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Apeksifikasyon Tedavisinde
Giincel Yaklagimlar

Current Approaches in
Apexification Treatment: Review

OZET Kok gelisimi tamamlanmans bir disin pulpast geri doniisiimsiiz olarak etkilendiginde api-
kale dogru genisleyen kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmas: kanal dolgusunda
glicliik yaratir. Apeksifikasyon, canli olmayan ve kok formasyonu tamamlanmamis dislerde daimi
kok kanal dolgusunun yapilabilmesi amaciyla apeksin mineralize bir doku ile tikkanmasinin saglan-
dig1 tedavi yontemidir. Agik apeksli ve kanal tedavisi gereksinimi olan daimi diglerin tedavisinde
gliniimiize kadar bir¢ok yéntem kullamilmistir. Son yillarda en sik kullanilan tedavi yontemleri ise;
Frank yontemi, mineral trioksit agregat (MTA) ile tek seans apeksifikasyon ve revaskiilarizasyon-
dur. Kalsiyum hidroksit ile uygulanan Frank y6nteminin yiiksek basar1 oranlar: saglamasina ragmen;
bir¢ok dezavantaji da bulunmaktadir. Bunlar; tedavinin uzun siirmesi, birgok tedavi seans: gerek-
tirmesi, dis yapisinin kirilganligini arttirmasi, bariyer olusumunun tespitinin zor olmasi ve kok ge-
lisiminin devam etmesini saglayamamasidir. Tek seans apeksifikasyon, kisa tedavi zamani saglamasi
nedeni ile klinisyenler tarafindan son yillarda siklikla tercih edilen bir yontem olmakla beraber,
bu teknik apekste kalsifiye doku olusumunu ve kok gelisiminin devam etmesini saglayamamakta-
dir. Revaskiilarizasyon tedavisi ile pulpa rejenerasyonunun saglandig: ve bu sayede kok gelisiminin
devam ettigi rapor edilmistir. Ancak, bu yontemle heniiz uzun dénemli izlem ¢aligmalarinin ya-
pilmis olmamasi ve standart bir yontemin olusturulamamas: énemli bir sorundur. Bu ¢alismanin
amaci, literatiirdeki giincel bilgiler 1181nda, apeksifikasyon tedavisinde kullanilan bu tedavi y6n-
temlerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: K6k kanal tedavisi; kalsiyum hidroksid; mineral trioksid agregat; dis, cansiz

ABSTRACT Root canal treatment may be problematic due to thin canal walls and flared root apex
when the pulp of an immature tooth is irreversibly effected. Apexification is a treatment method
used to induce a mineralized barrier in the root apex of an immature necrotic tooth. Many meth-
ods have been used in the past for treatment of immature permanent teeth that calls for a root canal
treatment. Treatment methods frequently deployed in recent years are Frank method, one visit
apexification with mineral trioxide aggregate (MTA) and revascularization. Frank method with cal-
cium hydroxide has considerable disadvantages to it despite high success rates, namely; long treat-
ment period, multiple appointments, increased risk of tooth fracture, difficulty in determination of
barrier formation, and inability to promote continued development of the root. One visit apexifi-
cation has been frequently deployed in recent years by clinicians as it offers shorter treatment pe-
riods, however, the method cannot promote formation of a calcified barrier and continued
development of the root. Revascularization treatment has been reported to provide pulp regener-
ation which secured a continued development of the root. However, lack of long-term follow-up
studies and the absence of a standardized treatment procedure are major problems in revascular-
ization method. The aim of this review is to assess these used methods in the apexification treatment
according to current literature.

Key Words: Root canal therapy; calcium hydroxide; mineral trioxide aggregate; tooth, nonvital
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aimi digler siirdiiklerinde dentin ve kok
D gelisimlerinin %60-80’ini tamamlayabil-

mislerdir. Bu donem, ¢ocuklarin 6zellikle
pulpa yaralanmalar ile sonuglanan dental travma-
lara en sik ugradiklari evreye rastlamaktadir. Bunun
yani sira, bu dénemde yetersiz agiz hijyenine bagh
olarak goriilen ciiriikler, siirme sonras1 matiiras-
yonu tamamlanmamis ve pulpa odalar1 genis dis-
lerde pulpada enfeksiyon ve vitalite kayb1 sonucu
kok gelisiminin durmasina yol acabilmektedir. Bu
donemde pulpa yaralanmalarina neden olabilen bir
diger sebep de gelisimsel anomalilerdir.'

Geng siirekli diglerin endodontik tedavile-
rinde; pulpanin saglik durumuna gore “apeksoge-
nezis” ya da “apeksifikasyon” olarak tanimlanan iki
tedavi yaklagimi uygulanmaktadir.®*

Apeksogenezis, kok gelisimi tamamlanmamis
dislerin koronal pulpasinin etkilendigi ancak kok
pulpasinin saglikli oldugu distinildigi durum-
larda endikedir.’ Bu yontemde pulpanin vitalitesi
korundugundan, tiim kanalin ve apeksin gelisimi-
nin devami saglanmaktadir.3?

Devital immatiir disler, yeterli bir endodontik
tedavinin yapilabilmesi i¢in bir¢ok zorluk tagir.
Kok kanallarinin apikal kismi koronale gore daha
genistir ve ince dentin duvarlar, bu digleri kirik-
lara hassas hale getirmektedir.%” Canli olmayan ve
kok formasyonu tamamlanmamis diglerde apeksin
mineralize bir doku ile titkanmasinin saglandig; te-
davi yontemine “apeksifikasyon” denilmektedir.*68
Uygulanan apeksifikasyon tedavisi sonunda bu
olumsuzluklar agilarak diglerin daimi kok-kanal
dolgular1 yapilabilmektedir. Apeksifikasyon teda-
visinde bir¢ok teknik denenmigtir:

1. Genis ve kiint sonlu giitaperka kon teknigi,’

2. Kisa kanal dolgusu teknigi,'°

3. Periapikal cerrahi,'"*

16,17

4. Herhangi bir tedavi uygulanmamasi,

5. Enfeksiyon kontrolii yapilarak apikal ka-

panmanin saglanmasi,'$?

6. Tek seans apeksifikasyon,?>28
7. Frank yontemi,”*

8. Revaskiilarizasyon.*>’
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J 1. GENI§ VE KUNT SONLU
GUTAPERKA KON TEKNIGi

1k olarak Stewart tarafindan tanitilan bu teknik;
acik apeksli dislerin daimi kok-kanal dolgularinda
ozel olarak hazirlanmig bir giitaperka kullanilma-
sin1 igerir.” Apeks agikliginin oranina gore, standart
glitaperkalarin ters cevrilerek veya birka¢ konun
birlestirilmesiyle kanala tam olarak uyacak bir
konun kanal i¢ine yerlestirilmesi 6nerilmistir. Bu
yontem klinikte ¢ok tercih edilmemistir. Kanalin
genis giitaperka konilerle doldurulmas: esnasinda
apikal foramen genellikle kanal agizlarindan daha
genis oldugundan, bu bolgeye giitaperkanin yeterli
bir sekilde kondansasyonu miimkiin olmamakta-
dir. Kanalin yeterli diizeyde preparasyonu ise dig
yapisinda zayiflamaya neden olacaktir.”®>

I 2. KISA KANAL DOLGUSU TEKNIGi

Kanalin giitaperka ile apeksten daha kisa bir mesa-
fede doldurulmasi olarak tarif edilen bu yontem ilk
kez Moodnick tarafindan tamtilmistir.’® Tedavide
istenen basari saglanamazsa ve semptomlar gelisirse
periapikal cerrahi uygulanmas: gerektigi belirtil-
mistir. Ancak kisa doldurma sonucunda; kanalin
geri kalan boliimlerinde bulunan mikroorganizma-
larin periapikal bolgenin iyilesmesini engelledigi
gibi; bir siire sonra rezorpsiyona neden olabilecegi
bildirilmistir.®>® Ayni zamanda; giitaperka kon-
dansasyonu sirasinda uygulanan kuvvet nedeni ile
kullanilan malzemeler kanaldan tagabilir. Yeterli
kuvvet uygulanmazsa da lateral kondansasyon ye-
teri kadar yapilamayacag icin apikal tikama sagla-

namaz.®

I 3. PERIAPIKAL CERRAH

Acik apeksli ve kanal tedavisi gereksinimi olan dig-
lerin periapikal cerrahi yontemi ile tedavisinde;
apekste, tam bir tikama saglamak amaciyla kanalin
tagkin olarak doldurulmas: 6nerilmistir. Kanal dol-
gusunu takiben flep agilir ve kok ucundaki tagkin
dolgu temizlenir. Apeks bolgesi, giitaperka etra-
finda 1 mm kalinliginda saglam kok dentini gorii-
lene kadar rezeke edilir. Ardindan, kanal i¢indeki
glitaperkanin 2-3 mm’lik kismi kaldirilir ve bu bol-

geye retrograd dolgu yerlestirilir."'"®
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Gegmiste sik¢a uygulanan periapikal cerrahi
yontemi ise giiniimiizde bircok dezavantaji nedeni
ile terk edilmistir. Bu tedavi seceneginin en biiyiik
dezavantaji; heniiz tamamlanmamis olan kok geli-
simi nedeni ile kisa olan koklerde yapilacak olan ek
bir kisaltma sonucunda yetersiz kuron-kok orani
olugsmasidir. Ek olarak; cerrahi iglem sonucunda
kok kini zarar gorecegi icin kok gelisimi olanag:
ortadan kalkmakta ve bu bolgeye yerlestirilecek
retrograd dolgularin yeterli kondansasyonunun
yapilamamasi apikal sizintiya zemin hazirlamak-
tadir. Ayni zamanda, ¢ocuk hastalarda cerrahi ig-
lemin hem fiziksel hem de psikolojik travma
olusturacagi unutulmamalidir.®>® Ancak, konser-
vatif yaklagimlarin olanaksiz oldugu olgularda, bu
yonteme son ¢are olarak bagvurulabilecegi belirtil-
mistir.®!

I4. HERHANGI BIR TEDAVI UYGULANMAMASI
Kok gelisimi tamamlanmamais dislerde iyilesme po-
tansiyelinin ¢ok yiiksek oldugunu savunan birkag
arastirmaci; pulpa nekrozunun sadece koronal bol-
gede siirli oldugunu, apikal bolgedeki canli doku-
larin inflamasyondan korunabilecegini ve apikal
gelisimin normal olarak devam edebilecegini ifade
etmisler ve bu nedenle de hastanin rutin izlemleri-
nin yapilmasini ve gerekmedikce herhangi bir
endodontik tedavinin uygulanmamasini savun-

muglardir.'617

5. ENFEKSiYON KONTROL}] YAPILARAK
APIKAL KAPANMANIN SAGLANMASI

Bu teknigi savunan klinisyenlere gore; enfekte
nekrotik pulpa dokusu, periapikal dokularda sid-
detli inflamatuar reaksiyona neden olabileceginden
dolay; bu dokunun ¢ikartilmas: ve enfeksiyonun
kontrol altina alinmasiyla apikal kapanma saglana-

caktir.18-21

Son yillarda en sik kullanilan tedavi yontem-
leri; tek seans apeksifikasyon, Frank yontemi ve re-
vaskiilarizasyondur.®?

I 6. TEK SEANS APEKSIFIKASYON

Bu teknikte, kok apikali biyolojik bir materyalle
kapatilir ve kanal dolgusunun yapilabilmesi i¢in bir
bariyer olusturulur. Béylece daimi kok-kanal dol-
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gusunun hemen yapilabilecegi belirtilmigtir.>s¢3

Giintimiize kadar, bu tedavi yonteminde; trikalsi-
yum fosfat, dondurulmus kurutulmus dentin veya
kortikal kemik kullanilmigtir.?>* Son yillarda ise
mineral trioksit agregat (MTA) bagariyla kullanil-
maktadir. 286472

MTA, hidrofilik partikiiller iceren ve trikalsi-
yum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alumi-
nat, kalsiyum stilfat dehidrat ve bizmut oksitten
olusan bir tozdur. Nem varliginda sertlesen bu ma-
teryalin pH’s1 yaklasik olarak 12,5’tir. Biyouyumlu
ve antibakteriyel olan MTAnin en 6nemli fiziksel
ozelligi sizdirmazhigidir. Bu 6zelliklerine ek olarak,
sert doku olusumunda rol alan sitokin sentezini

uyardig bildirilmigtir.!>137374

Tek seans apeksifikasyon, yeni gelistirilen bu
materyalle birlikte kisa tedavi zamani saglamasi ne-
deni ile klinisyenler tarafindan son yillarda siklikla
tercih edilen bir yontem olmakla beraber, apekste
kalsifiye doku olusumunu ve kok gelisiminin
devam etmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle,
kisa kokli diglerde kullanimi uygun goriilme-
mektedir. Kisa raf 6mriine sahip bu medikamentin
pahali olmasi ve klinik uygulamasinin kumsu ya-
p1s1 nedeni ile zor olmas: sahip oldugu diger deza-
vantajlarindandir.*7"”>7¢ MTA’'nin agik apeksli
dislerde bariyer olusturmak i¢in kullanilmasin-
daki diger bir dezavantaj ise; kondansasyon ba-
sincinin bu iglem sirasinda tam olarak saglanama-
masidir. Materyal iyi kondanse edilmediginde,
yapisina istenenden fazla giren su yiizey sertligini
azaltmaktadir. Kondansasyon basincinin fazla art-
tirilmasi ise MTA’nin periapikal dokulara tagma-
sina neden olacag: i¢in 6nerilmemektedir.”? Bu
islemi kolaylagtirmak amaciyla MTA’dan 6nce des-
tek materyallerinin (Ornegin; kalsiyum siilfat, kol-
lajen) kullanilmas: denenmis olsa da, bu durumun
MTA’nin tikama 6zelligini olumsuz etkiledigi be-
lirtilmistir.”®”” K6k kanalinda enfeksiyon varliginda
olusan diisiik pH’da MTA sertlesme reaksiyo-
nunu tamamlayamadigi i¢in mekanik temizligin ar-
dindan kanala dncelikle kalsiyum hidroksit (KH)
pat1 uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum da te-
davi siiresini uzatacaktir.®® Ayrica, ¢ok kokli ve
kurvatiirli kanallara sahip az1 disglerinde apeksifi-
kasyon saglamak amaciyla kullanimina dair her-
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hangi bir ¢alisma yapilmamaistir. Bu materyalle uy-
gulanan apeksifikasyon tedavisi sonrasinda dislerin
ince kanal duvarlar nedeni ile artan kirilma riski
de diger 6nemli bir dezavantajidir.®*

I 7. FRANK YONTEMI

Frank tarafindan ilk tanitilmasindan itibaren, diger
yontemlerin aksine bu tedaviyle apikalde bir bari-
yer olusturma fikri, kanal tedavisi gereksinimi olan
kok gelisimi tamamlanmamis dislerin tedavisinde
on plana ¢ikmistir.” Bu yontemde, mekanik te-
mizligin ardindan, kok kanali, apekste kalsifiye
doku olusumunu saglayacak gecici, rezorbe olabi-
len bir patla doldurulmaktadir.?*78 Bu amagla, an-
tiseptik patlar, antibiyotikli patlar, kloromisetin
pat1, ZOE, kollajen, kollajen-kalsiyum fosfat jel,
baryum hidroksit ve kalsiyum klorid gibi mater-
yallerin denenmis olmasina ragmen en sik kullani-
lan ve basar1 saglayan materyal KH olmugtur.>>7986

KH kullanilarak yapilan apeksifikasyon teda-
visinin bagarisi, yapilan ¢alismalarda %74-100 ara-
sinda degisik oranlarda bildirilmistir.?*** Ancak bu
yiiksek bagar1 oranlarinin elde edilmesini saglayan
etki mekanizmasi heniiz kesin olarak belirleneme-
mistir.>*%” KH’ min periapikal dokularda; sterilizas-
yon saglayarak apikal gelisimi uyardigi, diferansiye
olmamis mezensimal hiicreleri sementoblastlara
doniistiirerek apekste sementogenezisi hizlandir-
dig1, yiiksek pH’s1 nedeni ile olusan nekroz tabaka-
sinin altinda kalsifikasyon gelismesini sagladigi,
igerdigi Ca iyonlarinin kapiller s1zintiy1 azaltici etki
yaptig1, kanal boslugunu doldurarak graniilasyon
dokusunun kanal i¢ine ilerlemesini 6nledigi, alka-
len fosfataz ve pirofosfataz enzimlerini aktive eder-
ken osteoklastik aktiviteyi inhibe ettigi ve bu
mekanizmalarin yardimiyla sert doku bariyeri olu-

sumunu sagladig: bildirilmigtir.88!

Apeksifikasyon tedavisi sonrasinda olusan api-
kal bariyer; kok kanal duvarlarinin apikale dogru
acilimindan, apikal kapanma miktarindan, bukko-
lingual ve meziyodistal kanal boyut farkliliklarin-
dan etkilenmektedir. Sert doku bariyeri dort farklh
sekilde olugabilir:®

1. Kok kanalinin hafif yukar1 cekilmesiyle
apeksin kapanmasi,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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2. Sekli degismemis bir kanalda apeksin tersine
konik sekilde kapanmasi,

3. Apeksten kisa olarak sekillenen kalsifiye
kopri,

4. Disin kanalindaki apikal agilma degismeden
olusan ince kalsifiye koprii.

KH ile apeksifikasyon tedavisi yiiksek basari
oranlar saglamasina ragmen; bir¢ok dezavantaji da
bulunmaktadir. Bunlar; tedavinin uzun stirmesi,
bircok tedavi seans1 gerektirmesi, dis yapisinin
kirilganligini arttirmasi, bariyer olusumunun tes-
pitinin zor olmasi ve kok gelisiminin devam et-
mesini saglayamamasidir. KH patinin diger bir
dezavantaji ise daha sonra yapilacak olan daimi
kok-kanal dolgusunun tizerinde olumsuz etkileri

olmasidir.???’

Arastirmacilar, KH patinin gii¢lii antimikrobi-
yal etkinligine ragmen kok kanalina taginmasinin
ve tiim kanalda dagiliminin saglanmasinin zor ol-
dugunu belirtmiglerdir. Ayni zamanda kanaldan
tam olarak uzaklastirilmasinin da zor oldugu ve
kullanilan y6nteme gore kok kanalinin %25-
45’inde KH pat1 artig1 kaldig: bildirilmektedir. Kok
kanalinin apikalinde kalan KH patinin, doku sivi-
lariyla temas ettiginde diliie olarak apikal s1zintiya
neden oldugu ve sonrasinda kanal dolgusu ile
kanal duvar: arasinda bosluklarin olusacag: bilin-
mektedir. Daimi kok-kanal dolgusunda bu ne-
denle olusan bir bogluk, materyalin doku sivilar
ile reaksiyona girip rezorbe olmasiyla sonuclanir ve

disin prognozunu negatif yonde etkiler.”*%

Son yillarda, gegici kanal dolgu maddesi ola-
rak kullanmak amaciyla, klasik KH patina alterna-
tif olarak KH iceren endodontik giitaperkalar
iretilmigtir. Bu giitaperkalarin pansuman seansla-
rinda hekim i¢in kolaylik sagladigi, bu sayede has-
tamin dis hekimi koltugunda gecirecegi zamani
kisaltacagy; ayrica kanaldan uzaklagtirildiktan sonra
herhangi bir artik madde birakmadig: ve kanaldan
tagma riski az oldugu i¢in, klasik KH patinin aksine,
daimi kanal dolgusunun bagarisini arttiracag ileri
stiriilmektedir.”” Sunulan bir olgu raporunda, bu
materyalin eksternal kok rezorpsiyonunu durdur-
dugu ve acik apeksli diste kalsifiye bariyer olusu-

munu sagladig: bildirilmigtir.'®
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I 8. REVASKULARIZASYON

Son yillarda 6n plana ¢ikan “revaskiilarizasyon te-
davisi’nde; kok kanalinda dezenfeksiyon saglan-
masinin ardindan bir graniilasyon dokusunun
olusturulmasi ve {izerinin rejenerasyonu uyaracak
bir materyalle kapatilmas: ile kok gelisiminin devam
etmesi amaglanmaktadir. Revaskiilarizasyon tedavi-
sinde iyilesme mekanizmasi; apikal bolgede canh
kalacag diisiiniilen pulpa hiicrelerinin odontoblast-
lara doniiserek; apikal bolgede ve lateral duvarlarda
atiibiiler dentin birikimini saglayacagi ve boylece
apeksogenezise benzer bir iyilesme goriilecegi hi-
potezi {izerine kurulmustur. Diger bir muhtemel
mekanizma ise; kanal i¢inde olusturulan graniilas-
yon dokusunun biiytime faktorlerinden zengin bir
yapiya sahip olmas: sayesinde diferansiye olmamig
mezensimal hiicrelerden fibroblast, odontoblast ya
da sementoblast olusumunun indiiklenmesi ile kok

gelisiminin devaminin saglanacagidir.*>!

Pulpa rejenerasyonu fikri yeni degildir, ancak
bu yontemle ge¢miste yapilan ¢aligmalarda fazla
basarn elde edilememistir.***¢ Bunun nedeninin, o
zamanlardaki materyallerle bakteri sizintisini 6n-
leyecek yeterli koronal tikamanin saglanamamasi
oldugu belirtilmistir.>! Gintimiizde, gelisen tekno-
lojiyle beraber bu dezavantajin ortadan kaldirilabi-
lecegi diistintildiigiinden tedavinin basaris: tekrar
aragtirilmaktadir.*7

Shah ve ark., 30 disi kapsayan bir pilot calis-
mada, bu yontemle, geng siirekli dislerin apeksifi-
kasyon tedavisinde %78 basar1 elde ettiklerini
belirtmiglerdir.® Aragtirmacilar, bu tedavi yontemi-
nin en 6nemli avantajinin daimi kok kanal dolgu-
suna ihtiya¢ duyulmamasi oldugunu bildirmislerdir.

Revaskiilarizasyon tekniginde; heniiz uzun
donemli izlem ¢aligmalarinin yapilmig olmamasi
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ve standart bir yontemin olusturulamamas: 6nemli
bir sorundur. Kanalin dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan i¢lii antibiyotik patinin diglerde ren-
klenmeye neden oldugu saptanmistir.’*> Yonte-
min diger bir dezavantaji ise tiim kanalin kalsifiye
olma riskidir ve bu durumda ileride kanal tedavisi
gereksinimi olursa zorluk yasanabilir.!” Wang ve
ark. diizenledikleri histolojik ¢alisma sonucunda;
kanal i¢inde pulpa rejenerasyonu saglanamadigini
ve kanalin sement, kemik ve periodontal liga-
ment benzeri hiicrelerle doldugunu belirtmis-
lerdir.>! Kanal duvarlarindaki kalinlagma ve kanal
boyunun uzamas: sement benzeri yapinin birik-
mesine baglanmistir. Arastirmacilar, bu yapinin
ileride gerekebilecek bir endodontik tedavi i¢in
yeterli fiziksel giice sahip olamayacagini 6ne siir-
mislerdir. Bu nedenlerle, bu tedavi yonteminin
kok gelisimi tamamlanmadan canhiligini yitirmis
geng daimi dislerin tedavisinde denenmesi, ancak
ii¢ ay i¢inde iyilesmeye ait bir bulgu elde edile-
mezse klasik tedavi yontemlerine doniilmesi 6ne-
rilmektedir.'®

Doku mithendisligindeki gelismelerle birlikte;
acik apeksli dislerde, kok hiicrelerle olusturulacak
bir iskelet tizerinde vaskiilarizasyon saglanmasiyla
kanal i¢inde pulpa-dentin rejenerasyonu elde edi-
lebilecegi 6ne stirilmektedir. Bu konudaki calig-

malar devam etmektedir.62103104

0 SONUC

Kok gelisimi tamamlanmamus ve kanal tedavisi ge-
reksinimi olan dislerin tedavisinde yeni materyal
ve tedavi yontemlerinin arayis1 devam etmektedir.
Revaskiilarizasyon tedavisi sayesinde kok gelisimi-
nin devaminin saglanabilmesi ve kisa tedavi za-
mani, bu yontemi klasik tedavilerden daha tstiin
kilmaktadar.
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