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Özet 

Bu olgu sunumunun amac  3 immatür daimi 
di te kök geli iminin devam n  sa lamak amac yla 
uygulanan revaskülarizasyon tedavisinin 1 y ll k 
ba ar s n  de erlendirmektir. Enfekte kök kanal-
lar n n dezenfeksiyonu topikal antibiyotik pat  ile 
sa land ktan sonra periapikal dokular irrite edile-
rek kök kanallar  içerisinde kan p ht s  olu umu 
sa lanm  ve p ht n n üzeri beyaz Mineral Trioxi-
de Aggregate (MTA) ile kapat lm t r. Restorasyon 
kompozit rezin ile tamamlanm t r. 1 y ll k takip 
süresinin sonucunda bir olguda kök uzunlu unun 
artt , apeksin kapanmas n n sa land  ve kök 
dentini duvarlar nda kal nl k art  oldu u tespit 
edilmi tir. Di er iki olguda kök geli imine dair 
herhangi bir bulgu olmamas na ra men klinik ya 
da radyografik olarak patolojik bir bulguya rast-
lanmam t r. Elde edilen sonuçlar do rultusunda 
revaskülarizasyon tedavisinin immatür di ler için 
konvansiyonel apeksifikasyon tedavisine bir alter-
natif olabilece i dü ünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: immatür daimi di , apek-
sifikasyon, revaskülarizasyon 

Summary 

The aim of these case reports were to present 
1 year follow up results of 3 cases with necrotic 
and immature teeth treated by revascularization 
aiming to induce root development. After disinfec-
tion of the infected root canal spaces with a topi-
cal antibiotic paste,  periapical tissues were irrita-
ted to form blood clot in the canal spaces and whi-
te MTA was placed over the blood clot. Final res-
torations were completed with composite resin. Af-
ter a year of follow up time, in one case, increased 

root lenght, closure of the apex and thickening of 
the root dentinal walls was observed. Although 
there were no signs of root development in the ot-
her two cases, teeth were clinically and radiograp-
hically semptom-free. Revascularization of imma-
ture necrotic teeth could be an alternative to con-
ventional apexification treatment. 
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Giri  
mmatür di lerde travma ya da çürük ne-

deniyle kanal tedavisi gereksinimi ortaya ç ka-
bilmektedir. Ancak bu di lerin kök kanal teda-
visi s ras nda mekanik olarak temizlenmesi ve 
ekillendirilmesi anatomik özellikleri nedeniy-

le zordur (1,2,3). Ayr ca mekanik doldurma i -
lemi s ras nda ya da lateral kondensasyon i -
lemi s ras nda dentin duvarlar n n ince olmas  
nedeniyle kök k r klar  meydana gelebilmekte-
dir (4,5). Bu di lerin endodontik tedavi seçe-
nekleri aras nda apeksifikasyon, suni apikal ba-
riyer olu turulmas  ve revaskülarizasyon teda-
visi bulunmaktad r (6). 

Nekrotik immatür di lerin tedavisinde 
apikal sert doku bariyeri olu turmak amac yla 
genellikle kalsiyum hidroksitin kullan ld  çok 
seansl  apeksifikasyon tedavisi uygulanmakta-
d r (5). Uzun y llard r uygulanmakta olan 
apeksifikasyon ba ar l  bir tedavi seçene i ola-
rak görülse de bu tedavi için çok say da rande-
vuya ihtiyaç duyulmas , tedavi seanslar  ara-
s nda di in yeniden kontaminasyonu sonucu 
enfekte olmas , pöröz bariyer olu umu, ve ka-
nal dolgusunun yetersiz olmas  gibi çe itli k -
s tlamalar  vard r. Ayr ca uzun süre kalsiyum 
hidroksit kullan m n n köklerin k r lganl n  
artt rd  gözlenmi tir (4-9). Bunun yan  s ra, 
kalsiyum hidroksitin yüksek pH’s  ve antimik-
robiyal özelli i nedeniyle inflamasyon sonucu 
geli ecek patolojik bir kök resorpsiyonunu in-
hibe etmekte ve devital di lerde apeks kapan-
mas n  indüklemektedir. Ancak rejenerasyon 
potansiyeli olan canl  dokular  nekroze ederek 
kanal içinde canl  kalan kök hücreler ya da 
progenitör hücreler gibi pulpa hücrelerini öl-
dürdü ünü ya da kök geli iminde önemli role 
sahip apikal papilla ya da apikal papilladaki 
kök hücrelere zarar verdi ini ileri süren ara -
t rmac lar apeks kalsifiye bir bariyerle kapa-
t lm  olsa da kalsiyum hidroksitin kök geli i-
mini sa layamad na dikkat çekmektedirler 
(1- 3, 10).  

Bu di ler için di er bir tedavi yakla m  
da kök ucunun cerrahi yollarla retrograd dolgu 
ile kapat lmas d r. Bu tedavinin ba ar l  sonuç-
lar verdi i ve randevu say s n  ciddi oranda 
azaltt  gözlenmi tir (6). Ancak bu invaziv 
prosedürün de cerrahi komplikasyon gibi kendi 
dezavantajlar  vard r. Ayr ca apeksifikasyon 
tedavisinde oldu u gibi kök geli imi devam 
etmedi i için istenmeyen kron-kök oran  ve in-

ce kalan kök dentini nedeniyle bu di ler k r l-
gan halde kalmaktad r. Bu tedavi seçene inde 
suni apikal bariyer olu turmak amac yla MTA 
gibi materyaller kullan lmaktad r. Ancak MTA 
bile kalan kök yap s n n güçlendirilmesini sa -
layamaz. Bu tür köklerin güçlendirilmesi için 
kök kanal dolgusu olarak kompozit rezin kul-
lan lmas  önerilmektedir ancak gerekli oldu u 
durumlarda kök kanal tedavisinin yenilenme 
olas l  s n rl d r (4). 

Revaskülarizasyon tedavisi ise nekrotik 
immatür di lerin tedavisi amac yla kullan lan, 
di er tekniklerin aksine kök geli iminin deva-
m n  sa layan, rejeneratif ve biyolojik temelli 
bir tedavidir (5). Klasik revaskülarizasyon te-
davisinde kök kanallar  çe itli antibiyotikli pat-
larla dezenfekte edildikten sonra periapikal 
dokular irrite edilerek kök kanal  içerisine ka-
nama sa lan r ve kök kanal  içerisinde meyda-
na getirilen kan p ht s n n üzeri MTA ile kapa-
t l r. Bu yöntem ile kök geli iminin beklenme-
di i durumlarda, apeksifikasyon yerine revas-
külizasyon tedavisi uygulanabilece i birçok 
olguda gösterilmi tir (1, 2, 11-13).  

Bu olgu sunumlar nda kök geli iminin 
beklenmedi i ve apeksifikasyon ya da suni 
apikal bariyer olu turma tekni inin uygulan-
mas  durumunda prognozun zay f olaca  dü-
ünülen 3 immatür di te revaskülarizasyon te-

davisi uygulanarak tedavilerin ba ar s  de er-
lendirilmi tir.  

Olgu Raporlar  

Olgu 1  
Klini imize a r  ikayetiyle ba vuran 10 

ya ndaki erkek hastan n hikayesinde 1,5 y l 
önce üst sol santral di inin travmaya u rd  
ö renilmi tir. Radyografik muayene sonras n-
da bu di in apeksinin aç k oldu u ve periapikal 
lezyon geli ti i gözlenmi tir (Resim 1). 

 

 

 
Resim 1: Olgu 1’in te-
davi öncesi al nan peri-
apikal radyograf 
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Klinik muayene sonucunda perküsyon hassasi-
yetinin oldu u ancak palpasyon hassasiyetinin 
olmad  gözlenmi tir. Bu di in elektrik pulpa 
testine yada so uk testine cevap vermemesi 
üzerine devital oldu u belirlenmi tir. Rubber 
dam izolasyonu alt nda anestezi uygulanmadan 
giri  kavitesi aç lm  ve hasta kanal aleti peia-
pikal bölgeye ula ana kadar herhangi bir rahat-
s zl k hissetmemi tir. Bu durumdan yola ç ka-
rak periapikal dokunun vital oldu u dü ünül-
mü tür. Kanal 10 ml. sodyum hipoklorit ile y -
kan p ka t konlar yard m yla kurutulmu , ka-
nal içi dezenfeksiyonun sa lanmas  amac yla 
metranidazol (Flagyl, Eczac ba , stanbul, 
Türkiye), siprofloksasin (Cipro, Biofarma, s-
tanbul, Türkiye) ve sefaklor (Sanocef, Sanovel, 
stanbul, Türkiye)’un propilen glikol ve polie-

tilen glikol ile kar t r lmas yla elde edilen an-
tibiyotikli pat kanal içerisine lentülo yard m y-
la gönderilmi tir. Giri  kavitesi geçici dolgu 
maddesi (Temporary filling, BMS, talya) ile 
kapat larak 3 hafta beklenmi tir. 3 hafta sonra 
hastada herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmam t r. Adrenalin içermeyen lokal anes-
tezi (Safecaine, VEM, Ankara, Türkiye) ve 
rubber dam uygulanarak kanal yeniden aç l-
m t r. Kanal içerisindeki antibiyotik pat n n 
temizlenmesi amac yla 10 ml. izotonik solus-
yon ile kanal y kanm  ve ka t konlar ile kuru-
tulmu tur. 30 numaral  H tipi kanal aleti (Gol-
den Star Medical, Shenzhen, Çin) yard m yla 
periapikal dokular irrite edilerek kanal içerisi-
ne kanama sa lanm t r. Kanaman n mine-
sement s n r na kadar ula mas  için beklenmi -
tir. Kanal n kanla doldu u gözlendikten sonra 
pulpa odas na slak pamuk pelet yerle tirilerek 
15 dakika kadar p ht n n organize olmas  bek-
lenmi  ve ard ndan p ht n n üzeri beyaz MTA 
(ProRoot, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, 
ABD) ile kapat lm t r. MTA’n n üzeri slak 
pamuk pelet ve cam iyonomer siman (Ketac 
Molar Easymix, 3M ESPE, Almanya) ile kapa-
t lm t r. 2 gün sonra daimi restorasyon kom-
pozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, ABD) 
ile tamamlanm t r (Resim 2).  

 

Resim 2: Olgu 1’in te-
davi sonras  al nan pe-
riapikal radyograf 

 

 
Hasta 3 ayl k aral klarla 1 y l boyunca takip 
edilmi tir. Birinci y l n sonunda hastada klinik 
olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
mad  gözlenmi tir. Radyografik olarak ince-
lendi inde kök geli imine dair herhangi bir 
bulgu olmamas na ra men, periapikal patoloji-
nin tamamen iyile ti i ve lamina duran n de-
vam etti i izlenmektedir (Resim 3).  

 

 
Resim 3: Olgu 1’in te-
davisinden bir y l sonra 
al nan periapikal rad-
yograf 

 

Olgu 2 
Klini imize estetik kayg yla ba vuran 11 

ya ndaki k z hastan n hikayesinde 2 y l önce 
travma geçirdi i ve üst sol santral di inin avül-
se oldu u ö renilmi tir. Yap lan radyografik 
muayene sonucu üst sol lateral di in apeksinin 
aç k oldu u ve periapikal lezyon geli ti i göz-
lenmi tir (Resim 4).  

 

 
Resim 4: Olgu 2’nin 
tedavi öncesi al nan pe-
riapikal radyograf 

 

 

Yap lan klinik muayene sonucu perküsyon ha-
sasiyetinin oldu u ancak palpasyon hassasiye-
tinin olmad  belirlenmi tir. Yap lan elektrikli 
pulpa ve so uk testlerine cevap al namam t r. 
Rubberdam uygulamas  ard ndan giri  kavitesi 
aç lm  ancak kanal içerisine kanal aleti yerle -
tirildi inde a r  meydana gelmesi üzerine par-
siyel nekroz te hisi konularak anestezi yap l-
m t r. Tedavinin a amalar  Olgu 1’de anlat l-
d  ekilde uygulanm t r (Resim 5).  
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Resim 5: Olgu 2’nin 
tedavi sonras  al nan 
periapikal radyograf 

 

 

Hastan n 1 y ll k takibi sonras nda periapikal 
lezyonun tamamen iyile ti i gözlenmi tir an-
cak kök geli iminin devam etti ine dair her-
hangi bir bulguya rastlanmam t r (Resim 6).  

 

 

Resim 6: Olgu 2’nin 
tedavisinden 1 y l sonra 
al nan periapikal rad-
yograf 

 

Hastan n herhangi bir patolojik bulgusu olma-
d  için takipleri devam etmektedir.       

Olgu 3  

Klini imize a r  ikayeti ile ba vuran 10 
ya ndaki erkek hastan n üst sol birinci küçük 
az  di inde derin dentin çürü ü oldu u saptan-
m t r. Yap lan klinik muayene sonucunda has-
tada perküsyon ve palpasyon hassasiyetinin ol-
du u, radyografik muayene sonucunda da her 
iki kök ucunun da aç k oldu u gözlenmi tir 
(Resim 7). 

 

 

 
Resim 7: Olgu 3’ün te-
davi öncesi al nan peri-
apikal radyograf 

 

 

 Radyografik ve klinik muayene sonucun-
da akut apikal periodontitis te hisi konmu  ve 

hastaya antibiyotik tedavisine ba lanm t r. 1 
hafta sonra hasta lokal anestezi ve rubberdam 
izolasyonu alt nda giri  kavitesi aç lm  ve di-
er i lemler Olgu 1 ve 2’de anlat ld  ekilde 

uygulanm t r (Resim 8).  

 

 
Resim 8: Olgu 3’ün te-
davi sonras  al nan pe-
riapikal radyograf 

 

 

 

Hastan n bir y ll k takibi sonras nda kök 
kanal geli iminin devam etti i, kök ucu ka-
panmas n n sa land  ve kök dentini kal nl -

nda art  oldu u tespit edilmi tir (Resim 9).  

 

 
Resim 9: Olgu 3’ün te-
davisinden 1 y l sonra 
al nan periapikal rad-
yograf 

 

 

Tart ma 

Kök ucu kapanmam  avülse sürekli di le-
rin tedavileri üzerine yap lan çal malar, kök 
kanal sisteminde revaskülarizasyonun gerçek-
le ebilece ini göstermektedir (11, 13). Avülse 
di tekine benzer bir ortam yarat labilirse yani 
kanal etkin bir ekilde dezenfekte edilebilir, 
yeni doku rejenerasyonu için bir matriks olu -
turulabilir ve koronal s zd rmazl k sa lanabilir-
se pulpa dokusunun rejenere olabilece i öngö-
rülmektedir (1, 9, 14). 

lk defa 1970’l  y llarda Nygaard-Astby 
ve Hjortdal (15) apikal periodontitisi olan nek-
rotik, enfekte immatür di lerde pulpa bo lu-
unda revaskülarizasyonun gerçekle mesi üze-

rine çal malar yapm lard r. Ancak bu olgula-
r n ço unda ba ar s z olmu lard r. 30, 40 y l 
önceki materyallerin ve enstrümanlar n avülse 
di tekine benzer bir ortam yaratmak için yeterli 
olmamas  nedeniyle bu çal malar n ba ar s z 
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oldu u dü ünülmektedir (13). Günümüzde re-
jeneratif endodontide geli mi  materyaller, 
enstrümanlar ve medikamanlar kullan lmakta, 
travma ara t rmalar  ve doku mühendisli i 
alanlar ndan elde edilen prensipler uygulan-
maktad r. Böylece enfekte pulpan n etkili bir 
ekilde dezenfekte edilmesi, yapay yap  iskele-

si yerle tirilmesi ve giri  kavitesinin etkili bir 
ekilde kapat lmas  mümkün olmaktad r (4).  

Kök kanallar nda yeni pulpa dokusunun 
rejenere olabilmesi için öncelikle ortamda bak-
teri bulunmamas  gerekmektedir (15). Kök ka-
nal tedavisinde mekanik temizlik önemli bir 
ad md r ancak apeksi aç k di lerde kanal du-
varlar  mekanik olarak temizlenememektedir 
(11). Bu nedenle enfekte kök kanallar n n çe-
itli topikal antibiyotik kombinasyonlar  ile de-

zenfekte edilmesi önerilmi tir.  n vivo ve in 
vitro çal malar,  lokal antibiyotik uygulamala-
r n n enfekte kök kanallar ndaki endodontik 
patojenlerin öldürülmesinde etkili oldu unu 
göstermi tir(3,4).  

Hoshino ve ark. (16) taraf ndan tan t lan 
enfekte pulpa, enfekte kök kanal dentini ve çü-
rük dentinde bulunan bakterilere kar  etkili 
oldu u belirlenen, üçlü antibiyotik pat  bakteri-
sidal (metranidazol, siprofloksasin) ve bakteri-
ostatik (minosiklin) komponentler içermekte-
dir. Birçok çal mada üçlü antibiyotik pat  kul-
lan m n n kanal içini etkili bir ekilde dezen-
fekte etti i ve semptomlar  ortadan kald rd  
gözlenmi tir (1, 11, 17-20). Ancak, kök kanal 
tedavisinde dezenfeksiyon amac yla kullan lan 
ilaç kombinasyonlar n n bakterisidal etkinli i-
nin yan  s ra antibiyotik esasl  tedavinin uygu-
lanmas n n di  kronunda renklenme, bakteriyel 
direnç geli mesi ya da allerjik reaksiyon gibi 
klinik ve biyolojik yan etkileri olabilmektedir 
(21). Bu nedenle antibiyotikli patlar n kullan -
m  öncesi iyi bir anamnez al nmal  ve has-
ta/hasta velisi geli ebilecek komplikasyonlar 
yönünden bilgilendirilmelidir. 

Ülkemizde minosiklin bulunmamas  ne-
deniyle, olgular m zda antibiyotik pat  olarak 
enfekte kök kanallar nda bulunan bakterilere 
kar  etkili oldu u belirtilen siprofloksasin, 
metranidazol ve sefaclor kombinasyonu kulla-
n lm t r (1, 10, 13). 3 hafta sonras nda di lerde 
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmad  
gözlenmi tir. Ta y c  olarak ise farmasötik ta-

y c lar olan propilen glikol ve polietilen gli-
kol kullan lm t r. Farmasötik alanda propilen 
glikol genellikle çözücü, koruyucu ve nem tu-
tucu olarak kullan lmaktad r ve yap lan çal -
malarda biyolojik olarak zarars z oldu u göz-
lenmi tir. Polietilen glikol ise farmasötik ve 
kozmetik preparasyonlarda ta y c  olarak kul-
lan lmaktad r ve kimyasal olarak etkisiz bir 
materyaldir. Bu bile enler çözünürlü ü artt r-
makta ve pat n kanal içerisine yollanmas n  ko-
layla t rmaktad r (6). 

Bu yakla mda klinisyenlerin akl n  kar -
t ran esas konu revaskülarizasyon tedavisinden 
sonra geli en dokunun ne oldu unun bilinme-
mesidir (22). Meydana gelen dokunun do as  
net de ildir. Yeni meydana gelen dokunun 
kayna  ve do as  üzerine çe itli olas  meka-
nizmalar belirtilmi tir (4, 23). Kök kanal n n 
apikal k sm nda canl  kalan pulpa dokular n n 
olabilece i ve bunlar n yeni forme olan matriks 
üzerine prolifere olarak odontoblastlara dife-
ransiye olup dentin meydana getirerek kök 
uzunlu unda ve kal nl nda art a neden ola-
caklar  ileri sürülmü tür (11). Apikal papil kök 
hücreleri ya da kemik ili i de kök geli imi için 
olas  mekanizmalard r. Apikal papil, çok özel 
bir kök hücre dokusudur ve pulpa dokusunu re-
jenere etme ve kök geli iminin devaml l n n 
sa lama potansiyeli vard r (24). Üçüncü bir 
mekanizma periodontal ligamanda yer alan 
kök hücrelerdir, bu hücrelerin prolifere olarak 
kanal içerisine büyüdü ü ve kök dentininin iç 
yüzeyinde sert doku birikimine neden olabile-
cekleri dü ünülmektedir. Kök geli iminin de-
vam ndaki di er bir mekanizman n ise imma-
tür di lerde bolca bulunan multipotent dental 
pulpa kök hücreleri oldu u ve bu hücrelerin di-
feransiyasyonu ile yeni dokunun meydana gel-
di i dü ünülmektedir (25). Revaskülarizasyon 
tedavisinde kök kanal  içerisinde olu turulmas  
istenen kan p ht s n n kendisi zengin bir büyü-
me faktörü kayna d r, odontoblast, fibroblast 
ya da  sementoblast gibi hücrelerin diferansi-
yasyonunu, büyümesini ve maturasyonunu 
stimule ederek rejenerasyonda önemli bir rolü 
vard r (4). Meydana getirilen kan p ht s n n 
travmatik yaralanmalardakine benzer ekilde 
kök kanal  içerisine yeni büyüyecek doku için 
bir matriks görevi gördü ü de dü ünülmektedir 
(11). Meydana gelen kan p ht s n n enfekte 
olmas na engel olmak amac yla kök kanal 
a zlar n n kusursuz örtücülük özellikleri oldu-



Yrd. Doç. Dr. Ça r  TÜRKÖZ- Ö r. Gör. Emine ULU  KAYGISIZ- Doç. Dr. Ça r  ULUSOY 140 

u belirlenen MTA ile kapat lmas  önerilmek-
tedir (11, 27-29). 

Apeksifikasyon tedavisi enfekte immatür 
di lerin tedavisinde y llard r kullan lmakta olan 
bir yöntem olmas na ra men iddetli apikal en-
feksiyonu bulunan immatür daimi di ler için 
doku rejenerasyonuna izin veren bu yeni yak-
la m n daha iyi bir seçenek oldu u dü ünül-
mektedir (22). Ancak uzun dönem takipleri 
olan çal malar bulunmad  için revaskülari-
zasyon tedavisi sonras  kök kanal n n oblitere 
olup olmad  ya da apikal periodontitis geli ip 
geli medi i bilinmemektedir. stenmeyen bu 
durumlar meydana gelse de di  uzun süre a z-
da tutulmu  olacakt r (4). Bu nedenle klinis-
yenler her zaman önce konservatif tedavileri 
seçmeli e er bu uygulamalar ba ar s z olursa 
di er yöntemlere ba vurulmal d r.  

Sonuç 

Bu olgu sunumlar nda revaskülarizasyon 
ile 3 immatür daimi di te ba ar l  sonuçlar elde 
edilmi tir, ancak bu tedavi seçene inin rutin 
olarak kullan m na geçilmeden önce uzun dö-
nem takipleri olan çal malara ihtiyaç duyul-
maktad r.  
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