiler artmaktadir. Dis hekimleri, gelisen teknolojiyle birlikte
bu yenilikleri takip etmeli ve bu bilgilerin 15181 altinda hastalarina
uygun tedavi yontemini uygulamalidirlar. Bu derlemede, geng daimi
dislerde apeksifikasyon islemi, kullamlan materyaller ve etki

mekanizmalar: sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, MTA, Kalsiyum Hidroksit, Kok

Hiicre

SUMMARY

The process of root development in children is a very critical
period that is susceptible to trauma for anterior teeth and to caries
for posterior teeth. Apexification should be done for providing
continuing root development if the pulp of young permanent teeth
became non-vital because of trauma or caries. The purpose of
treatment is the completion of root development. The materials used
in apexification, their efficiency and administration protocols have
been developing with the help of researches in this field. In the light
of developing technology, the dentists should pursuit improvements
and decide the best treatment plan for their patients. This review
focuses on apexification procedure in young permanent teeth,

materials and their efficiency.
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GIRIS
Kok gelisiminin tamamlanarak kok ucunun
kapanmasi, dis siirdiikten sonra yaklasik 3 yil iginde
gergeklesir. Kok olusumu devam eden geng daimi
dislerde pulpanin etkilenmesi, dis hekimi i¢in tedavisi
zor bir durum olusturur. Kok ucunun agik, kanal
duvarlarinin ince olmast endodontik tedavi sirasinda
hekimin geleneksel teknikleri uygulamasini engeller.
Enfeksiyon veya travma nedeniyle hasara ugramis geng
daimi diste pulpanin canliligimi kaybettigi durumlarda,
kok geligiminin devamini saglamak igin
“apeksifikasyon” islemi uygulanir.

* Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.
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1) Apeksifikasyon Isleminin Klinik Uygulamasi

Apeksifikasyon islemi igin bes farkli teknik Tablo-
I’de oOzetlenmis olup bu tekniklerin amaci kok
kanalinin, nekrotik artiklardan temizlenerek geleneksel
endodontik tedavi i¢in uygun duruma getirilmesidir. '



Tablo 1. Apeksifikasyon tedavisinde kullanilan teknikler
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Bu tekniklerin
dezavantajlart da bulunmaktadir. Diizensiz duvarlara
sahip gen¢ daimi diste apikal tikanmanin tam olarak
saglanamamasi, kuron-kok oraninin bozulmasi, sinirlt
basar1 orani ve islemin hasta iizerinde yarattig1 olumsuz
psikolojik durum nedeniyle cerrahi islem oncelikli
olarak tercih edilmemektedir. > Ancak hastanin durumu
degerlendirildikten sonra en uygun tedavi secenegini
belirlemek, hekimin bilgi ve tecriibesine
dayanmaktadir.

avantgjlarmin ~ yan1  sira

a) Calisma Boyunun Belirlenmesi, Kok Kanalinin
Hazirlanmasi ve irrigasyon

Geng daimi dislerde kokiin apikal kismi, koronal
kismmna oranla daha genistir. Bu o6zellik, gutta-
perkanin kondansasyonunu zorlastirir. Kokiin koronal
kisminin genisletilmesi de ince olan kanal duvarlarini
zayiflatarak kirik olusma riskini arttirir. Kok kanalinin
hazirlanmasindaki amag; kanali sekillendirmek degil,
kanal duvarlarin1  nekrotik doku artiklarindan
temizlemektir. Pulpa dokusunun ¢ikartilmasi igin iki
veya ug¢ tirnerf birlestirilerek kullanilabilir. Calisma
boyunun, el hassasiyeti ile belirlenmesinin giivenilir
oldugu ve radyografi ihtiyacini azalttigi belirtilmis,
islem i¢in biiyiilk numaralt egelerin kullanilmast
onerilmistir.>* Caligma boyunun, radyolojik apeksten
1-2 mm kisa olmasi, kdk ucu cevresinde bulunan
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saglikli dokularin korunmasini saglar. Artiklarin apikal
sahaya itilmesi, bolgede iltihabi reaksiyonun
siddetlenmesine neden olabilir. >°

Kok gelisimi olumsuz etkilenebilecegi i¢in kok
ucu etrafindaki gerektigi
belirtilmistir. " ® Cevresel egeleme tekniginin, dogrusal
egeleme teknigine gore daha az miktarda debrisi, apikal
bolgeye tastigi bildirilmis,” bu nedenle, kesici 6zelligi
fazla olan egeler yerine kanal duvarlarini temizlemeye
yonelik kiint uclu egeler tercih edilmesi ve gevresel
egeleme islemi uygulanmasi 6nerilmistir.”

dokunun  korunmasi

Kok kanal tedavilerde doner sistemlerin kullanimi
popiiler hale gelmektedir. Calismalarda, egeleme
sirasinda  kok ucundan ¢ikan kanal i¢i nekrotik
artiklarin miktarinin ProTaper sistemlerde diger doner
sistemler ve el aletlerine gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.* ° Kok dentin kalmhigimin ince ve kok
ucunun agik olmasi nedeniyle artiklarin apikal bolgeye
tagmasina yatkin olan gen¢ daimi dislerde doner
aletlerin kullanim1 6nerilmez.

Aragtirmacilar, kanal dezenfeksiyonunun
apeksifikasyon isleminde 6nemli oldugunu, kanala pat
yerlestirmeden once periapikal
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinin kok gelisimini
sagladigini gostermistir,'™"!

sahadan

frrigasyon, saline soliisyonu,
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lokal anestezikler, Carisolv®, sodyum hipoklorit veya
klorheksidin glukonat ile yapilabilir. '*

Saline soliisyonu veya lokal anestezik soliisyonlar,
antibakteriyel 6zellikleri olmadig1 ve kanal i¢cinde doku
¢Oziici etki gostermedikleri igin siklikla
onerilmemektedir.  Carisolv,”  enfekte  dentinin
kemomekanik olarak uzaklagtirilmasint saglayan bir
iriindiir ve bu o6zelligi nedeni ile gen¢ daimi digin
pulpasin1  uzaklastirmak i¢in  deneysel
kullanilmistir. Nekrotik doku artiklarini uzaklagtirmada
etkili olsa da kanal i¢inde etki gdstermesi igin gerekli
stirenin uzun olmast ve maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle rutin klinik uygulamaya girmemistir."

olarak

Doku ¢bziicii ve antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle
farkli konsantrasyonlarda (%0,5- 5,25) sodyum hipoklorit,
kok-kanal irrigasyon soliisyonu olarak kullaniimaktadir.'
Soliisyonun degisik konsantrasyonlari, periapikal sahada
benzer sitotoksik etki gostermektedir. Nekrotik artiklarin
uzaklastirilmast ve kanal iginde optimum antibakteriyel
etki saglayan kanal irrigasyon sollisyonu %5,25
konsantrasyonda sodyum hipoklorittir. '°

Son yillarda kok kanalinin dezenfeksiyonunda,
sodyum hipoklorite alternatif olarak klorheksidin glukonat
kullanimi  giindeme gelmistir. Uzun zamandir agiz
antiseptigi olarak giivenle kullanilan klorheksidin, degisik
konsantrasyonlarda (%0,12-0,2-1-2) endodontik
irrigasyon  soliisyonu olarak da kullanilmaktadir.'®
Irrigasyon isleminde antiseptigin soliisyon ve jel formu
farkli  konsantrasyonlarda  kullanilabilmektedir. %2
konsantrasyonlu soliisyon formunun digerlerine gére daha
etkili ve hizli dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir.'
Klorheksidin glukonatin nekrotik artiklar1 uzaklastirma
yetenegi sodyum hipoklorite gore daha zayiftir ve
soliisyonun ayni konsantrasyonda sodyum hipoklorite
gore periodontal ligament hiicreleri iizerinde daha ¢ok
toksik etkiye neden oldugu bildirilmistir. '*

Kok ucu agik dislerde, %0,5-1 konsantrasyonda
sodyum hipoklorit kullanilmasi ve kanal kurutulmadan
once son bir defa serum ile yikanmasi uygun olacaktir.
b) Apeksifikasyon
Materyaller

Islemi icin Kullanilan
Yapilan ¢aligsmalarda, kdk wucu bolgesinin
kapanmasini saglamak i¢in apikal bolgede; kanama
yaratmak, kok kanalii bos birakmak denenmis ve
bazilarinda basarili olunmustur.'”*® Giiniimiizde bu
yaklagimlar gecerliligini kaybetmis olup, kdk kanal
sisteminin doldurulmasinin 6nemi bilinmektedir.
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Apeksifikasyon isleminde; kalsiyum hidroksit
[Ca(OH),] igerikli, kortikosteroidli, ¢inko oksitli ve
antibiyotikli patlar, trikalsiyum fosfat, kollajen-
kalsiyum fosfat jeli, mineral trioksit agregate (MTA)
gibi ¢esitli materyaller giiniimiize kadar basariyla
kullanilmustir. 2%

Kanal iginde ¢inko oksit, kresol, iyodoform,
klorotimol ve timol iceren antiseptik patlarin
kullanilmasi, periapikal dokuda irritasyona, sement
nekrozuna ve disin renk degistirmesine neden
olmaktadir.”**"  Siprofloksasin, metronidazol  ve
minosiklinden olusan bir antibiyotik karigimi saline
veya gliserin ile karistirilarak kullanilmis ve hayvan
deneylerinde sonuglar alinmustir.**?
Trikalsiyum fosfat ve kollajen-kalsiyum fosfat jeli ile
yapilan tedavilerde basarili sonuglar elde edilmistir. **
» Bu materyallerle yapilan tedaviler, materyallerin
pahali olmasi nedeniyle arastirmalarla smirli kalmus,
rutin klinik uygulamaya gecilememistir.

olumlu

Klinik pratiginde, apeksifikasyon islemi i¢in en stk
kullanilan materyaller, Ca(OH), ve MTA’dur.
i) Ca(OH),

Koék  ucunun sert doku
bariyerinin olusumunu saglayan materyaller i¢inde en
yaygin kullanima sahip olan Ca(OH),’in etkisi, Ca™ ve
OH’ iyonlarinin ayrilmasi ile baslar. OH  iyonu,
Ca(OH),’in pH’sinin artmasini ve antibakteriyel 6zellik
kazanmasimi saglarken enzimatik olarak hiicreleri
uyarir ve sert doku olusum mekanizmalarini harekete
gecirir. Ca”> ve OH™ iyonlarmin dentinde difiizyonu
incelenmis, bu iyonlarin, servikal bolgeye dogru daha
hizli ve fazla miktarda yayildigi rapor edilmistir. ** Kok

dentininin, kalsiyum iyonlarimi gecirdigi bilinmektedir.
30,31

tamamlanmasi ve

Ca(OH),’in biyolojik iglevini devam ettirebilmesi
icin, patin ¢oziiniirliiglinii, dolayisi ile ¢dziinen iyon
miktar1 ve ¢oziinme siiresini belirleyen tasiyici ortam
o6nemli bir rol oynar. Genel olarak, Ca(OH), patinin
hazirlanmasinda akdz, viskoz, yagli maddeler olmak
lizere 3 tip tagtyict ortam kullanilir, **

e Su, salin, anestezik soliisyonlar, klorheksidin
glukonat ve Ringer’s soliisyonu gibi akdz maddeler
patin, dokularla ve doku sivilariyla dogrudan temasinda
¢Oziinlrligini biliylik oranlarda arttirarak, makrofajlar
tarafindan rezorbe olmasina neden olur.

* Gliserin gibi viskoz maddeler, Ca™ ve OH

iyonlarinin salinimini uzayan dénemlerde yavaslatir.



* Yagl maddeler [kafurlanmis paraklorofenol (CMCP)
ve metakrasil asetat] ise, patin  dokularda
¢Ozinirliginin disik olmasimi ve diflizyonunu
saglarlar.

Ca(OH), ve karistirildigi madde arasinda kimyasal

bir reaksiyon olugsmasiyla, pH’nin azalabilecegi
disiiniilmiistir.  Ca(OH),’in, salin, lidokain ve
mepivakainle karigtirtlmasi sonucunda, pH

degerlerinde onemli bir degisim olmadigi rapor
edilmistir.®'  Ayrica, metakrasil asetath karigimin
pH’sinin, CMCP’li karisimin pH’sina gore daha hizh
diistiigii bulunmustur. **

Patin yogunlugu, hazirlama sekli ve kanala
yerlestirme sirasinda kullanilan teknikler de patin
¢oziilme siiresini etkiler. Ca(OH), patinin etkisini tam
anlamiyla gosterebilmesi igin, kanalin en u¢ noktasina
kadar ulagsmasi ve bu bolgeyi tamamen oOrtiilemesi
gerekmektedir. Patin kanal igine yerlestirilmesinde K
tipi kanal egesi, lentulo, enjektor
termomekanik gutta perka kondonsatorii, sonik ve
ultrasonik egeler kullanilmustir.*> ** Tek koklii dislerde
Ca(OH), patinin, enjektdr tasiyici
yerlestirilmesi etkili sonuglar vermis, ancak, lentulo ile
arasinda onemli bir fark
bulunamamustir.””  Patin  kok ucu  bolgesindeki
bitiinliigii, pH degisimleri, periapikal bolgede bulunan
eksuda, fagositik aktivite ve ¢igneme kuvvetlerinin
etkisiyle bozulabilir. Uygulanan patin kivami da, bu
faktorlerin  etkisinin ve patin  rezorpsiyonunun
hizlanmasina neden olabilir. Metzger ve ark.*®
enjektabl, krem formunda ve yogun olarak hazirlanmis
Ca(OH), patlarinin kok kanali i¢inde kalma siirelerini
karsilagtirmiglar ve en dayanikli patin yogun olarak
hazirlanmig Ca(OH), pat1 oldugunu gostermislerdir.

Ca(OH),’e, Y4 oraninda baryum siilfat (BaSO,)
eklenerek patin radyografide goriiniir olmasi saglanmis,
Ca(OH), ile es zamanli rezorbe olmamasi nedeniyle
klinisyenleri yaniltabilecegini belirtilmistir.***’
BaSO4’in oraninin “%’e¢ diisiiriilmesi ile bu sorunun
azaltilabilecegi bildirilse de BaSO, yerine dengeli,
rezorbe olabilen organik iyot bilesiklerinin kullanimi
Onerilmis ve bu yeni patin BaSO, ile benzer diizeyde
radyopaklik sagladigi, radyolojik olarak kok ucunun
izlenebildigi belirtilmistir. °

Ca(OH), pati, hekim tarafindan hazirlanabildigi
gibi piyasada satiga sunulan ve igeriginde metil seliiloz
veya iyodoform bulunan hazir patlar da mevcuttur.
Iyodoform igerikli hazir Ca(OH),’li  patlarin

tastyicilar,

kullanarak

istatistiksel  olarak
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apeksifikasyon
bildirilmistir. ***

isleminde  basartyla  kullanildig:

Tek uygulamanin kok ucu kapanmasini saglamak
icin yeterli oldugunu belirten arastirmacilarin
aksine,”* kok ucu bélgesinin genis oldugunu ve
bolgedeki eksudanin patin ¢dziilmesini hizlandiracagini
bu nedenle patin yenilenmesi gerektigini savunan
arastirmacilar da vardir.**® Kontrollii ¢alismalarda,
patin yenilenme siklig1 ve kdk ucunda kalsifiye bariyer
olusumu arasinda dogru orant: tespit edilmistir.*” ** Tek
seans Ca(OH), pati uygulamasinin, aylik ve ¢ aylik
sikliklarla yenilenmesine gore etkisi arastirilmis ve tg
grup arasinda kalsifiye bariyer olusumunda bir fark
tespit edilememistir.* Kok ucu agik enfekte dislerde,
Ca(OH), patinin sk yenilenmesinin,
apeksifikasyon ve tamir siirecini kesintiye ugrattigi
bulunmus; patin ayda bir yenilenmesi iltihabi siirecin
yogunlugunu azaltirken, apeksifikasyonu da olumsuz
sekilde etkilememistir. °° Patin, antibakteriyel etkisi ve
kalsifik bariyer olusturma yetenegi 4 aydan uzun
stirelerde kayboldugu i¢in 3—4 ayda bir yenilenmesi
onerilmistir.”® Ca(OH), patmin 6 aydan &nce
yenilenmesinin  bir saglamadigi  da
bildirilmistir.”” > Ca(OH), patii yenileme siiresi ile
ilgili arastirmacilar arasinda bir fikir birligi olmamakla
birlikte, patin bozulmas: goriildiigiinde veya akut
alevlenme olustugunda, pat yenilenmelidir.

araliklarla

avantaj

Ca(OH),’in 30 giinden daha uzun siire kanalda
kalmasi, dentinin mekanik 6zelliklerini zayiflatmaktadir.
Dentinin esneme direnci, hidroksiapatit kristalleri ve
kollajen ag arasindaki baglarla iligkilidir. Organik
matriks kismi, asit proteinler, fosfat ve karboksilat
guruplart igeren proteoglikanlardan olusur. Bu maddeler,
hidroksiapatit kristalleri ve kollajen yapt arasinda
baglayic1 olarak gorev yapar. Ca(OH),’in alkalen
dogasinin, baglayict gorevi olan asidik proteinlerin
denaturasyonuna neden oldugu ve bu yiizden dentinin
mekanik 6zelliklerini  zayiflatigi  diisiiniilmektedir.>
Gliserinle karigtirilan Ca(OH), patinin, distile su ile
karistirilan pata gore dentinin sertligini daha fazla oranda
azalttigi bulunmustur.” Dentinin mekanik 6zelliklerini
korumak igin bir aylik Ca(OH), tedavisini takiben,
kanala MTA yerlestirilmesi onerilmistir.” **

Ca(OH), tedavisinin etkinligine karsin dentin
sertliini azaltmasmna bagli olarak disin kirilma
olasiligmin fazla olmasi, tedavi siiresindeki farkliliklar,
radyografi ve seans sayisinin fazla olmasi, hasta
takibinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 vardir.
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Aragtirmalar, Ca(OH),’e alternatif olarak MTA

iizerinde yogunlagmistir.
ii) Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mineral trioksit agregat (MTA), kanal dolgu pat1
ve endodontik cerrahi sirasinda, kok ucunu tikaglamak
icin gelistirilmis bir maddedir.”> MTA, nem varhginda
sertlesen hidrofilik pargaciklardan olusan, piyasada
beyaz ve gri olarak iki tipi bulunan bir tozdur. Iki MTA
tipi arasindaki fark, iceriklerindeki
magnezyum ve demir konsantrasyonlaridir.”® Beyaz
MTA’da, gri rengi veren
bulunmamaktadir.”’

alliminyum,

aliminoferrit  faz

Iceriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat ve tetrakalsiyum aliiminoferrit
olan MTA’nin, sertlesme reaksiyonu sirasinda yan iiriin
olarak Ca(OH), iiretmesi nedeniyle doku cevabi ve etki
mekanizmasi Ca(OH),’e benzerdir.””** MTA nin, doku
stvilar1 ile temas ettii zaman, ortamin pH’sim
yiikseltip, hidroksiapatit aktive  ettigi
diisiiniilmektedir.®*** Yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarimin, “blast” hiicrelerini ¢cekme ve sement
olusumu i¢in uygun ortami olusturma yeteneginin
oldugu, fibroblastlardan alkalen fosfataz  ve
osteoblastlardan osteokalsin ve diger interldkinlerin
salinimnda etkili oldugu diisiiniilmektedir.® *

tretimini

MTA’nin biyouyumlulugu iizerine pek ¢ok ¢aligsma
yapilmistir. " Bu cahismalarda, MTA ile temasta
bulunan yiizeylerde hiicre olusumu tespit edilmistir.*>*’
MTA, kemik dokudan enflamatuvar sitokinlerin (IL—4,
IL-6, IL-8, IL-a)) salinmasina neden olur.®*"

Periapikal dokular iizerine etkisi incelendiginde,
MTA yiizeyinde sement bulunmustur.”' Kok ucu
bolgesinde sert doku olusumunu ve periodonsiyumun
tamirini aktive eder.”””* MTA uygulandiktan sonra bir
hafta icinde, bag dokuda enflamasyon belirtileri
gOriiliir. Daha sonra MTA ve yumusak doku arasinda
kalan kok duvarlarinda sert doku olusumu baslar.” Sert
dokunun olusumu {izerinde, MTA’nin etkisi tam olarak
bilinmemektedir.

MTA ve Ca(OH),’in karsilastirildig1 ¢aligmalarda,
apikal tika¢ olarak 4 mm kalinliginda yerlestirilen
MTA'n sizintiy1 Gnlemede yetersiz kaldigi,” diger
calismada ise 4 mm kalinliginda ve ultrasonik bir alet
yardimi ile kanala yerlestirilen MTA’ nin sizintiyi
onlemede daha iyi oldugu bildirilmistir. °

Apeksifikasyon tedavisinde, MTA veya Ca(OH),’
in tek basina ve birlikte kullanimi karsilagtirilmistir.
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Kombine tedavide, periodonsiyumun daha hizli
olustugu bulunmustur.” Ancak beyaz MTA’nin
uygulanan Ca(OH), tedavisinden olumsuz etkilendigi
bildirilmistir.”’” Bir baska ¢alismada, osteojenik protein-
1, MTA ve Ca(OH), kullanimi karsilastirilmigtir. MTA
ile tedavi edilen grupta {iretilen sert doku, diger
gruplara gore daha yogun olup miktarlari arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir.”

Son yillarda literatiirde, gen¢ daimi dislerin
apeksifikasyon tedavilerinde, MTA kullanilmasinin
basarili sonuglar verdigini gosteren ¢ok sayida olgu

raporu mevecuttur.”* ™

¢) Tek Randevulu Apeksifikasyon Islemi

Kok ucu bolgesinin  olusmasi,
materyalden bagimsiz olarak 3-4 ay siirebilir. Bu
siiregte, hasta uyumu ve gegici dolgu maddesinin
sizdirmazligi kesin degildir. Tedavi siiresinin uzamasi,
kok kanalinin tekrar enfekte olmasi, hastanin diizenli
olmast gereken kontrollerini aksatmasi basarisizliga
neden olabilir.

kullanilan

Tek randevulu apeksifikasyon; kanalin kék ucu
bolgesine cerrahi yontemlerle, biyouyumlu bir materyal
yerlestirilerek,  kanal = dolgusunun  yapilmasini
saglayacak yapay bir apikal tika¢ olusturulmasi ve
daimi kanal dolgusunun
tamamlanmasidir. Bu yontemde, pek ¢ok materyal
denenmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Islemde
kullanilan materyaller;®' trikalsiyum fosfat, Ca(OH),,
dondurulmus-kurutulmus kemik, dondurulmus-
kurutulmus dentin ve MTA”’ dur.

Teknik Ca(OH), apeksifikasyonuna karsi etkin bir
alternatif olabilir. Teknik sayesinde, gen¢ daimi
dislerde apeksifikasyon tedavisini takiben olusan kdok
kirigi riskinde azalma gergeklesmektedir.

ayni randevuda

Bildirilen olgu raporlarinin histolojik
degerlendirmesinde, kanal i¢inde olgunlasmamis sert
doku ile karismis Ca(OH),, bag doku ve kemik tespit
edilmistir.**® Kokiin yeni olusan bolimiinde; pulpa,
odontoblast, predentin, sement ve kok ucu olusumu
vardir. Arastirmacilar, bu tarz bir iyilesme modelinin
olusabilmesi i¢in kalsifiye olmus yara dokusunun,
Hertwig epitel kini’na veya odontoblastlarin bulundugu
apikal  bélgeye temas etmemesi  gerektigini
bildirmislerdir.**

d) Dis Kok Hiicresi
Rejeneratif Tip, iki ayri bilim olan Kok Hiicre
Biyolojisi ve Doku Miihendisligi’nin birlikte ¢aligmasi



ile yas, hastalik, kaza, konjenital problemler nedeniyle
kaybedilen organ veya dokularin tamiri ya da
rejenerasyonunu saglayan siire¢ olarak tanimlanabilir.
Giliniimiizde insan disinde dort tip kok hiicre
tanimlanmistir.”™ Pulpa kok hiicresi, siit disi kok
hiicresi, apikal papilla kok hiicresi ve periodontal
ligament kok hiicresi. Bu hiicrelerin farkli seviyelerde
Ozelleserek cesitli dokular1 olusturan mezensimal kok
hiicreler ~ olduklar1  distinilmektedir. Yapilan
deneylerde tanimlanmis olan her bir kok hiicre tipinin
farkli bir potansiyeli oldugu belirlenmistir. Apikal
papilden elde edilen kok hiicrelerin, kok gelisiminin
devamini saglayabildigi bildirilmistir. *°

Kok hiicre teknolojisi ile ilgili gelismeler umut
vericidir ancak pratik uygulamalara gegilebilmesi igin
¢ok sayida aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
e) Gegcici ve Daimi Restorasyon

Apeksifikasyon isleminin basarisin1  etkileyen
faktorlerden biri de, seanslar arasinda yerlestirilen
gegici restorasyonun bakteriyel sizintiyr engelleme
basarisidir. Gegici dolgunun sizdirmazlik 6zelligi
gosterebilmesi icin kullanilan materyalden bagimsiz
olarak kalinligmin 3,5-4 mm olmasi gerekir.”' Cavit®,
IRM, TERM, Fermit gibi farkli gegici dolgu
materyalleri kullanilarak yapilan sizint1 ¢aligmalarinda,
caligmalarin yontemine bagl olarak degisik sonuglar
elde edilmistir.”>*"

Apcksifikasyon islemi tamamlanmig disin st
restorasyonu sirasinda amacimiz, dig biitiinliigiiniin
fonksiyonel ve estetik acidan saglanmasidir. Bu amag
dogrultusunda rezin materyaller, post kor-rezin
materyal kombinasyonu veya kirik dis pargasi
kullanilabilir.

Restorasyonun se¢imini etkileyen ana faktor, kalan
dis yapisinin miktaridir. Asirt madde kaybi olan
dislerde, tutuculugu arttirmak ve kalan dis yapisina
destek saglamak icin metal, karbon fiber veya cam
fiber post materyallerinden yararlanilabilir.

Travma olgularinda, kirik dis parcasi getirilmis ise
disin kendi pargasi ile restore edilmesi diisiiniilmelidir.
Orijinal dis pargasi ile restorasyon; disin boyut, renk ve
asinma degismedigi  icin  estetik
ozelliklerinin istiin olmasi ve hastada yarattigi olumlu
psikolojik etki nedeniyle tercih edilmelidir.”*

ozellikleri

Benzer bir tedavi yaklasimi da, restorasyonda dis
bankasindan  temin  edilen  ¢ekilmis  dislerin
kullanimidir. Disin kendi pargasiyla restorasyonuna
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benzer avantajlara sahip olsa da sterilizasyon, iki parga
arasindaki  adaptasyonu saglamada ve  dondr
bulunmasinda giigliikler nedeniyle yaygin kullanimi
yoktur.”

2) Apeksifikasyonun Histolojisi

Apcksifikasyon tedavisinde siklikla kullanilan
Ca(OH), ve MTA’nin histolojik etki mekanizmalari
benzer oldugu icin bu bolimde Ca(OH),’in etki
mekanizmasindan bahsedilecektir.

Ca(OH), periapikal dokuda pulpaya benzer bir
cevap olugmasina neden olur. Temas ettigi yiizeyde ¢ok
katli bir nekroz tabakasi altinda mineralizasyonu
sagladig: belirtilmistir.” Bazi arastirmacilar, Ca(OH),’in
antibakteriyel oldugunu
diisiiniirken;”””® bazilar1 da yiiksek pH’1min veya apikal-
periapikal yumusak dokulara dogrudan temasmin etkili
oldugunu  disinmektedir.””'®  Caligmalar, pH’nin
yiikselmesi, Ca™ ve OH™ iyonlarinin ortamda bulunmasi
ile enzimatik yollarin uyarildigi ve mineralizasyonun
basladigini bildirmektedir.” Kemik cevabindan sorumlu
olan sitokinler ve bilylime faktorlerinin, Ca(OH), ile
iliskisi net olarak agiklanabilmis degildir. '*'

aktivitesinin etkili

Molekiiler anlamda periodonsiyumun tamiri, bir
biiyiime faktorii (TGF B) olan kemik morfojenik proteinler
(BMP) sayesinde olur. BMP’ler, osteoblast onciileri ve
farklilasmamig mezensimal hiicreler iizerinde mitojenik
etki gosterir, osteoblast fenotiplerinin salgilanmasini
uyarir ve bir kemoatraktan gibi davranarak mezengimal
hiicreleri ve monositleri uyarir. BMP-2 ve BMP-4’{in
dentin yapimini uyardigi bilinmektedir. BMP-2; kemik,
sement ve periodontal dokularin tamiri ile ilgilidir.
Ca(OH), ile tedavi edilen dislerde, Hertwig epitel kilifinin
BMP-2 aktivitesi yiiksek bulunmugtur. BMP-2nin, kok
ucu bariyer olusumunda nasil bir rol oynadig1 net olarak

oge . 1 0 1
bilinmemektedir.

Ca(OH),’in doku ile temas: sonrasi saldigi
kalsiyam iyonlar;; BMP-2 ve BMP-4 seviyelerinde
degisime neden olur, odontoblastlarda nonkollajenoz
bir protein olan osteopontin {iretimini arttirir, dokuda
bulunan karbon dioksit ile reaksiyona girerek kalsit
kristallerini olusturur. Bu kristallerle yakin temasta
bulunan bolgede, fibronektin agi
mekanizma, sert doku bariyeri olusumunda ilk
basamaktir.'"*'” Kalsiyum iyonlarinin, kollajen sentezi
ile ilgili pirofosfataz enzimini etkiledigi; osteopontinin,
tamir dentini ve pulpa taslarmin mineralizasyonunda
rol oynadig1 diigiiniilmektedir.

olusur. Bu
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Ortamin pH’sinin yiikselmesi, kollajen sentezi ve
organik radikallerden fosfat hidrolize
olmasini saglayan bir enzim olan alkalen fosfataz
aktivitesini  arttirarak, kalsifikasyon
yeteneklerini  etkiler. ~ Mineralizasyon
baslangicinda, kollajen = molekiillerinin
kalsiyuma bagli proteoglikanlar bulunur. Enzimatik
reaksiyonlarla, proteoglikanlar ortamdan ayrilir ve
geride kalsiyum kalir. Proteoglikanlarin ayrilmasiyla bu
bolgelere, fosfoproteinler gelir ve kollajen molekiiliine
baglanir. Fosfoproteinlerin defosforilizasyonu, alkalen
fosfataz aktivitesi sayesinde olusur ve kristal yapinin
biiyiimesi i¢in ek fosfat iyonlar1 saglar.'” Kalsifiye
bariyerin yapisina katilan Ca'? iyonlari, kan dolasimi
yoluyla bdlgeye gelir.'” Ca(OH),’in etki mekanizmasi
halen tam olarak agiklanamamustir.

iyonunun

hiicrelerin
stirecinin
arasinda

Yapilan histolojik ¢aligmalarda kék ucunda olusan
sert doku sement, dentin, kemik veya osteodentin gibi
farkli sekillerde tanimlanmig ve poroéz bir yapida
oldugu belirtilmistir.'"”" Taramali Elektron Mikroskobu
ile incelendigi zaman, bariyerin dis yilizeyinin, kok
ucunu takke seklinde kapattigi ve tabakalar halinde
oldugu bildirilmistir. Tabakalar, igten disa dogru sdyle
siralamir.”"* Koagiile olmus doku tabakasi, kalsifiye
doku tabakasi, diizensiz doku tabakasi ve en dista

sement benzeri tabaka.

O . e 471 1
K6k ucunun kapanmasi, 3-21 ay siirebilir.*” 1% 17

Bu siireyi etkileyen faktorler; kdk ucu ac¢ikliginin
miktar1 ve boyutlari, enfeksiyon varligi, digin travmatik
olarak yer degistirmesi ve tedavide kullanilan tekniktir.

Kok ucu bes farkli sekilde kapanabilir:'® (1) Kok
ucunda radyografik olarak tespit edilemeyen ince kalsifik
koprii olusur. (2) Kanal genisliginde degisme olmadan
kok ucu kapanir. (3) Kok ucunda kalsifiye bariyer olusur.
(4) K&k ucu fizyolojik sekline uygun olarak kapanir. (5)
K&k ucunda graniilasyon dokusu olusur.

Calismalarda, kok ucunun fizyolojik sekline uygun
olarak (%73.11),"" kok ucunda diiz kalsifiye bariyer
olusturarak (%66,7)'” veya kanal genisliginde bir
degisme olmadan (%65) kapandigini bildirmistir.'”

Kok ucunun fizyolojik sekliyle kapanmasi ile
tedaviden Once kanal duvarlar1 arasindaki mesafe ve
paralellikleri arasinda bir iligki bulamamiglardir.
Apeksifikasyon islemi goren dislerin kdk ucu ¢aplarti,
arktaki esleriyle karsilastirldiginda daha genistir.”!
Fizyolojik kapanma genellikle Hertwig epitel kilifinin
geri doniislimsiiz bir zarara ugramamasi ile ilgilidir.
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Cocuklarin dislerinde kok gelisimlerinin devam
ettigi donem, on dislerinin travmalara ve arka gurup
dislerinin de g¢iirtige karsi hassas oldugu donemdir.
Tedavinin amaci, disin kok gelisiminin  devami
saglayarak, fonksiyon ve estetigin geri
kazandirilmasidir. Dis hekiminin 6ncelikli amaci, disin
canliligint devam ettirmesini ve bunun miimkiin
olmadigi durumlarda, disin kok olusumunun devam
etmesini saglayan bir tedavi uygulamak olmalidir.

Apeksifikasyon isleminde kullanilan materyaller,
etki mekanizmalar1 ve uygulama protokolii iyi bilinmeli
ve gelismeler izlenmelidir.
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