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ÖZET
Pulpanın canlılığının korunması; beslenmenin

sağlanması ve patolojik situmulanların belirlenmesi
gibi nedenlerden dolayı oldukça önemlidir.
Nekrotik pulpalı ve kök gelişimi tamamlanmamış
genç daimi dişlerin tedavisi ise oldukça zordur.
Apeksifikasyon tedavisi ile başarılı sonuçlar elde
edilebilir ancak tedavinin uzun sürmesi ve kalsiyum
hidroksit (Ca(OH)2) kullanımı sonrası dentinin
kırılganlığının artması gibi dezavantajları vardır.
Rejeneratif endodontik tedavi işlemleri zarar
görmüş pulpa ve dentin yapılarının yenilenmesini
hedef almaktadır. Sunulan bu derleme makalesinde
en son bilgiler ışığında kök pulpasının
revaskülarizasyonu ve uygulama yöntemleri
sunulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Revaskülarizasyon, hücre
kültürü, kök hücre.

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)2) 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.

GİRİŞ
Endodontik tedavi, kök kanal tedavisi

olarak bilinen ve diş hekimliği
kliniklerinde en çok uygulanan tedavi
işlemlerinden bir tanesidir. Bu tedavide
asıl amaç enfekte veya yaralanmış pulpa
dokusunu uzaklaştırmak ve oluşturulan
boşluğu kontaminasyon riskine karşı
biyouyumlu materyallerle doldurmaktır.
Son yıllarda geliştirilen yeni dental
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materyaller ve tedavi yöntemleri sayesinde
kök kanal tedavisinin başarısı önemli
oranlarda artmıştır. Pulpasız dişlerin
başarılı bir kanal tedavisinden sonra uzun
süre ağızda varlıklarını sürdürebilmeleri
gerçeğine rağmen diş pulpasının canlılığını
korumanın pek çok avantajı vardır.
Örneğin canlı pulpada devam eden
reperatif dentin oluşumu apikal gelişimin
tamamlanması ve dentin duvarları gelişimi
nedeniyle immatür daimi dişler için
önemlidir. Pulpa canlılığını sürdürmenin
bir diğer avantajı ise sınırlı da olsa dentin
rejenerasyonuna devam edebilmesidir.
Bunların yanı sıra özellikle kanal tedavili
dişler, kullanılan dolgu maddelerine veya
kanal patlarının çeşitli özelliklerine bağlı
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olarak renk değişimine uğrayabilmekte; bu
da estetik sıkıntılara yol açmaktadır.1

İmmatür daimi dişlerde, travma veya
çürük sonucu pulpa nekrozu oluştuğunda
kök gelişimi bloke olur. Mekanik
temizleme ve şekillendirme bu tür dişlerde
oldukça zordur ve hatta imkânsızdır. İnce
ve kırılgan dentin duvarları kanallar
doldurulurken veya lateral kondensasyon
esnasında kırılabilir.2 Pulpasız dişler
çevresel değişikliklere karşı hassasiyet
yeteneklerini kaybederler. Bu da ilerleyen
çürükler gibi bazı dental patolojilerin
hastalar tarafından fark edilmesini
güçleştirir.

Geleneksel olarak apikal periodontitisli,
immatür daimi dişler apeksifikasyon ile
tedavi edilirler. Apeksifikasyon açık
apekste kalsifiye bariyer oluşturma
yöntemidir. Bu tedavi şeklinde çok çeşitli
materyaller kullanılabilir. Bunların
arasında kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2], ve
mineral trioksit agregat (MTA) sayılabilir.
Bu materyallerden günümüzde halen en
sıklıkla başlangıç ve ara seanslarda
Ca(OH)2 kullanılmaktadır. Kalsifiye
bariyer oluştuğu gözlendiğinde ise kök
genellikle kanal patı ve gutta perka ile
doldurularak apeksifikasyon tedavisi
bitirilmektedir. Apeksifikasyon
tedavisinden sonra bazı başarılı sonuçlar
elde edilse de uzun süreli takip içeren
tedavinin, pöröz bariyer ve yetersiz
kapanma gibi kısıtlamaları bulunmaktadır.
Bununla birlikte yapılan bazı çalışmalarda
uzun süreli Ca(OH)2 kullanımının dentin
duvarlarının ince kalmasına neden olacağı
ve bunun da kırılmaya yatkınlığı artıracağı
gösterilmiştir.3

Apeksifikasyon tedavisinde
kullanılabilecek materyallerden biride
MTA’dır. MTA ile tek seansta
apeksifikasyon yapılıp çok başarılı
sonuçlar elde edilmiştir.4-7 Fakat bu tedavi
şeklinde de kullanılan MTA’nın kökü
güçlendirmediği ve kökün kırılmalara
yatkınlığını arttırdığı tespit edilmiştir.4
Bütün alternatif tedavi protokolleri göz
önünde bulundurulduğunda en iyi olduğu

düşünülen MTA’nın bile az da olsa
dezavantajlarının olduğu görülmüş, bunun
yerine bütün bu komplikasyonları elimine
etmek için farklı tedavi protokolleri
geliştirilmeye çalışılmıştır.

Son zamanlarda nekrotik pulpalı immatür
dişlerin tedavisinde revaskülarizasyon
tedavisinin uygulanması önerilmektedir.
Bu tedavide; sert doku birikimi ile kök
kanal duvarlarında kalınlaşma sağlamakta
ve kök gelişiminin devam etmesini
desteklemektedir.8-12 Aslında pulpa dentin
kompleksinin rejenerasyonu ile ilgili
çalışmaların tarihi çok eskilere
uzanmaktadır. 1962’de Ostby13, 1966’da
Rule ve Winter14 çocuklarda pulpa nekrozu
durumlarında kök gelişimi ve apikal
tıkanmayla ilgili, 1971’de Nygaard-Pstby
ve Hjortdal15 pulpal rejenerasyonla ilgili
çalışmışlardır. Bu çalışmalardan elde
edilen sonuçlara bakıldığında; o yıllarda
kullanılan materyal ve enstrümanlar yeterli
ve güvenli olmadığından sonuçları farklı
çıkmıştır. Bu çelişkili sonuçlar kişileri bu
konuda bir süre daha diğer geleneksel
tekniklerin kullanımına yöneltmiş olabilir.
Günümüzde şu an için rejeneratif  tedavide
kullanılan materyaller, enstrüman ve
metotlar ile doku mühendisliği gibi
alanların katkılarıyla tekniğin kullanımı
oldukça gelişmiştir.

Revaskülarizasyon terimi, travmatik
yaralanmalardan sonra pulpa boşluğunun
damarlanmasının yeniden sağlanması
anlamında kullanılmaktadır.  Bu durumda
dentin, sement, periodontal ligament,
kemik gibi dokuların rejenerasyonu veya
kanal boşluğunda damarlanmanın
oluşmasından ziyade pulpanın
rejenerasyonundan bahsedilir. Bunlar da
dişin fonksiyonel özelliklerini yeniden
kazanmasını sağlar. İmmatür dişlerde kök
gelişimini devam ettirir ve apikal
periodontitisin oluşumunu engeller,
oluşmuş periodontitisi ortadan kaldırır.
Sonuçta apekste oluşan sert doku, kemik
ve sement benzeri bir doku olarak
tanımlanmış ve devam eden kök gelişimi
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apikal sement depolanması ile
açıklanmıştır.16,17

Apekste ve kanal boşluğunda yeni oluşan
dokuların kaynağı ve doğası farklı
mekanizmalarla açıklanmaya
çalışılmıştır.18 Kök kanalının apikal ucunda
canlı kalan az sayıdaki pulpa hücrelerinin
yeni matriks oluşturabildiği, kökün
uzamasını ve sağlamlaşmasını sağlayacak
odontoblastlara farklılaştığı ihtimali
bunlardan biridir.9 Bununla birlikte kök
gelişim mekanizmasında apikal papilladaki
kök hücrelerin veya kemik iliğinin de etkili
olabileceği belirtilmektedir. Apikal papilla
sahip olduğu çok özel kök hücre dokuları
ile pulpa dokusunu rejenere ettirme ve kök
gelişimini devam ettirme potansiyeline
sahiptir.11 Olası diğer mekanizma prolifere
olabilecek, kanal için büyüyebilecek kök
dentinin iç yüzeyinin içine doğru sement
ve kemik gibi sert dokuları
depolayabilecek periodontal ligamentte
bulunan kök hücrenin varlığıdır. Kök
gelişiminin devamını sağlayan bir diğer
olası mekanizma da olgunlaşmamış diş
içinde bolca bulunan çok yönlü etkili
pulpal kök hücreleridir.18 Kan pıhtısı
içerdiği büyüme faktörlerinden dolayı
farklılaşmayı, büyümeyi, fibroblastların,
odontoblastların, sementoblastların
maturasyonunu sitümüle edebilir ve
rejenerasyonda önemli bir role sahip
olabilir.

Oluşan yeni dokunun pulpa ya da pulpa
benzeri bir yapı olup olmadığı problem
teşkil etmemektedir. Önemli olan kök
kanallarında ve apekste gelişimin devam
etmesidir. Bu sayede dişin kırılmalara karşı
direnci artmaktadır. Travmatik avulsiyon
ve replantasyondan sonra nadir vakalarda
görülen apikal dokuların rejenerasyonu
nekrotik ve enfekte dişlerde de pulpa
dokusunun tamamen rejenere olabileceğine
dair çalışmalara öncülük etmiştir.20

Böylece yeni doku ve pulpanın
enfeksiyonu arasındaki mücadele yeni
dokunun lehine sonuçlanmaktadır. Bu
bilgilerden yola çıkıldığında travmaya

uğramış dişin kanal enfeksiyonu kontrol
altına alındığında, nekrotik ama steril
pulpa boşluğuna sahip avulse diş
durumuna dönüşmektedir. Sonuç olarak,
revaskülarizasyonun temelinde, steril doku
matriksi varsa buralarda yeni hücreler
gelişebilmekte ve pulpa vitalitesi tekrar
sağlanabilmektedir.

Revaskülarizasyonda vaka seçimi
Konservatif yaklaşım ile tedavi edilecek

hastaların seçiminde hekime yardımcı
olacak kriterler net değildir. Periapikal
bölgede radyolusensi varlığı da, vitalite
testleri de uzun süredir belirleyici bir
faktör olarak kullanılmaktadır. Her iki
durumda da, vital pulpa dokusu ve apikal
papilla hala kanal ve apekste mevcut
olabilir. Diğer bir kriter ise enfeksiyonun
varlığıdır. Varsayım olarak, uzun süreli
enfeksiyon varlığı pulpal doku canlılığını
ve kök hücre devamlılığını olumsuz
etkiler.  Ayrıca uzun süreli enfeksiyon
varlığı da enfeksiyonun kontrol altına
alınmasını zorlaştırmaktadır.

Revaskülarizasyon uygulama yöntemi
Tedavi yapılması planlanan dişe lokal

anestezi ve rabırdam izolasyonu
sağlandıktan sonra endodontik giriş
kavitesi açılır. Bir iğne apeksten 1 mm
yukarıya yerleştirilir ve kanal yavaşça
NaOCl veya klorheksidin ile yıkanır. Kök
kanallarında irrigasyon materyali
kullanılırken, enstrumantasyon yapılmaz.
Kök kanallarının minimum irritasyonu ve
preparasyonu ile kanallarda daha fazla
canlı pulpa dokusunun kalması amaçlanır.
Nekrotik pulpalı dişlerin
revaskularizasyonunda enfeksiyonun
kontrolü en önemli basamaktır. Bu dişlerde
mekanik preparasyon yapılmadığı için,
enfeksiyon kontrolü sadece irrigasyon
maddeleri ve kanal içi patlarla sağlanır.
Kanalda bakterinin varlığı başarılı bir
revaskülarizasyon tedavisi için kritiktir;
çünkü yeni dokunun gelişimi kanal
boşluğunda bakteri ile karşılaştığında
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duracaktır.21,22 En etkili kanal
dezenfeksiyon yöntemi mekanik
debridman ve kimyasal irrrigasyona
ilaveten uygulanan kanal içi ilaçlarla
sağlanır. Ancak açık apeksli dişlerde iyi bir
preparasyon ve sitotoksik antiseptiklerin
kullanımı apikal bölgede iyi beslenen ve
canlılığını sürdüren pulpa hücrelerini
uzaklaştırabilir.23,24 Bu dokuların
uzaklaştırılması pulpaya ve dentine
dönüşme potansiyeline sahip hücrelerin
uzaklaştırılması demektir.

Tam bir irrigasyondan sonra kanal
kurulama kâğıdı ile kurulanır ve
antimikrobiyal patlar Ca(OH)2 veya eşit
miktarlarda karıştırılan metronidazol,
minosiklin ve siprofloksasin karışımı (üçlü
antibiyotik patı) kanala yerleştirilir.25

Minosiklin pat, renklendirme özelliğinden
dolayı servikal kenarın altında
konumlandırılmalıdır. Amaç, kanal
dezenfeksiyonunu ve vital dokuların
canlılıklarının devamını sağlamaktır. Giriş
kavitesinin MTA ve cam iyonomer siman
ile kapatılması gerektiğini ileri süren
araştırmacılar olduğu gibi geçici dolgu
maddesi veya cam iyonomer siman ile
kapatılmasını önerenler de vardır.

İki hafta sonra hasta değerlendirme için
çağrılır. Diş asemptomatik ise ve klinik
bulgularda gerileme varsa diş tekrar açılır
ve kanama oluşuncaya kadar steril
paslanmaz çelik endodontik K-tipi el eğesi
ile irrite edilir. Murray ve ark.26 kapalı
apekse sahip nekrotik pulpalı dişlerde
revaskülarizasyon sağlanması için apikalin
1-2 mm genişliğinde enstrumante edilmesi
gerektiğini göstermişlerdir. Amaç, bölgesel
kanamayı kök kanalına yönlendirmektir.
Kanamanın kanalın içini doldurması
beklenir. Böylece yeni dokular kök kanal
sistemine kolaylıkla girebilecek ve göreceli
olarak uzak olan pulpa boynuzuna
ulaşacaktır. Kan pıhtısı oluşumu protein
iskeleti oluşmasına hizmet etmekte; bu da
dokunun pulpa odasında 3 boyutlu
gelişimine izin vermektedir Başarılı bir
tedavi için bir diğer şart;
revaskülarizasyondan önce pulpa odasına

bakteri invazyonunu engellemek için
bakteri geçirmez bir örtü ile kapatılmasıdır.
Rezin bond kullanarak uygulanan koronal
örtü yerine çift kat MTA’nın mine-sement
sınırının altına kadar kullanılması tercih
edilir. MTA’nın biyouyumluluğunun ve
mikrosızıntıyı önleyici özelliğinin çok iyi
olması tercih edilme nedenidir. Ayrıca cam
iyonomer rezin ile birlikte uygulanması
örtücü özelliğini ve sağlamlığını
artırmaktadır. Islak pamuk pelet MTA’nın
üzerine yerleştirilir, 2-3 gün sonra MTA
kontrol edilir ve giriş kavitesi cam ionomer
veya kompozit rezin ile restore edilir. Daha
sonra hasta kök oluşumunu takibi için
klinik ve radyografik olarak 3-6 aylık
aralarla takip edilir.

Kök kanalında kullanılan malzemeler
şunlardır:
1- Kalsiyum hidroksit: Geleneksel olarak

Ca(OH)2 apeksifikasyon prosedüründe
kullanılan kanal içi bir ajandır.27 Apekste
sert doku oluşumu için gerekli ortamı
sağlar.28 Artık kalan vital pulpa dokusu ile
Ca(OH)2 patının doğrudan temas etmesi
sonucu oluşan kalsifiye doku tabakası
kanal içindeki boşluklara pulpa dokusunun
rejenere olmasını engellemektedir. Bu
nedenle, kalsiyum hidroksit ile yapılan
tedavide, kök kanallarının kalınlaşmasına
ve güçlenmesine dair hiçbir beklenti
yoktur. Aksine,  yapılan son çalışmalarda
uzun süreli kalsiyum hidroksit ile tedavi
edilen durumlarda, dişlerin zayıfladığı ve
kırılmaya yatkınlığının arttığı iddia
edilmiştir.10,29-31

2-Üçlü antibiyotik patı: Siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin karışımının
endodontik patojenler üzerine etkinliği in
vivo ve in vitro olarak gösterilmiştir.32

Hoshino ve arkadaşları25 ilaçların tek
başına kullanılmalarına oranla, kombine
kullanıldıklarında etkinliklerinin arttığını
ve hiçbir ilacın bakterileri tamamen
elimine etmediğini göstermişlerdir. İlave
olarak, Sato ve arkadaşları32 yaptıkları
çalışmada; bu kombinasyonun kök kanal
dentininin derin tabakalarındaki
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bakterilerin eliminasyonunda da etkili
olduğunu göstermiştir. Bir diğer çalışmada
Windley ve arkadaşları33 metronidazol,
siprofloksasin ve minosiklinden oluşan
üçlü antibiyotik patının etkilerini
araştırmışlar ve apikal periodontitisli
immatür köpek dişlerinde dezenfeksiyon
etkisinin olduğunu görmüşlerdir.
Çalışmalar sonucunda Ca(OH)2 yerine üçlü
antibiyotik patı kullanıldığında kanal
boşlukları içine pulpa dokusunun daha iyi
rejenere olabileceği gösterilmiştir.8,34

Üçlü antibiyotik patı, hem
bakteriyostatik (minosiklin) hem de
bakterisidal (metronidazol, siprofloksasin)
yapılar içerir. Bu da revaskülarizasyona ve
normal kök kanal oluşumunun
tamamlanmasına izin verir. Geniş
spektrumlu bakterisit olan metronidazolün
enfekte nekrotik pulpalı dişten izole edilen
anaeroblar üzerine etkinliği
gösterilmiştir.35 Uygun irrigasyon
maddeleri ve ilaçlar seçilirken
antimikrobiyal özellikleri ile birlikte,
rejeneratif etkileri de göz önüne
alınmalıdır.26 Örneğin, tetrasiklinin
dentindeki konak hücrelerin gelişimini
antimikrobiyal etkinliği ile değil kollojen
fibrilleri ve büyüme faktörlerini açığa
çıkararak gerçekleştirdiği bilinmektedir.36

Topikal doksisiklin ve minosiklinin avülse
olmuş immatür daimi dişlerde radyografik
ve histolojik olarak revaskülarizasyon
sağladığı gösterilmiştir.22,37 Diğer
antibiyotik karışımları penisilin-basitrasin
veya kloramfenikol-streptomisin karışımı
veya neomisin, polimiksin ve nistatin
karışımı daha önceki çalışmalarda
değerlendirilmiştir. Bu patların her ikisinin
de kanal içi medikament olarak sınırlı
etkilerinin olduğu bildirilmiştir. Molander
ve ark.38 yaptıkları çalışmada
klindamisinin kalsiyum hidroksit ve diğer
geleneksel kanal patlarına kıyasla avantajı
olmadığını göstermişlerdir.

Enfekte  pulpalı  ve apikal periodontitisli
dişlerde revaskülarizasyon tedavilerine beş

farklı tipte yanıt alınabileceği
gözlemlenmiştir.39

Tip1- Kanal duvarlarında
kalınlaşma ve kök gelişiminin devam
etmesi

Tip2- Kök ucunun künt ve
kapanmış olmasıyla beraber kök
gelişiminin durmuş olması

Tip3- Kök gelişiminin devam
etmesi fakat apeksin açık kalması

Tip4- Kanal boşluğunda yaygın
kalsifikasyon

Tip5- Kök apeksi ve koronal MTA
arasında sert doku bariyeri oluşumu

İyileşmeye dair hiçbir bulgu yoksa fistül
kaybolmuyorsa, ağrı ve şişlik devam
ediyorsa; diğer tedavi protokolleri
denenebilir.

Revaskülarizasyon işleminin avantajları
Revaskülarizasyon, enfeksiyonun

kontrolünün sağlanmasından sonra tek
seansta tamamlanabilir ve kalsiyum
hidroksit tedavisinde olduğu gibi
tekrarlayan seanslara gerek yoktur. Bu da
oldukça ekonomiktir. En büyük avantajı
dişin vitalitesini tekrar sağlayabilmesi ve
kök gelişimini devam ettirmesidir. Lateral
duvarlara dentin/sert doku deposunun
devam etmesi ile lateral duvarlar
desteklenir ve kökün dayanıklılığı artar. Üç
ay içinde kök gelişimi gözlemlenmezse,
geleneksel kök apeksifikasyon
yöntemlerine başlanabilir. Eğer sonradan
pulpa nekrozu gelişirse; geleneksel
endodontik tedaviler ile daha iyi sonuçlar
alınacaktır.  Bu prosedür başarısız olursa,
kalsiyum hidroksit veya MTA ile
apeksifikasyon mümkün olabilir.

Kottoor ve ark.40 immatür nekrotik
pulpalı üst yan keser dişin kök gelişiminin
devamını sağlamak için revaskülarizasyon
yöntemini kullanmışlardır.  5 yıllık takip
süreci sonucunda dentin duvarlarının
kalınlaştığı, kök gelişiminin tamamlandığı
ve apikal kapanmanın oluştuğunu rapor
etmişlerdir. Çehreli ve ark.41 travma
sonucunda soketinden aşırı yükselmiş
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nekrotik pulpalı immatür üst keser dişlere
revaskülarizasyon tedavisi uygulamışlardır.
3 aylık takip süreci sonucunda kök
duvarlarında kalınlaşma ve apikal bölgede
kapanma tespit edilmiştir. Aggarwal ve
ark.42 kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu
ile pulpa revaskülarizasyonunu aynı
hastada farklı iki dişte karşılaştırmışlardır.
24 aylık takip süreci sonunda
revaskülarizasyonla tedavi edilen diş kök
ucunda kapanma ve boyunda uzama
olduğu görülmüştür. Chen ve ark.39 hem
apikal periodontitisli hem de apikal apseli
enfekte nekrotik pulpalı dişlerin
revaskülarizasyon işlemlerine verdikleri
cevapları rapor etmişlerdir. Çalışmalarına
20 hastada 20 dişi dahil etmişlerdir.
Çalışmalarının sonucunda 5 farklı tip
cevap oluştuğunu görmüşlerdir: Tip 1,
kanal duvarlarının kalınlaştığı ve kök
matürasyonunun devam ettiği; Tip 2, kök
gelişiminin olmadığı kök ucunun künt
şekilde kapandığı; Tip 3, kök gelişiminin
devam ettiği fakat kök ucunun açık kaldığı;
Tip 4, kanal boşluğunda aşırı kalsifikasyon
olduğu; Tip 5, koronal MTA dolgusu ile
kök ucu arasında sert doku bariyerinin
oluştuğu durum.  Çehreli ve arkadaşları30

sundukları vaka serilerinde immatür
nekrotik pulpalı molar dişlerde
revaskülarizasyon tedavisinde kanal içi
kalsiyum hidroksit kullanmışlardır. 10
aylık takip süresi sonunda periapikal
bölgede tamamen iyileşme olduğu, dentin
duvarlarında kalınlaşma ve apikal
gelişmenin devam ettiği rapor edilmiştir.
Nosrat ve ark.43 2 adet nekrotik immatür
birinci alt azı dişin revaskülarizasyon ile
başarılı bir şekilde tedavi edildiğini
sunmuşlardır. Radyografik ve klinik
takipler sonucunda her iki vakanın da
asemptomatik ve fonksiyonel olduğu,
periapikal radyolusensilerin geçtiği ve kök
gelişimlerinin devam ettiği belirtilmiştir.

SONUÇ
Klinik gözlemler sonucunda başarılı

apeksifikasyon tedavileri sonrasında ince,
zayıf ve kırılmaya yatkın kökler olduğu
görülmüştür.  Pulpa vitalite testlerine
negatif cevap alınsa da ve klinik olarak
periapikal periodontitis ve apse mevcut
olsa bile apeksifikasyon tedavisini
apeksogenezise yönlendirmek; hasta için
daha faydalı bir yaklaşımdır. Windley ve
ark.’nın33 belirttiği gibi; apikal
periodontitisli immatür dişlerde
revaskülarizasyon temel olarak;  kanalın
dezenfeksiyonuna; doku gelişimi için
kanalda matriks varlığı ile giriş kavitesinin
bakteri sızdırmaz şekilde kapatılmasına
bağlıdır.

Yeni revaskülarizasyon prosedürü daha
güçlü ve kırılmaya dirençli kök üretir
ancak klinik ve biyolojik olarak bazı
komplikasyonları da vardır. Kronda
renklenme, dirençli mikroorganizma
gelişimi ve kanal içi medikamentlere karşı
alerji gelişimi bunların arasındadır.33,44

Kron renklenmesini elimine etmek ve
dentin kanallarının üçlü antibiyotik
karışımı ile temasını engellemek için
koronal dentinin akışkan kompozit ile
kapatılması gerekir.9,45 Yaşayan dental
pulpa kök hücrelerinin ve apikal
mezenşimal hücrelerinin tamamen
yıkımına neden olan patozisin süre ve
aşaması maalesef henüz belirlenememiştir.
Total pulpa ve apikal papilla nekrozu
şartları altında revaskülarizasyon mümkün
olmayacaktır.

Kanal içinde kalsifikasyonların oluşup
oluşmayacağını veya sonraki dönemlerde
apikal periodontitis gelişip gelişmeyeceğini
söyleyecek uzun dönemli çalışmalar
mevcut değildir. Bununla beraber her ne
olursa olsun kişinin kendi hücrelerinden
tekrar revaskülarizyon sağlanması oldukça
avantajlı bir tedavi olarak
değerlendirilmeli, tedavide başarısızlık
elde edilirse geleneksel yöntemlere
başvurulmalıdır.
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