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OZET

Pulpanin canlihginin korunmasi; beslenmenin
saglanmasi ve patolojik situmulanlarin belirlenmesi
gibi nedenlerden dolayr olduk¢a Onemlidir.
Nekrotik pulpah ve kdk gelisimi tamamlanmamig
gen¢ daimi diglerin tedavisi ise olduk¢a zordur.
Apeksifikasyon tedavisi ile basarili sonuclar elde
edilebilir ancak tedavinin uzun siirmesi ve kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) kullanimi sonrasi dentinin
kirilganhi@inin artmasi gibi dezavantajlari vardir.
Rejeneratif endodontik tedavi islemleri zarar
gérmis pulpa ve dentin yapilarinin yenilenmesini
hedef almaktadir. Sunulan bu derleme makalesinde
en son bilgiler 1siginda kdk pulpasinin
revaskilarizasyonu ve uygulama ydntemleri
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Revaskdlarizasyon, hiicre
kultard, kok hiicre.

GIRIS
Endodontik tedavi, kok kanal tedavisi
olarak  bilinen ve dis hekimligi

kliniklerinde en c¢ok uygulanan tedavi
islemlerinden bir tanesidir. Bu tedavide
asil amag¢ enfekte veya yaralanmis pulpa
dokusunu uzaklastirmak ve olusturulan
boslugu kontaminasyon riskine Kkarsi
biyouyumlu materyallerle doldurmaktir.
Son yillarda gelistirilen yeni dental
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ABSTRACT

Pulp vitality is extremely important for the tooth
viability, since it provides nutrition and acts as
biosensor to detect pathogeni stimuli. Treatment of
the young permanent tooth with a necrotic root
canal system and an incompletely developed root is
very difficult. Few acceptable results have been
achieved through apexification but use of long-term
calcium hydroxide (Ca(OH),) might alter the
mechanical properties of dentin. Regenerative
endodontic procedures, aims at the regeneration of
pulp and dentin of the injured teeth. The present
article reviews the recent approach of regeneration
of pulp and its methods.
Keywords: Revascularization, cell culture, stem
cell.

materyaller ve tedavi yontemleri sayesinde
kok kanal tedavisinin basarist 6nemli
oranlarda artmistir.  Pulpasiz  dislerin
basarili bir kanal tedavisinden sonra uzun
stre agizda varlhklarini sirddrebilmeleri
gercegine ragmen dis pulpasinin canhihgini
korumanin pek c¢ok avantaji vardir.
Ornegin canli  pulpada devam eden
reperatif dentin olusumu apikal gelisimin
tamamlanmasi ve dentin duvarlari gelisimi
nedeniyle immatir daimi disler igin
onemlidir. Pulpa canlihg@ini sirdirmenin
bir diger avantaji ise sinirli da olsa dentin
rejenerasyonuna devam edebilmesidir.
Bunlarin yani sira 6zellikle kanal tedavili
digler, kullantlan dolgu maddelerine veya
kanal patlarinin cesitli 6zelliklerine bagl
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olarak renk degisimine ugrayabilmekte; bu
da estetik sikintilara yol agmaktadir.
Immatiir daimi dislerde, travma veya
curiik sonucu pulpa nekrozu olustugunda
kok gelisimi  bloke olur. Mekanik
temizleme ve sekillendirme bu tir dislerde
oldukca zordur ve hatta imkansizdir. ince
ve kirillgan dentin duvarlari kanallar
doldurulurken veya lateral kondensasyon

esnasinda  kirilabilir.?  Pulpasiz  disler
cevresel degisikliklere karsi hassasiyet
yeteneklerini kaybederler. Bu da ilerleyen
curtkler gibi bazi dental patolojilerin
hastalar ~ tarafindan  fark  edilmesini
guclestirir.

Geleneksel olarak apikal periodontitisli,
immatir daimi digler apeksifikasyon ile
tedavi edilirler.  Apeksifikasyon acik
apekste  kalsifiye  bariyer  olusturma
yontemidir. Bu tedavi seklinde cok cesitli
materyaller kullanilabilir. Bunlarin
arasinda kalsiyum hidroksit [Ca(OH),], ve
mineral trioksit agregat (MTA) sayilabilir.
Bu materyallerden gunimizde halen en
siklikla baslangic ve ara seanslarda
Ca(OH),  kullaniimaktadir.  Kalsifiye
bariyer olustugu go6zlendiginde ise kok
genellikle kanal pati ve gutta perka ile
doldurularak  apeksifikasyon  tedavisi
bitirilmektedir. Apeksifikasyon
tedavisinden sonra bazi basarili sonuglar
elde edilse de uzun sureli takip igeren
tedavinin, po6réz bariyer ve yetersiz
kapanma gibi kisitlamalari bulunmaktadir.
Bununla birlikte yapilan bazi ¢calismalarda
uzun sireli Ca(OH), kullaniminin dentin
duvarlarinin ince kalmasina neden olacagi
ve bunun da kirilimaya yatkinhig: artiracag!
gosterilmistir.®

Apeksifikasyon tedavisinde
kullanilabilecek  materyallerden  biride
MTA’dir.  MTA ile tek seansta
apeksifikasyon  yapilip  ¢ok  basaril

sonuglar elde edilmistir.*” Fakat bu tedavi
seklinde de kullanilan MTA’nin  koku
glclendirmedigi ve kokin kiriimalara
yatkinhi§ini arttirdig  tespit  edilmistir.*
Butlin alternatif tedavi protokolleri g6z
oniinde bulunduruldugunda en iyi oldugu
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distinilen MTA’nin bile az da olsa
dezavantajlarinin oldugu gérulmis, bunun
yerine bitiin bu komplikasyonlari elimine
etmek icin farkh tedavi protokolleri
gelistirilmeye galisiimistir.

Son zamanlarda nekrotik pulpali immatir
dislerin  tedavisinde revaskuilarizasyon
tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bu tedavide; sert doku birikimi ile kok
kanal duvarlarinda kalinlasma saglamakta
ve kok gelisiminin  devam etmesini
desteklemektedir.®** Aslinda pulpa dentin
kompleksinin  rejenerasyonu ile ilgili
calismalarin tarihi cok eskilere
uzanmaktadir. 1962°de Ostby™®, 1966’da
Rule ve Winter** cocuklarda pulpa nekrozu
durumlarinda kok gelisimi ve apikal
tikanmayla ilgili, 1971’de Nygaard-Pstby
ve Hjortdal'® pulpal rejenerasyonla ilgili
calismislardir.  Bu calismalardan elde
edilen sonuglara bakildiginda; o yillarda
kullanilan materyal ve enstrimanlar yeterli
ve guvenli olmadigindan sonuglari farkl
citkmistir. Bu celiskili sonuclar Kisileri bu
konuda bir sure daha diger geleneksel
tekniklerin kullanimina yoneltmis olabilir.
Gunimuzde su an icin rejeneratif tedavide
kullanilan  materyaller, enstriman ve
metotlar ile doku muhendisligi gibi
alanlarin katkilariyla teknigin kullanimi
oldukga gelismistir.

Revaskularizasyon terimi, travmatik
yaralanmalardan sonra pulpa boslugunun

damarlanmasinin  yeniden  saglanmasi
anlaminda kullanilmaktadir. Bu durumda
dentin, sement, periodontal ligament,

kemik gibi dokularin rejenerasyonu veya
kanal boslugunda damarlanmanin
olusmasindan ziyade pulpanin
rejenerasyonundan bahsedilir. Bunlar da
disin  fonksiyonel 6zelliklerini yeniden
kazanmasini saglar. immatir dislerde kok
gelisimini  devam ettirir ve apikal
periodontitisin olusumunu engeller,
olusmus periodontitisi ortadan kaldirir.
Sonugta apekste olusan sert doku, kemik
ve sement benzeri bir doku olarak
tanimlanmis ve devam eden kok gelisimi
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apikal sement depolanmasi ile
aciklanmistir. **%

Apekste ve kanal boslugunda yeni olusan
dokularin  kaynagi ve dogasi farkli
mekanizmalarla aciklanmaya

calisiimistir.'® Kok kanalinin apikal ucunda
canh kalan az sayidaki pulpa hticrelerinin
yeni  matriks  olusturabildigi, kokin
uzamasini ve saglamlasmasini saglayacak
odontoblastlara  farkhlastigi ihtimali
bunlardan biridir.® Bununla birlikte kok
gelisim mekanizmasinda apikal papilladaki
kok hucrelerin veya kemik iliginin de etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Apikal papilla
sahip oldugu cok 6zel kok hiicre dokulari
ile pulpa dokusunu rejenere ettirme ve kok
gelisimini devam ettirme potansiyeline
sahiptir.** Olasi diger mekanizma prolifere
olabilecek, kanal icin buyuyebilecek kok
dentinin i¢ ylzeyinin icine dogru sement
ve kemik gibi sert dokulari
depolayabilecek periodontal ligamentte
bulunan koék hicrenin  varhgidir. Kok
gelisiminin devamini saglayan bir diger
olasi mekanizma da olgunlasmamis dis
icinde bolca bulunan c¢ok yonli etkili
pulpal kok hicreleridir.®® Kan pihtisi
icerdigi  blyime faktorlerinden dolayi
farklilasmayi, blyltmeyi, fibroblastlarin,
odontoblastlarin, sementoblastlarin
maturasyonunu  sitimule edebilir ve
rejenerasyonda Onemli bir role sahip
olabilir.

Olusan yeni dokunun pulpa ya da pulpa
benzeri bir yapi olup olmadigi problem
teskil etmemektedir. Onemli olan kok
kanallarinda ve apekste gelisimin devam
etmesidir. Bu sayede disin kirilmalara karsi
direnci artmaktadir. Travmatik avulsiyon
ve replantasyondan sonra nadir vakalarda
gorilen apikal dokularin rejenerasyonu
nekrotik ve enfekte dislerde de pulpa
dokusunun tamamen rejenere olabilecegine

dair calismalara  onciiluk  etmistir.?°
Boylece yeni doku ve pulpanin
enfeksiyonu arasindaki mucadele yeni

dokunun lehine sonuclanmaktadir. Bu
bilgilerden yola cikildiginda travmaya
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ugramis disin kanal enfeksiyonu kontrol
altina alindiginda, nekrotik ama steril
pulpa bosluguna sahip avulse dis
durumuna donusmektedir. Sonug olarak,
revaskularizasyonun temelinde, steril doku
matriksi varsa buralarda yeni hicreler
gelisebilmekte ve pulpa vitalitesi tekrar
saglanabilmektedir.

Revaskularizasyonda vaka secimi

Konservatif yaklasim ile tedavi edilecek
hastalarin  seciminde hekime yardimci
olacak kriterler net degildir. Periapikal
bolgede radyolusensi varligi da, vitalite
testleri de uzun siredir belirleyici bir
faktor olarak kullanilmaktadir. Her iki
durumda da, vital pulpa dokusu ve apikal
papilla hala kanal ve apekste mevcut
olabilir. Diger bir kriter ise enfeksiyonun
varligidir. Varsayim olarak, uzun sireli
enfeksiyon varligi pulpal doku canlihgini
ve kok hicre devamliligini  olumsuz
etkiler.  Ayrica uzun sureli enfeksiyon
varligi da enfeksiyonun kontrol altina
alinmasini zorlastirmaktadir.

Revaskularizasyon uygulama yontemi

Tedavi yapilmasi planlanan dise lokal
anestezi ve rabirdam izolasyonu
saglandiktan  sonra endodontik  giris
kavitesi acilir. Bir igne apeksten 1 mm
yukariya yerlestirilir ve kanal yavasca
NaOCI veya klorheksidin ile yikanir. Kok
kanallarinda irrigasyon materyali
kullanilirken, enstrumantasyon yapilmaz.
Kok kanallarinin minimum irritasyonu ve
preparasyonu ile kanallarda daha fazla
canh pulpa dokusunun kalmasi amaglanir.
Nekrotik pulpal dislerin
revaskularizasyonunda enfeksiyonun
kontrolli en énemli basamaktir. Bu dislerde
mekanik preparasyon yapilmadigi igin,
enfeksiyon kontrolii sadece irrigasyon
maddeleri ve kanal i¢i patlarla saglanir.
Kanalda bakterinin varligi basarih bir
revaskularizasyon tedavisi igin Kritiktir;
cunkld yeni dokunun gelisimi kanal
boslugunda bakteri ile Kkarsilastiginda
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duracaktir®#  En etkili kanal
dezenfeksiyon yontemi mekanik
debridman ve kimyasal irrrigasyona
ilaveten uygulanan kanal ici ilaclarla

saglanir. Ancak acik apeksli dislerde iyi bir
preparasyon ve sitotoksik antiseptiklerin
kullanimi apikal bolgede iyi beslenen ve

canlthgint  surddren  pulpa hicrelerini
uzaklastirabilir.2** Bu dokularin
uzaklastirilmasi  pulpaya ve dentine

doniisme potansiyeline sahip hcrelerin
uzaklastiriimasi demektir.

Tam bir irrigasyondan sonra kanal
kurulama  k&gidi ile  kurulanir  ve
antimikrobiyal patlar Ca(OH), veya esit
miktarlarda  karistirilan ~ metronidazol,
minosiklin ve siprofloksasin karisimi (uclu
antibiyotik pat)) kanala verlestirilir.®
Minosiklin pat, renklendirme 6zelliginden

dolayi servikal kenarin altinda
konumlandiriimalidir. Amag, kanal
dezenfeksiyonunu ve vital dokularin

canliliklarinin devamini saglamaktir. Girig
kavitesinin MTA ve cam iyonomer siman
ile kapatilmasi gerektigini ileri siren
arastirmacilar oldugu gibi gecici dolgu
maddesi veya cam iyonomer siman ile
kapatiimasini dnerenler de vardir.

iki hafta sonra hasta degerlendirme igin
cagrilir. Dis asemptomatik ise ve klinik
bulgularda gerileme varsa dis tekrar acilir
ve kanama olusuncaya kadar steril
paslanmaz celik endodontik K-tipi el egesi
ile irrite edilir. Murray ve ark.”® kapall
apekse sahip nekrotik pulpali dislerde
revaskilarizasyon saglanmasi icin apikalin
1-2 mm genisliginde enstrumante edilmesi
gerektigini gostermislerdir. Amag, bolgesel
kanamay! kok kanalina yodnlendirmektir.
Kanamanin  kanalin igini  doldurmasi
beklenir. Boylece yeni dokular kok kanal
sistemine kolaylikla girebilecek ve goreceli
olarak uzak olan pulpa boynuzuna
ulasacaktir. Kan pihtisi olusumu protein
iskeleti olusmasina hizmet etmekte; bu da
dokunun pulpa odasinda 3 boyutlu
gelisimine izin vermektedir Basarili bir
tedavi icin bir diger sart;
revaskularizasyondan oénce pulpa odasina
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bakteri invazyonunu engellemek icin
bakteri gecirmez bir 6rtu ile kapatiimasidir.
Rezin bond kullanarak uygulanan koronal
orth yerine ¢ift kat MTA’nIn mine-sement
sinirinin altina kadar kullaniimasi tercih
edilir. MTA’nin  biyouyumlulugunun ve
mikrosizintiyr 6nleyici 6zelliginin ¢ok iyi
olmasi tercih edilme nedenidir. Ayrica cam
iyonomer rezin ile birlikte uygulanmasi
ortici  ozelligini  ve  saglamhgini
artirmaktadir. Islak pamuk pelet MTA’nin
uzerine yerlestirilir, 2-3 gun sonra MTA
kontrol edilir ve giris kavitesi cam ionomer
veya kompozit rezin ile restore edilir. Daha
sonra hasta kok olusumunu takibi igin
klinik ve radyografik olarak 3-6 aylik
aralarla takip edilir.

Kok kanalinda kullanilan malzemeler

sunlardir:
1- Kalsiyum hidroksit: Geleneksel olarak
Ca(OH), apeksifikasyon prosedurinde

kullanilan kanal ici bir ajandir.”” Apekste
sert doku olusumu icin gerekli ortami
saglar.”® Artik kalan vital pulpa dokusu ile
Ca(OH), patinin dogrudan temas etmesi
sonucu olusan Kkalsifiye doku tabakasi
kanal icindeki bosluklara pulpa dokusunun
rejenere olmasini engellemektedir. Bu
nedenle, kalsiyum hidroksit ile yapilan
tedavide, kok kanallarinin kalinlasmasina
ve guclenmesine dair higbir beklenti
yoktur. Aksine, yapilan son c¢alismalarda
uzun sireli kalsiyum hidroksit ile tedavi
edilen durumlarda, dislerin zayifladigi ve
kirflmaya yatkinh@inin  arttigr  iddia
edilmistir, %%

2-Uclii antibiyotik pati: Siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin karisiminin
endodontik patojenler Gzerine etkinligi in
vivo ve in vitro olarak gosterilmistir.*®
Hoshino ve arkadaslan® ilaclarin tek
basina kullaniimalarina oranla, kombine
kullanildiklarinda etkinliklerinin arttigini
ve hicbir ilacin bakterileri tamamen
elimine etmedigini gostermislerdir. ilave
olarak, Sato ve arkadaslari®* yaptiklari
calismada; bu kombinasyonun kok kanal
dentininin derin tabakalarindaki
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bakterilerin eliminasyonunda da etkili
oldugunu gostermistir. Bir diger calismada
Windley ve arkadaslar®®* metronidazol,
siprofloksasin ve minosiklinden olusan
ucli  antibiyotik  patinin  etkilerini
arastirmislar  ve apikal periodontitisli
immatir kopek dislerinde dezenfeksiyon
etkisinin oldugunu goérmaslerdir.
Calismalar sonucunda Ca(OH), yerine Gcli
antibiyotik pati  kullanildiginda kanal
bosluklari igcine pulpa dokusunun daha iyi
rejenere olabilecedi gosterilmistir.®*

Uclii antibiyotik pati, hem
bakteriyostatik  (minosiklin) hem de
bakterisidal (metronidazol, siprofloksasin)
yapilar icerir. Bu da revaskilarizasyona ve
normal kok kanal olusumunun
tamamlanmasina  izin  verir.  Genis
spektrumlu bakterisit olan metronidazolin
enfekte nekrotik pulpali disten izole edilen

anaeroblar Uzerine etkinligi
gosterilmistir.® Uygun irrigasyon
maddeleri ve ilaclar secilirken
antimikrobiyal  0Ozellikleri ile birlikte,
rejeneratif  etkileri de g0z  Onine
alinmalidir.®  Ornegin,  tetrasiklinin
dentindeki konak hicrelerin  gelisimini

antimikrobiyal etkinligi ile degil kollojen
fibrilleri ve blyume faktorlerini aciga
cikararak gerceklestirdigi bilinmektedir.*
Topikal doksisiklin ve minosiklinin aviilse
olmus immattr daimi dislerde radyografik
ve histolojik olarak revaskilarizasyon
sagladig gosterilmistir.?% Diger
antibiyotik karisimlari penisilin-basitrasin
veya kloramfenikol-streptomisin karigimi
veya neomisin, polimiksin ve nistatin
karisimi daha  onceki  calismalarda
degerlendirilmistir. Bu patlarin her ikisinin
de kanal i¢i medikament olarak sinirh
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Molander
ve  ark®  yaptiklar calismada
klindamisinin kalsiyum hidroksit ve diger
geleneksel kanal patlarina kiyasla avantaji
olmadigini géstermislerdir.

Enfekte pulpali ve apikal periodontitisli
dislerde revaskularizasyon tedavilerine bes
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farkl tipte yanit alinabilecegi
godzlemlenmistir.*
Tipl- Kanal duvarlarinda

kalinlasma ve kok gelisiminin devam
etmesi

Tip2- Kok
kapanmis  olmasiyla
gelisiminin durmus olmasi
Tip3- Kok  gelisiminin
etmesi fakat apeksin agik kalmasi

kint ve
kok

ucunun
beraber

devam

Tip4- Kanal boslugunda yaygin
kalsifikasyon
Tip5- Kok apeksi ve koronal MTA

arasinda sert doku bariyeri olusumu
lyilesmeye dair hicbir bulgu yoksa fistil

kaybolmuyorsa, agri ve sislik devam
ediyorsa; diger tedavi  protokolleri
denenebilir.

Revaskilarizasyon isleminin avantajlari
Revaskularizasyon, enfeksiyonun
kontroliiniin  saglanmasindan sonra tek
seansta tamamlanabilir ve kalsiyum
hidroksit  tedavisinde  oldugu  gibi
tekrarlayan seanslara gerek yoktur. Bu da
oldukca ekonomiktir. En biylk avantaji
disin vitalitesini tekrar saglayabilmesi ve
kok gelisimini devam ettirmesidir. Lateral
duvarlara dentin/sert doku deposunun
devam etmesi ile lateral duvarlar
desteklenir ve kokiin dayanikliligr artar. Ug
ay icinde kok gelisimi gozlemlenmezse,

geleneksel kok apeksifikasyon
yontemlerine baslanabilir. Eger sonradan
pulpa nekrozu gelisirse;  geleneksel

endodontik tedaviler ile daha iyi sonuglar
alinacaktir. Bu prosedir basarisiz olursa,
kalsiyum hidroksit veya MTA le
apeksifikasyon mumkdn olabilir.

Kottoor ve ark.”® immatir nekrotik
pulpal Ust yan keser disin kok gelisiminin
devamini saglamak icin revaskilarizasyon
yontemini kullanmislardir. 5 yillik takip
streci  sonucunda dentin duvarlarinin
kalinlastigi, kok gelisiminin tamamlandigi
ve apikal kapanmanin olustugunu rapor
etmislerdir. Cehreli ve ark.* travma
sonucunda soketinden asirt yukselmis
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nekrotik pulpali immatir Gst keser dislere
revaskularizasyon tedavisi uygulamislardir.
3 aylik takip sdreci sonucunda kok
duvarlarinda kalinlasma ve apikal bdlgede
kapanma tespit edilmistir. Aggarwal ve
ark.*? kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu
ile  pulpa revaskilarizasyonunu ayni
hastada farkl iki diste karsilastirmislardir.
24 aylik  takip  sureci  sonunda
revaskilarizasyonla tedavi edilen dis kok
ucunda kapanma ve boyunda uzama
oldugu goérilmiistiir. Chen ve ark.*® hem
apikal periodontitisli hem de apikal apseli
enfekte  nekrotik  pulpali dislerin
revaskularizasyon islemlerine verdikleri
cevaplari rapor etmislerdir. Calismalarina
20 hastada 20 disi dahil etmislerdir.
Calismalarinin  sonucunda 5 farkli tip
cevap olustugunu goérmuislerdir: Tip 1,
kanal duvarlarinin kalinlastigr ve kok
matirasyonunun devam ettigi; Tip 2, kok
gelisiminin olmadigi  kék ucunun kint
sekilde kapandigi; Tip 3, kok gelisiminin
devam ettigi fakat kok ucunun agik kaldigr;
Tip 4, kanal boslugunda asiri kalsifikasyon
oldugu; Tip 5, koronal MTA dolgusu ile
kok ucu arasinda sert doku bariyerinin
olustuju durum. Cehreli ve arkadaslari®
sunduklart  vaka serilerinde immatur
nekrotik pulpali molar dislerde
revaskularizasyon tedavisinde kanal igi
kalsiyum hidroksit kullanmiglardir. 10
ayhk takip slresi sonunda periapikal
bélgede tamamen iyilesme oldugu, dentin
duvarlarinda  kalinlasma ve  apikal
gelismenin devam ettigi rapor edilmistir.
Nosrat ve ark.*® 2 adet nekrotik immatiir
birinci alt azi disin revaskularizasyon ile
basarili  bir sekilde tedavi edildigini
sunmuglardir.  Radyografik ve  klinik
takipler sonucunda her iki vakanin da
asemptomatik ve fonksiyonel oldugu,
periapikal radyolusensilerin gectigi ve kok
gelisimlerinin devam ettigi belirtilmistir.
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SONUC

Klinik g6zlemler sonucunda bagsarili
apeksifikasyon tedavileri sonrasinda ince,
zayif ve kirllmaya yatkin kokler oldugu
goralmastar. Pulpa vitalite testlerine
negatif cevap alinsa da ve klinik olarak
periapikal periodontitis ve apse mevcut
olsa bile apeksifikasyon tedavisini
apeksogenezise yonlendirmek; hasta igin
daha faydali bir yaklasimdir. Windley ve

ark.’nin®®*  belirttigi  gibi;  apikal
periodontitisli immatar dislerde
revaskularizasyon temel olarak; kanalin
dezenfeksiyonuna; doku gelisimi igin

kanalda matriks varligi ile giris kavitesinin
bakteri sizdirmaz sekilde kapatilmasina
baglidir.

Yeni revaskularizasyon prosedirii daha
guclu ve kirilmaya direncli kok Gretir
ancak klinik ve biyolojik olarak bazi
komplikasyonlari da vardir. Kronda
renklenme,  direncli ~ mikroorganizma
gelisimi ve kanal i¢i medikamentlere karsi
alerji gelisimi bunlarin arasindadir.®**
Kron renklenmesini elimine etmek ve
dentin  kanallarinin  G¢li  antibiyotik
karisimi ile temasini engellemek igin
koronal dentinin akiskan kompozit ile

kapatilmasi gerekir.>* Yasayan dental
pulpa kok hucrelerinin  ve  apikal
mezensimal hlcrelerinin tamamen

yikimina neden olan patozisin siure ve
asamas! maalesef henliz belirlenememistir.
Total pulpa ve apikal papilla nekrozu
sartlarl altinda revaskilarizasyon mumkin
olmayacaktir.

Kanal icinde Kkalsifikasyonlarin olusup
olusmayacagini veya sonraki donemlerde
apikal periodontitis gelisip gelismeyecegini
sOyleyecek uzun donemli calismalar
mevcut degildir. Bununla beraber her ne
olursa olsun kisinin kendi hicrelerinden
tekrar revaskdlarizyon saglanmasi oldukca

avantajl bir tedavi olarak
degerlendirilmeli, tedavide basarisizlik
elde edilirse geleneksel  yodntemlere

basvurulmalidir.
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