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OZET

REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIYE BAGLI KORONAL RENK
DEGIiSIiKLiGININ ONLENMESINDE FARKLI TEDAVi
YAKLASIMLARININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismada farklt mekanizmalarla dentin tiibiillerini tikayan Teethmate
hipersensitivite ajani, dentin bonding ajani (DBA), Nd:YAG lazer ve ER:YAG
lazerin rejeneratif endodontik tedaviye bagli olarak olusan renklenmeyi 6nlemedeki

etkinligi aragtirildi.

Calismaya tek kok ve tek kanala sahip 105 adet iist keser dis dahil edildi.
Tiim dislerin kok boylar1 mine sement sinirindan itibaren 10£1 mm olacak sekilde
elmas separe ile uzaklastirilarak standartize edildi. Kok kanallar1 X1, X2, X3, X4 ve
X5 ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) egeleri kullanilarak
50/0,06 boyutuna kadar prepare edildi. Immatiir kok apeksini simiile etmek amaciyla
Gates Glidden (#2—4) frezleri ile kok kanallar1 apikal ¢aplar1 1,1+0,1 mm olacak
sekilde standardize edildi. Disler rastgele bigimde DBA grubu, Teethmate grubu,
Nd:YAG grubu, Er:YAG grubu, Biodentin grubu, Kan grubu, Negatif kontrol grubu
olmak tizere 7 gruba ayrildi (n=15). DBA, Teethmate, Nd:YAG, Er:YAG gruplarina
ilgili dentin tiibiil tikama yontemleri uygulandi. Kok kanallarinin mine sement
smirindan 4 mm kalacak sekilde kan ile doldurulmasinin ardindan kan pihtisinin
lizerine spongostan (Cutanplast, Milano, talya) yerlestirildi. 3 mm kalmligindaki
Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) mine sement sinirinda
konumlanacak bi¢imde yerlestirildi. Kompozitle restore edilmesinin ardindan digler
37°C'de % 100 nemde inkiibatérde saklandi. Renk 6l¢iimii islem Oncesi, islemden
hemen sonra, 7, 30, ve 90. giinlerde spektrofotometre Vita Easyshade Advance
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ile degerlendirildi. Veriler,
Commission International de I’Eclairage’in L * a * b (CIELab) renk degerlerine
doniistiiriildii. ve AE degerleri hesaplandi. Renk degisiminin klinik olarak
algilanabilirlik esigi 3,3 birim olarak kabul edildi. Elde edilen veriler iki yonli

varyans analizi ve post-hoc Tukey testi (p=0,05) kullanilarak analiz edildi.



Negatif kontrol grubu diginda tiim gruplarda klinik olarak algilabilir renk
degisimi gozlemlendi (AE>3,3). Ancak renk degisimini Onlenmede dentin tiibiil
tikama yontemleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Hicbir dentin tiibiil
ttkama yOnteminin rejeneratif endodontik tedaviye bagli renklenmeyi %100

onleyemedigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Dentin bonding ajan, Dis renklenmesi, Nd:YAG lazer,

Rejeneratif endontik tedavi, Teethmate.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT TREATMENT
APPROACHES IN PREVENTING CORONAL DISCOLORATION CAUSED
BY REGENERATIVE ENDODONTIC TREATMENT

In this study, the effectiveness of Teethmate hypersensitivity agent, dentin
bonding agent (DBA), Nd:YAG laser and ER:YAG laser in preventing discoloration

caused by regenerative endodontic treatment were investigated.

105 upper incisors with a single root and single canal were included in the
study. The apical portion of each specimen was resected to obtain a standardized root
length of 10+1 mm below the cementoenamel junction. Root canals were prepared
by ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) X1, X2, X3, X4 and
X5 using instruments up to a size of 50/0,06. In order to simulate the immature root
apex, the root canals were standardized with Gates Glidden (# 2—4) drills with apical
diameters of 1.1+0,1 mm. Teeth were randomly divided into 7 groups as DBA,
Teethmate, Nd:YAG laser, Er:YAG laser, Biodentin, Blood, Negative control groups
(n=15). Relevant dentinal tubule occlusion methods were applied to the DBA,
Teethmate, Nd: YAG, Er: YAG groups. Spongostan (Cutanplast, Milano, Italy) was
placed on the blood clot after the root canals were filled with blood 4 mm from the
cementoenamel junction. 3 mm thickness of Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France) was placed so that it was positioned at cementoenamel junction.
After restoration with composite, the teeth were stored in an incubator at 37°C and
100% humidity. Color measurement was evaluated with the spectrophotometer Vita
Easyshade Advance (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) before the
treatment, immediately after the treatment, on the 7th, 30th, and 90th days. The data
were converted to color values of Commission International de I'Eclairage L * a * b

(CIELab) and AE values were calculated. The clinical detectability threshold of the

Vi



color change was accepted as 3,3 units. The data obtained were analyzed using two-
way analysis of variance and Tukey post-hoc test (p=0,05).

Clinically perceptible color change was observed in all groups except the
negative control group (AE>3,3). However, there was no significant difference
between dentinal tubule occlusion methods in preventing discoloration (p>0,05). It
was found that any dentinal tubule occlusion method could prevent 100%

discoloration caused by regenerative endodontic treatment.

Keywords: Dentin bonding agent, Tooth discoloration, Nd:YAG laser,

Regenerative endontic treatment, Teethmate.
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1. GIRIS

Rejeneratif endodonti, dentin ve diger kok yapilar1 dahil olmak {izere hasarli
pulpanin rejenerasyonu ve ayrica yeniden pulpa-dentin dokularmin olusturulmasi
icin biyolojik temelli prosediirlerin potansiyelini arastiran bir alandir (1). Bu giincel
tedavi yontemi, apikal periodontitisin iyilesmesine ek olarak, pulpanin fizyolojik
fonksiyonlarinin devamliligin1 saglamay1 amaglayan alternatif bir tedavi yaklasimi
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu fonksiyonlar, literatlirdeki baz1 vakalarda goriildiigii gibi,

stirekli kok gelisimi, bagisiklik yetkinligi ve normal nosisepsiyonu icermektedir (2).

Rejeneratif endodontik tedavi yaklagimiyla temel olarak dentin duvarlarinin
kalinlasmas1 ve kok wuzunlugunun artmasi saglanarak disin vitalitesini geri
kazandirmak hedeflenmektedir (3). Rejeneratif endodontik prosediirlerin temelinde
kok kanal boslugunda kan pihtis1 varligr esastir ve bu yontemle apikal papillanin,
periodontal doku hiicrelerinin ve dental pulpa dokusunun yenilenmesi i¢in dogal bir
iskele olusturulur (4, 5). Bununla birlikte, rejeneratif endodontik tedavi dis
renklenmesi gibi olumsuz sonuclara da yol acabilir (6). Dislerin goriiniimii dis
tedavisi isteyen ¢ok sayida insan i¢in endise vericidir ve dislerin rengi ozellikle
kozmetik Oneme sahiptir. Bu nedenle rejeneratif endodontik tedavinin neden
olabilecegi renklenmeyi Onlemek amaciyla farkli tedavi yaklagimlari arayis:
giiniimiizde devam etmektedir (7).

Endodontik tedavi gormiis tek bir disin dahi estetik goriiniimiiniin kotii olmasi
hastanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler. Endodontik prosediirlerde kullanilan
birgok materyal diste renk degisikligine ve estetik olmayan bir sonuca yol agabilir.
Bu nedenle rejeneratif endodontik tedavilerde sadece biyolojik ve fonksiyonel
yonlere degil, ayn1 zamanda tedavinin olas1 estetik yonleri de dikkate alinmaktadir
(8, 9). Literatiirde endodontik materyaller ve prosediirlerin yanisira nekrotik pulpa
dokusunun pargalanmasi ve pulpa odasindaki kanama gibi biyolojik faktorlerin de

dislerdeki istenmeyen renk degisikligi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (10).

Rejeneratif endodontide su ana kadar her ne kadar 6zellikle minosiklin i¢eren
antibiyotik bilesikler, renk degisiminin ana nedeni olarak belirtilmis olsa da,

indliklenmis kanamanin kok kanalina girmesi ve Mineral Trioksit Agregat



(MTA)'nin kan pihtisinin 6rtmesi i¢in mine sement sinirinin altina yerlestirilmesi de
kron renklenmesinin diger sebepleri olarak kabul edilmektedir (11).

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi dislerdeki koronal renk degisikliginin
ana sebeplerinden biri, su anda da 6nerilen standart tedavi protokollerinin bir pargasi
olan intrakanal kanamadir. Vital pulpa tedavisi uygulamasinda kan varliginin, tim
silikat simanlarin kromatik etkisini degistirdigi gosterilmistir; ancak materyaller ve
kan pihtisi, uygulanmis bir rejeneratif endodontik tedavi modelinde oldugu gibi mine
sement smirmin altina yerlestirildiginde, kuron renginin etkileyip etkilemeyecegi
konusunda ¢ok az veri mevcuttur (12). Travma sonrasinda siklikla goriildigi gibi,
dentin tiibiillerinde bulundugunda kanin koronal renk degisikligine neden olabildigi
bildirilmistir (13). Bununla birlikte, kan ideal olarak literatiirde bildirilen
protokollerin ¢ogunda Onerildigi gibi mine sement sinirinin altina degil, miimkiin
oldugunca koronal olarak pulpa odasina akmaya tesvik edilmelidir. MTA veya
Biodentin gibi biyoaktif bir materyalin tam olarak mine sement sinirina
yerlestirilmesi, bu bolgedeki kok gelisimini onler ve disin servikal boliimiinden
kirilma olasihigint artirir (14, 15). Fakat bu durum renklenmeyi artiracagi icgin
biyoaktif materyaller caligmalarda mine sement sinirinda sonlanacak sekilde
yerlestirilmektedir. Dentin bonding ajaninin (DBA) pulpa odasinin dentin tiibiillerine
uygulanmasi, kanin neden oldugu renk degisikligi sansini en aza indirirken, kanin
mine sement sinir1 izerine yerlestirilmesine izin verir (16-19).

Kan pihtisinin yol agtig1 bu renk degisikliginin, dentin tiibiillerine niifuz eden
hemoglobin, hematin ve eritrositler gibi kan {rlinlerinin dagilimindan
kaynaklandigin1 savunan c¢alismalar da vardir (1). Bu nedenle tip renklenmeyi
onlemek icin dentin tiibiillerinin tedavi Oncesi tikanmasi yoniinde farkli tedavi
yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (11, 20).

Dentin tiibiil okliizyonu i¢in alternatif bir tedavi olarak sunulan Neodymium-
doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) lazer uygulamasi olumlu sonuglarla
bildirilmistir. Lazer uygulamasinin “erime ve yeniden katilagtirma™ adi verilen bir
prosediir sayesinde dentin tiibiillerini tikadig1 gosterilmistir (20). Erbium-doped
yttrium aluminium garnet (Er:YAG) lazer ise dentinin kristallesmesi ya da eritilmesi
yoluyla dentin tiibiillerini tikadigindan ¢alismamizda rejeneratif endodontik tedavi

sonrasi renklenmeyi ne kadar 6nleyebilecegi incelenecektir.



Su ana kadar rejeneratif endodontik tedavilerde renklenme sebeplerini
arastiran calismalar incelendiginde kullanilan kanal i¢i medikamanlardan ikili ve
ticlii antibiyotikli patlarin (TAP) ve MTA’nin koronal renklenme {izerine etkisi
arastirmacilar tarafindan giiniimiizde yogun bir sekilde incelenmektedir. Sadece kan
varligindaki renklenme hakkinda bazi c¢aligmalar olsa da kalsiyum silikat bazli
materyallerin gosterdigi renk degisikligi icin kesin mekanizma heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Ancak cesitli calismalarda beyaz, gri ProRoot MTA ve Portland’in
kan kontaminasyonundan sonra daha fazla renk degisikligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (21, 22). Bir¢ok calisma, MTA nin beyaz formu kullanildiginda bile,
istenmeyen postoperatif dis renk degisikligi oldugunu bildirilmistir (16-19). MTA'da
bulunan demir, aliminyum ve magnezyum oksitler gibi diger metal oksitler renk
degisiminin kaynagi olarak gdsterilmistir. Buna ek olarak, hidrasyonu sirasinda
MTA’ nin kanla etkilesimi sonrasi renk degisikligine neden oldugu gosterilmistir (21,
23).

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi renk degisikligini en aza indirmek icin
cesitli yaklagimlar 6nerilmistir. Minosiklin igermeyen antibiyotik pat veya kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) kullanimi, mine sement sinirinin altina intrakanal ilag
uygulamasi, pulpa odasina DBA uygulanmasi bu 6neriler arasinda yer alir. Amerikan
Endodonti Dernegi (AAE)’nin MTA’ya alternatif olarak kan pihtisinin Biodentin
gibi kalsiyum silikat bazli malzemelerle oOrtiilmesini Onermesi bu yaklagimlar
arasindadir (20, 24).

Biodentin’in biyoaktif ve biyouyumlu oOzelliklere sahip oldugu c¢esitli
caligmalarda gosterilmistir. Bununla birlikte, Biodentin’in renk degisikligi etkileri
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu sinirli miktarda veride, Biodentin’in
dislerde anlamli renk degisikliklerine neden olmadigi gosterilmistir (25). Cesitli
calismalarda Biodentin ile restore edilen disler renk stabilitesini korurken, MTA ile
tedavi edilenlerin renk degisikligi gosterdigi tespit edilmistir (9).

Biz de ¢alismamizda daha once literatiirde fazla incelenmemis yontemleri
degerlendirmeyi hedefleyerek calisma gruplarimizda DBA, Teethmate, Nd:YAG,
Er:YAG lazer yardimiyla dentin tiibiillerini tikayarak cesitli ¢alismalarda MTA’ya
oranla daha az renk degisimine sebep oldugu gosterilen Biodentin materyalini

kullanarak kan pihtisinin yol agtig1 olast bir koronal renk degisikligi azalmasini



degerlendirdik ve karsilastirdik. Bu in vitro ¢aligmanin amaci, klinik ortamin simiile
edildigi bir rejeneratif endodontik tedavide kanla temas halinde olan Biodentin’in
neden oldugu renk degisikliginin derecesini ve ayrica ¢esitli dentin tiiblilii tikama

yontemleriyle bu renklenmenin ne kadar 6nlenebilecegini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Rejeneratif Dis Hekimliginin Tarihcesi

Rejeneratif dis hekimligi tarihinde, 1687 yilinda Charles Allen (26) tarafindan
gerceklestirilen dis transplantasyonu girisimleri ve 1756 yilinda Pfaff ve ark. (27)
tarafindan gerceklestirilen pulpa kuafaji uygulamalari 6nemli bir rol oynamistir.

Tarihsel olarak, deneysel pulpa kaplama protokolleri bu biyolojik
yaklasimlarin temelini saglamistir. Dis pulpasinin saglik ve hastalik durumundaki
biyolojik davranisina iligkin anlayisin derinlesmesi, endodontide biyolojik temelli
tedavilerle heyecan verici gelismeler i¢in bir platform saglamistir. Bu gelismeler, dis
pulpasindaki mevcut biyolojik aktivitelerin basit bir sekilde kullanilmasindan hem
doku hem de tiim dis seviyelerinde iddiali doku miihendisligi yaklasimlarina kadar
genis bir tedavi yaklasimini kapsamaktadir (28). Kalsiyum hidroksitin piyasaya
stiriilmesi, son zamanlarda MTA’nin ve kalsiyum trisilikat igerikli materyallerin
yaygin kullanimi endodontide biyolojik temelli tedavilerin 6nemli roliinii
vurgulamistir (29-31).

Rejeneratif dis hekimliginin amaci, dis dokularinin ve destekleyici diger
biyolojik yapilarin yenilenmesini saglamaktir. Rejeneratif dis hekimligi potansiyeli
biiyiik 6lciide, eksik bir dokunun fonksiyonel rejenerasyonunu saglamak igin kok
hiicre, bliylime faktorleri ve iskelelerin birlesimi ile doku miihendisligi prensiplerini
uygulayan biyolojik tedavilerdeki ilerlemelerden olugmaktadir. Dis hekimliginde
doku miihendisligi uygulamalar1 yeni bir alan olmasina ragmen, gelisen rejeneratif
tedavileri tesvik eden onemli bir arastirma alani saglamakta, klinisyenlerin hastalari
tedavi etme seklini de temelden degistirmektedir (32).

Rejeneratif dis hekimligi alaninda prosediirlerin  kapsami  ve klinik
uygulamasi, rehberli doku veya kemik rejenerasyon prosediirleri ve distraksiyon
osteogenezini, kemik biiylitme icin trombosit agisindan zengin plazmanin
uygulanmasint (PRP), periodontal dokularin ve pulpanin rejenerasyonu igin
emdogaini, rekombinant1 kapsayacak sekilde ilerlemistir. Kemigin augmentasyonu
icin insan kemigi morfojenik proteini ve periodontal doku rejenerasyonu igin
fibroblast biiylime faktorii 2'nin kullanimi iizerine klinik ¢aligmalar da mevcuttur

(33).



2.2. Rejeneratif Endodontinin Tarihcesi

Karma dislenme doneminde travma, cilriikler ve dens evaginatus gibi
gelisimsel dis anomalileri nedeniyle pulpa nekroz riski altindadir. Bu donemdeki
kalic1 dis kaybi fonksiyon kaybina, malokliizyona ve yetersiz maksillofasiyal
gelisime yol agabilir. Bu dislerde geleneksel kok kanal tedavisinde yasanan
yetersizliklerin kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu veya MTA ile tek seans
apeksifikasyon teknikleriyle iistesinden gelinebilmis olsa da bu tedavi yontemlerinin
sonucunda zayif kron kok orani meydana gelmesi gibi dezavantajlar klinisyenleri
pulpa revaskiilarizasyonunu, dentin gelisimini ve kok gelisimini saglayan yeni bir
tedavi prosediirli aramaya itmistir (33).

Rejeneratif endodontik prosediirler; dentin, kék yapilari ve pulpa-dentin
kompleksinin hiicreleri dahil olmak iizere hasarli yapilarin yerini almak icin
tasarlanmig  biyolojik tabanli prosediirler olarak tanimlanabilir (34). Dr.
B.W.Hermann, 1952 yilinda yayinladigi bir vaka raporunda Ca(OH), ile vital pulpa
amputasyonu uygulamasini bildirmistir (34). Pulpa rejenerasyonuna onciiliik eden ilk
yaklasimlardan biri de, 1960'1 yillarin baginda Nygaard Ostby (35) tarafindan apikal
periodontitis ve pulpa onariminda kan pihtisinin roliinii degerlendiren ve nekrotik
pulpali dislerin kok kanallarinin apikal tgliisiinde yeni vaskiilarize dokunun
indiiklenebilecegini gosteren bir klinik calismaya dayanmaktadir. Bu c¢alismada
hastalar tizerinde toplamda 17 kok kanalinin dezenfekte edilerek, apikal foramenin
genisletilmesi ve kanal igine kalsiyum hidroksit konularak kanamanin indiiklenmesi
ile kan pihtisinin koronaline kloraperka obturasyonu yapilarak endodontik tedavi
gergeklestirilmistir. 17 giin ile 3,5 yil arasinda takibin ardindan tedavi edilen disler
histolojik inceleme icin ¢ekilmistir. Incelemenin sonucunda foraminal genisleme ve
asir1 preparasyon sebebiyle olusan enflamasyonun 17 giin gibi kisa bir siirede
diizeldigi gozlemlenmistir, nekrotik disler i¢in ise herhangi bir patoloji
gbozlemlenmemistir. Bazi dislerde apikal acikligin kapanmasi radyografik olarak
gozlenmistir. Histolojik inceleme, kanal bosluguna giren dokunun bag dokusu
oldugunu ortaya koymustur. Dis pulpasi, zengin fibroblast kaynagi olan bir bag
dokusu tiirii oldugu i¢in, bu genel bulgu olduk¢a umut vericiydi. Bununla birlikte,
sementoblastlar gibi istenmeyen hiicre tiplerinin saptanmasi ve odontoblastlar gibi

istenen hiicre tiplerine rastlanmamasi, bu protokoliin dis pulpasinin tam histolojik



rejenerasyonuna yol agmadigini gostermektedir. Eksiklerine ragmen bu 6ncii ¢alisma
endodontik rejenerasyon literatiiriiniin temelini olusturmaktadir (36, 37).

Ostby ve Hjortdal tarafindan (38) 1971 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
ise, 35' vital pulpali, 12'sinde nekrotik pulpali toplam 47 disin kok kanali prepare
edilmistir. Diglerin periapikal dokularindan kanal bosluguna kanama indiiklenmis ve
kanallar kismen doldurulmustur. Bazi dislerde kanama yoktu ve bunlar, kok
kanalindaki bir kan pihtisinin onarim i¢in énemli bir durum olup olmadigina veya en
azindan onarimm siireclerini artiracagina karar vermek i¢in gerekli olan kontrol
materyalini i¢ermistir. 9 giin ila 3 yil arasinda degisen siireler sonrasi ¢ekilen ya da
apikal bolgesi rezeke edilen dislerin histolojik incelemesi, vital pulpa igeren dislerin
apikal kanal boslugunda fibr6z bag dokusu ve hiicresel sementumun olustugunu
ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte, nekroz dislerde kanal apikalinde hi¢bir onarim
dokusu olugmadig tespit edilmistir. 50-60 yi1l 6nce mevcut olan materyaller ve
aletlerin yetersiz olmasinin bu c¢alismalarin ¢ogunlukla basarisiz olmasinda etkili
oldugu bildirilmektedir. Glinlimiizde ise mevcut teknolojilerle, enfekte olmus bir
pulpay1 etkili bir sekilde dezenfekte etmek, yapay olarak bir iskele yerlestirmek ve
daha sonra olusabilecek bir enfeksiyona direnmek igin girig kavitesini etkili bir

sekilde kapatmak miimkiin olabilmektedir (39).

Skoglund ve ark. (40), 1978’de, bir aviilsiyon yaralanmasindan sonra geride
kalan nekrozlu pulpanin revaskiilarizasyonla kan damarlarinin yavasca apeksten
pulpa boynuzuna dogru ilerledigini bildirmistir. Avulsiyon olgu raporlarinda ve
cesitli kontrollii hayvan ¢aligsmalarinda immatiir kalici diglerin replantasyondan sonra
basarili bir sekilde revaskiilarizasyonu; devam eden kok gelisimi ve kok kanalinda
devam eden sert doku birikimiyle beraber radyografik ve histolojik kanitlarla
gosterilmistir (41). Bu durumda, enfekte olmamis pulpa periapikal alandan yeni
dokunun biiylimesi i¢in bir iskele gorevi goriir. Kok maturasyonunun derecesinin ve
disin agiz disinda kaldigi siirenin bu islemin klinik basarisini etkileyen Onemli
faktorler oldugu bilinmektedir. Apikal foramen genisledikce, kanlanma ve yeni doku
olusumu ihtimalinde bir artis meydana geldigi agiktir. Ayrica disin agiz disinda
kaldig1 stire azaldikca, enfeksiyon riski azalmakta ve dolayisiyla hiicrelerin

canliliklarin siirdiirme sanst da artmaktadir. Damar destegini kaybetmis pulpa, yeni



kan damarlariin ve dokunun i¢inde biiyiiyebilecegi bir matriks gibi davranmaktadir

(42).

Tronstad ve Skoglund (43) kopeklerde ototransplantasyon ve replantasyon
yapilmis immatiir apeksli dislerin kok kanallarindaki degisiklikleri inceledikten sonra
ve ilk 6 aylik siirecte biitiin kok kanali i¢erisinde vaskiilarize, hiicreden zengin bag
dokusunun gelistigini gozlemlemistir. 6 aydan sonraki siirecte dislerin ¢ogunda
hiicrelerin ve kan damarlarinin sayisinda bariz bir azalma olugsmus ve yeni bir
atibliler sert doku meydana gelmistir. Bazi dislerde fonksiyonel odontoblast

tabakasiyla beraber pulpanin da mevcut oldugu rapor edilmistir.

Rejeneratif endodontik tedavide 2000'li yillarin basinda 2 6nemli vaka
raporunun yayinlanmasiyla 6nemli gelisme kaydedilmistir. 2001 yilinda Iwaya ve
ark. (44) tarafindan, ciiriiksliz intraoral siniis yoluna sahip enfekte olmus bir nekrotik
immatiir premolar diste 'revaskiilarizasyon' adi verilen bir prosediir kullanilmistir.
Kok kanal duvarlarinin mineralize doku ile devam eden kok gelisimini ve
kalinlagsmasin1 gosteren bu vaka rejeneratif endodonti tarihinde énemli rol oynayan
vakalardan biridir. Rejeneratif endodontiye énemli katkilar saglayan bu ¢alismalarda
aviilse immatiir dislerin yeniden vitalite testlerine pozitif cevap vermesi ve
semptomlarinin  bulunmamas1 hedeflenmistir (37). Travmatik yaralanmalarda
nekrotik dis pulpasinin iyilesme siirecinde, saglikli pulpa fonksiyonunun tekrar elde
edilmesi onemli bir hedeftir. Revaskiilarizasyon terimi, farkli uygulama ve hedeflere

ragmen dental travmatolojideki bu gdzlemlerden ortaya ¢ikmistir (2).

2.3. immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren Durumlar

Kok gelisiminin tamamlanmasi ve apeksin kapanmasi, digin eriipsiiyonundan
sonraki 3 yil icerisinde ger¢geklesmektedir. Dis gelisimi sirasinda, i¢ ve dis dis
epitelleri birlesir ve servikal halkay olusturur. Bu bolgeden, Hertwig’in epitelyal kok
kilifi (HERS) olarak bilinen ¢ift bir hiicre tabakasi olusturan iki kaynasmis epitel
yapisinin apikalde ¢ogalmasiyla kok olusumu baslar (45). Kilif i¢ mine epiteline
benzer ve odontoblastlarin farklilasmasi ve kok dentinin olusumu igin uyarict ve
sablon gorevi goriir. Hiicreleri pulpayr kaplar ve apikal foramenlerin kok

uzunlugunun ve kapanisinin arttirilmasindan sorumludur. HERS koklerin sayisini,



boyutunu, seklini belirler ve gelecekte olusacak mine sement sinirinin yerini belirler.
6 ile 14 yas arasindaki yliz yaralanmalar1 kok gelisimini, degistirme veya durdurma
potansiyeline sahiptir (46). Genel olarak, dislere gelen travma ya odontoblast
fonksiyonunun tamamen durmasina neden olabilir veya aktivitelerini hizlandirabilir,
bu da pulpa kalsifikasyonu gibi istenmeyen bir duruma neden olur (45).

Kok gelisimi devam eden daimi dislerde travma, ¢iirlik, dens evaginatus, dens
injavinatus gibi dis anomalileri sebebiyle dentin pulpa kompleksinin zarar gérmesi
sonucunda pulpada nekroz gelisebilir ve kok gelisimi sekteye ugrayabilir (47). Bu
durumun sonucunda apikal daralim gelismeyecegi icin bu disler immatiir apekse
sahip olur. Pulpal nekroz ve immatiir kok gelisimi tanisi alan kalict diglerde
endodontik tedavi zorludur (48).

Immatiir nekrotik dislerde etyoloji sebeplerinden biri olan ciiriik, bakterileri
ve yan lriinlerini i¢eren, pulpaya niifuz edebilen, pulpa dokusunun iltihaplanmasina
ve fibrozuna neden olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Kanal i¢cindeki bakteriler elimine
edilmezse, kronik iltihabi bir durum gelisebilir ve pulpa dokusunun bir kismi
canliligini yitirebilir. Uzun siireli iltihaplanma kronik hale gelirse pulpanin kendini
onarma yetenegi azalir ve sonunda nekroz tiim kanala yayilir (49). Dental travma ise,
daimi dislerde % 33 goriilme siklig1 ile yaygin goriilen bir bagka etiyolojik faktordiir
(50). Travma gecirmis disin ¢evresindeki kan damarlarinin yer degistirmesi veya
ezilmesi yoluyla apikal kan beslemesini, tamamen veya kismen kesebilir. Apikal kan
kaynagi yeniden saglanamazsa veya yetersizse, pulpa nekrozu ortaya ¢ikar (51).
Gelismekte olan dise gelen orta siddetli travma, mezenkimal kok hiicrelerin uyumlu
proliferasyonunu ve farklilagmasini yonlendirerek koklerin olusumu ve olgunlagsmasi
i¢in ¢ok dnemli oldugu bilinen HERS e potansiyel olarak zarar verebilir (52).

Rejeneratif endodontik prosediirlerle tedavi edilen travmatize olmus disleri
degerlendiren bir calismada, cogu diste apikal periodontitisin yeterli iyilesmesi,
semptomlarin ¢oziilmesi ve apikal kapanma gosterilmesine ragmen, 6ngoriilemeyen
kok gelisimi oldugu bildirilmistir (53). Bu durumun travmanin ¢esitli siddette (6rn.
intriizyon ve liiksasyon) ve HERS'e zarar verme potansiyeline sahip bir etiyoloji
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte rejeneratif
endodontik tedavileri takiben kok gelisiminin devami ile ilgili prognostik faktorleri

degerlendirmek i¢in daha fazla 6rnek sayisina sahip calismalara ihtiyag¢ vardir (52).



Dens invajinatus ve dens evajinatus gibi dental anomaliler de daimi dislerin
nekroz olmasinda etkili olan etyolojik faktdrlerdendir. Diogenes ve ark. (2) dens
evaginatus ve dens invaginatusun immatiir dislerde en sik goriilen ikinci pulpa
nekrozu etiyolojisi oldugunu bulmustur. Dens invajinatus, dis dokularinin
kalsifikasyonundan oOnce, gelecekteki pulpa odasinda kii¢iik bir dis benzeri yapi
tireten, aksesuar mine organinin dental papillaya invajinasyonu ile gelisen bir
gelisimsel anomalidir (54). Dens evaginatus, tipik olarak bir mandibular premolarin
okluzal tablasinda veya maksiller 6n dislerin vestibiil veya palatinal yiizeylerinden
olmak Tlizere c¢ikinti yapan ek bir tiiberkiil olarak kendini gosterir. Bu dis
anomalisinin insidansi nispeten nadir olmakla birlikte, varligi genellikle mine-dentin
tiiberkiiliiniin kirilmasi veya asinmas ile iliskilidir, bu da pulpanin agiz ortamina
dogrudan maruz kalmasina ve immatiir diglerde pulpal nekrozun hizla gelismesine

yol agmaktadir (55).

2.4. immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Yontemleri

Immatiir daimi dislerde travma veya ciiriiklerin neden oldugu pulpal tutulum,
pulpal canlilik kaybini tetikleyebilir ve kok gelisimini dogrudan etkileyebilir, bu
durum ¢ok ince duvarlara sahip kisa koklerde daha biiyilik bir kirilma riski olusturur
(56). Ayrica acik apeksli immatiir dislerde, geleneksel endodonti tedavi teknik ve
materyalleri ile tam dezenfeksiyon ve obturasyon yapilmasinin miimkiin olmadig:
bildirilmistir (57).

Dis hasar tipi, kirik tipi, nekroz veya enfeksiyon varligi, periodontal durum,
periapikal lezyonlarin varligi, dis gelisimi asamasi, canlilik durumu, hasta yasi ve
hasta saglig1 gibi c¢esitli faktorler rejeneratif ve konvansiyonel prosediirlerin
seciminde gozden gecirilmelidir. Pulpanin canlilik durumu degerlendirildiginde disin
bir kismi veya tamami vitalse apeksogenesis tercih edilir (58). Dis eger nekroz
olmussa apeksifikasyon, revaskiilarizasyon, rejeneratif endodonti tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir (44, 59-61). Bu vakalarin yoOnetiminde mevcut tedavide
apeksifikasyondan rejeneratif endodontik prosediirlere dogru bir paradigma degisimi
olmaktadir (51).

Daha fazla destekleyici kanitla, rejeneratif endodontik prosediirler enfekte

immatir kalic1 disler i¢in altin standart tedavi haline gelebilir. Siirekli kok gelisimini
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destekleyen, gelecekteki kok kirigr riskini azaltan ve tedavi edilen digin kron / kok
oranin1 1iyilestiren tek tedavi secenegidir. Rejeneratif endodontik prosediiriin
semptomlar1 hafifletmede etkili olmamasi gibi kotii bir olasilik diisiintiliirse,
kalsiyum hidroksit veya MTA ile apeksifikasyon tedavisine baglanabilme segenegi

mevcuttur (51).

2.4.1. Apeksogenezis

Apeksogenezis, immatiir vital dislerde kok apeksinin olusumunun
tamamlanabilmesi i¢in kok kanalinin apikal kismindaki vital pulpa dokusunun
canliligin1 korumak i¢in tasarlanmig bir tedavidir. Klinik prosediir esasen derin pulpa
iltihab1 olan immatiir dislerde pulpanin gelisim kapasitesini korumak i¢in yapilan
derin bir pulpotomidir. Uygulanabilecek tedavi yaklagimlar arasinda indirekt pulpa
kuafaji, direkt pulpa kaplamasi, cliriige veya travmaya bagli ekspoze olmus pulpanin
parsiyel pulpotomi ile tedavi edilmesi gibi vital pulpa tedavileri yer almaktadir (62,
63).

Bu prosediiriin gergeklestirildigi derinlik nedeniyle, genellikle MTA yerine
kalsiyum hidroksit kullanimi1 tercih edilmistir, c¢iinkii bu se¢im basarisizlik
durumunda, apeksifikasyon veya pulpa rejenerasyonu gerceklestirmek igin kok
kanalina yeniden girisi kolaylastirabilmektedir. Ayrica, apeksogenez basarili olursa
ve kok ucu olusumu tamamlanirsa, geleneksel kok kanal tedavisine de baslanabilir.
Bu endiselerin mikroskopi ve ¢agdas mikro enstriimantasyon ¢aginda gegerli olup

olmadig1 belirsizdir (64).

2.4.2. Apeksifikasyon

Cirik veya travma sonucu immatir bir disin pulpa nekrozu, kdokiin
gelismesini durdurabilir ve disi ince kok kanal duvarlar1 ve blunderbuss apeks ile
birakabilir. Apikal bir daralimin olmamasi, geleneksel obturasyon yontemleriyle bir
dolum elde etmenin zorlugu nedeniyle kok kanal tedavisini zorlu hale getirir. ince
kok kanal duvarlar disi kirilmaya duyarli hale getirir (65). Devital ve kok gelisimi
tamamlanmamis dislerde apeksin mineralize bir doku ile tikanmasinin saglandigi
apikal s1zintiy1 6nleyecek yapay ya da dogal bir apikal bariyer olusturulmasi esasina
dayanan bu tedavi yontemi “apeksifikasyon” olarak tanimlanmaktadir (63, 66). Her

ne kadar acik apeks kalsifik bir bariyer tarafindan kapansa da, apeksifikasyon kokiin
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stirekli gelisimini desteklemez. Nekrotik pulpali ve apikal periodontitisli immatiir
kalic1 disler, apikal sert doku bariyeri olusumunu indiiklemek i¢in kalsiyum hidroksit
kullanilarak veya kok kanalinin dolumundan once apikal MTA plug yapilarak
geleneksel apeksifikasyon prosediirleriyle tedavi edilmektedir (67).

2.4.2.1. Kalsiyum Hidroksit ile Apeksifikasyon

Apeksifikasyon tedavisinde geleneksel olarak en sik  kullanilan
materyallerden biri kalsiyum hidroksit olmustur (68). Bircok c¢alisma, apeksin
basarili bir sekilde kapatilmasi i¢in gereken siireyi ve genel olarak bu prosediiriin
genel sonucunu belirlemek icin Ca(OH), kullanarak geleneksel apeksifikasyonu
degerlendirmistir. Heithersay (69), 21 hastada kalsiyum hidroksitin kok ucu
kapanmasindaki etkinligini degerlendirmistir. 14-75 aylik takibin ardindan apikal
bolgede iyi tanimlanmis bir apikal bariyer yerine radyografik olarak ince bir kanal

boslugunun goriilebildigini gostermistir.

Cvek (70), 55 devital daimi keser disi apeksifikasyon yontemiyle tedavi etmis
ve tedavi sonrasi 14-21 aylik zaman diliminde 50 adet keser diste iyilesme ve apikal
kapanma oldugunu ancak kok gelisiminin devam etmedigini bildirmistir. Iyilesme
oraninin periapikal lezyonun cap1 ve apikal foramenin genisligi ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Uzun donemde apikal kapanma ve periapikal iyilesmenin biiyiik oranda
elde edilebilir oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyonun uzun bir siire boyunca (6-24 ay; ortalama, 1 yil 7 ay) birden fazla
ziyaret gerektirmesi ve dentinin kalsiyum hidroksite uzun siire maruz kalmasi
nedeniyle mekanik direncinin azalmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu
dezavantajlar, kalsifik bariyer olusumuna gerek kalmadan kék ucunu kapatmak i¢in

MTA tercih edilmesine yol agmistir (71).

2.4.2.2. MTA ile Apeksifikasyon

Apeksifikasyonu gerceklestirmek icin kalsiyum hidroksit kullanimi yerine
giinlimiizde tek adimli bir teknik olan MTA ile apikal tika¢ olusturma islemi daha
popiiler bir tedavi yaklasimi haline gelmektedir (59). Kalsiyum hidroksit kullanilarak
yapilan geleneksel apeksifikasyon tedavisinin 6-18 ay siirmesi, hastanin tedaviyi

yarim birakma ihtimalinin artmasi, apikal tika¢ olugturmadan uzun bir siire boyunca
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daimi kanal dolumu yapilamamasi sebebiyle dis kirigi riskinin artmasi gibi
nedenlerle, kalsiyum hidroksit yerini MTA kullanilarak disin apeksinde yapay bir
tika¢ olusturulmasina birakmaistir (72).

MTA; yiiksek pH nedeniyle antibakteriyel etki, biyouyumluluk, sert doku
olusumu saglamasi gibi avantajlara sahiptir ve MTA dentinden biraz daha fazla
opaktir (65). Kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda, apeksifikasyon igin MTA
kullanilmasiyla kok kanal sisteminin uygun kemomekanik preparasyonu ve ardindan
MTA ile apikal tikama saglanmasmin ardindan, daimi restorasyonun tek seansta
tamamlanabilmesi immatiir dislerin olast kiriklarin1  Onleyebilmekteydi (65).
Kalsiyum hidroksitin aksine, MTA pulpa hiicre proliferasyonunu indiikleyebilir ve
pulpa dokusu ile biyouyumluluk gosterir. Ek olarak, MTA uzun siire boyunca yiiksek
bir pH siirdiirlir ve olaganiistii marjinal adaptasyona sahiptir (73). MTA ile tek seans
apeksifikasyon, tim bu avantajlar1 ve kisa tedavi siiresi nedeniyle klinisyenler
tarafindan siklikla tercih edilen bir yontem olmakla beraber, dezavantaji bu teknigin

de kok gelisiminin devamini saglayamamasidir (51).

Jeeruphan ve ark. (74) kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu, tek seansta MTA
apeksifikasyonu veya revaskiilarizasyon prosediiriiyle tedavi edilen 61 tane immatiir
disin tedavi sonuglarini radyografik ve klinik agidan degerlendirmis ve kok genisligi
ve uzunlugundaki degisim yiizdesinin sirasiyla MTA apeksifikasyonu grubuna (%0,0
ve %6,1) ve kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu grubuna (%]1,5 ve %0,4) kiyasla en
fazla revaskiilarizasyon grubunda (%28,2 ve %14,9) oldugunu bulmustur. Ek olarak,
revaskiilarizasyon grubundaki (%100) ve MTA apeksifikasyonu grubundaki (%95,5)
dislerin sagkalim oran1 kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu grubundakilerden
(%77,2) daha yiiksektir. Enfekte immatiir daimi dislerin tedavisinde enfeksiyonun
giderilmesinde ve kok gelisimini tesvik etmede revaskiilarizasyon protokoliiniin
istenen cevaplar verdigi sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, bu apeksifikasyon
yaklasimlar1 sadece apikal kapanmayir tesvik ederken, kok gelisimine 1zin
vermemektedir (75). Bu nedenle acgik apeksli nekrotik olgunlagsmamis dislerde
rejeneratif endodontik prosediirler, kalsiyum hidroksit ve MTA apeksifikasyonu ile
karsilagtirildiginda kok gelisimini ve apikal kapanmayi saglama gibi biiyiik bir

avantaja sahiptir (76).
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Giliniimiizde immatiir agik apeksli nekrotik ve enfekte pulpali daimi disleri
tedavi etmeye yonelik tedavi yontemleri, kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon
prosediiriinden veya MTA apikal tika¢ tekniginden rejeneratif endodontik
prosediirlere dogru degismektedir. Rejeneratif prosediirler kok gelisiminin devam
etmesine izin verirken, apeksifikasyonda bu sonucun elde edilememesi bu degisimin
baslica nedenlerindendir. Enfekte olmus, immatiir bir kalict diste yetersiz kok
uzunlugu ve genisligi goézlemlendiginde, devam eden kok gelisimini desteklemek
i¢cin rejeneratif endodontik prosediirlere baslamak avantajli olacaktir. Hasta, siirekli
kok gelisiminin meydana gelemeyebilecegi konusunda uyarilmalidir, bu durumda,
apeksifikasyon tedavisine, tercihen kalsiyum hidroksit yerine MTA kullanilarak
baslanmalidir (51). Tiim bu avantajlar1 da goz 6niinde bulunduruldugunda immatiir
kok apeksine sahip daimi dislerin fonksiyonda tutulabilmesi icin rejeneratif
endodontik prosediirler glinlimiizde en ideal yaklasimlarindan biri olarak kabul

edilmektedir (77).

2.4.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Rejeneratif endodonti, dentin ve kok yapilar1 dahil olmak {izere hasarh
yapilarin yani sira pulpa-dentin kompleksinin hiicrelerinin yerini almak igin
tasarlanmis biyolojik temelli prosediirler olarak tanimlanmistir (34). Doku
rejenerasyonunun amact (Ornegin, Orijinal dokunun hem anatomisini hem de
fonksiyonunu yeniden iireten yeni dokunun olusumu) doku onarimindan farklidir
(6rn, fonksiyonun restorasyonu olmadan skar dokusu gibi bir yedek dokunun
gelistirilmesi) (78). Rejeneratif endodontik tedavi, genellikle kok kanalinin
dezenfekte edilmesini ve ardindan MTA gibi biyoaktif bir malzeme ile kapatilmis bir
kan pihtis1 veya trombosit acisindan zengin plazma / platelet agisindan zengin fibrin
verilmesini igerir (79). Rejeneratif endodontik prosediirler ¢ok ¢esitlidir ve direkt
pulpa kaplamasi, revaskiilarizasyon, apeksogenez, apeksifikasyon ve hatta kok hiicre

tedavisi ve doku miithendisligini igerebilir (59).

Revaskiilarizasyon terimi, kismen veya tamamen pulpa vaskiilaritesinin
yeniden kazanildigi ve kok gelisiminin devam etmesini saglayan dental travma
literatiiriinden alinmigtir. Revaskiilarizasyon, doku miihendisligi kavramlarin1 kesin

olarak icermez ve iskelelerin ve biiyiime faktorlerinin intrakanal dokularin
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rejenerasyonu siirecinde kullanilmasin1 dnemsizlestirir. Pulpa revaskiilarizasyonu,
endodontik tedavi edilen kok kanalinda anjiyogenez indiiksiyonunu tanimlarken,
pulpa rejenerasyonu; pulpa  vaskiilarizasyonunun  yanisira  fonksiyonel
odontoblastlarin ve sinir liflerinin restorasyonu olarak tanimlanmaktadir (80).
Revitalizasyon terimi ise, dogasindan bagimsiz olarak bu canli dokularin tekrar

kanallara ulagsmas1 olarak tanimlanmaktadir (81).

Maturogenez terimi, siirekli kok gelisimi ve olgunlasmasinin uyarilmasina
odaklanmistir. Bununla birlikte, bu terim bu prosediirleri, vital pulpanin korundugu,
kok gelisimi ve olgunlagmasina izin veren normal fizyolojik kok gelisimi veya
apeksogenez prosediirlerinden ayirt etmez. Rejeneratif endodontik prosediir terimi
revaskiilarizasyonu, revitalizasyon ve maturogenezi kapsar. Doku miihendisligi
kavramlarinin kullanimini belirler ve bu tiir prosediirlerin temel amacini, yani doku
yapisina bakilmaksizin hasarli dis yapisinin yenilenmesini en iyi sekilde tanimlar
(78, 82). Bu tip prosediirler tarihsel olarak revaskiilarizasyon, revitalizasyon veya
rejeneratif endodonti olarak adlandirilsa da, bu terimler rejeneratif endodonti alani
gelistikce ortaya ¢ikan yeni tedavi yontemlerini de kapsayarak pulpanin organize bir
onarimini elde etmeyi amaglayan tiim prosediirleri i¢erdiginden, tek tek bu terimleri

kullanmak yerine rejeneratif endodontinin daha kapsayici oldugu diisiiniilmektedir

(2).

Apikal periodontitisin iyilesmesi, kok duvarlarinin kalinlagsmasi ve / veya
uzamast ve son olarak, pulpa duyarlilik testlerine olumlu bir yanit verilmesi,
rejeneratif endodontik tedavinin basarili bir sonucu ile giiglii bir sekilde iligkilidir
(76). Apikal kanal agikliginin kii¢lik oldugu dislerde revaskiilarizasyon zor olabilir
(<1 mm). Ciinkii apikal acikligin boyutu, kan damarlarinin pulpa dokusuna girmesini
etkileyecektir. A¢iklik biiyilidiik¢ce, anjiyogenezin meydana gelme olasilig artar. Acik
apeksli immatiir disler bu nedenle pulpa dokusu rejenerasyonu i¢in en iyi adaylardir
(83).

AAE’nin 2018’deki son agiklamasina gore (84) rejeneratif endodontik
prosediirlerin basar1 derecesi, birincil, ikincil ve f{igiinciil hedeflere ulagsmanin

miimkiin oldugu 6l¢iide dl¢iilmektedir:
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-Birincil hedef: Semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve kemik iyilesmesinin

kanaiti.

-Ikincil hedef: Artan kok duvar kalinhig: ve / veya artan kok uzunlugu (arzu

edilir, ancak belki de gerekli degildir)

-Uciinciil hedef: Canlilik testine olumlu yanit (eger basarilirsa, daha organize

bir hayati pulpa dokusunu gosterebilir).

Devital immatiir kalic1 diglerin rejenerasyonunun / revaskiilarizasyonunun
kok gelisimini ve apikal kapanmayi saglamak icin etkili bir tedavi secenegi
olabilecegini gosteren artan sayida vaka raporu bulunmaktadir ancak bu tedavinin
olusum mekanizmas: tam olarak aciklanamamistir. Klinik olarak, revaskiilarize
edilen disin matiirasyonunu tesvik etmek i¢in pulpa dokusunun kanalda yeniden
tretildigi disiiniilmiistiir. Bununla birlikte, bazi hayvan ve insan calismalar
kanallarda olusan dokularin, periodontal ligament, sement veya kemik benzeri doku
ve fibroz bag dokusu oldugunu ortaya koymustur. Bu c¢alismalar doku
miihendisliginin, gen¢ hastalarin nekrotik pulpali immatiir kalic1 dislerini tedavi
etmek ve fonksiyonel dentin-pulpa kompleksini yeniden olusturmak i¢in daha umut

verici oldugunu savunmustur (85, 86).

2.4.3.1. Klinik Rejeneratif Endodontik Prosediirlere Genel Bakis

Bugiine kadar, rejeneratif endodontik prosediirler ile ilgili yaymlanmis klinik
calismalarin ¢ogu vaka raporlari ve vaka serilerinden olusmaktadir; bunlardan sadece
biri retrospektif kohort calismasi ve rejeneratif endodonti tedavisi iizerine bir
prospektif randomize klinik ¢alismadir; randomize kontrollii klinik c¢alisma
yaymlanmamistir. Olgu serileri, belirli bir tedavi yontemini desteklemek icin kesin
kanit saglamasa da, gercek hastalar ilizerinde yapilma avantajina sahiptir ve bu
nedenle klinik Oncesi ¢aligmalardan daha yiliksek diizeyde kanit saglarlar (87).
Rejeneratif endodonti teknikleri yayinlanmis olgu sunumlarinda ve olgu serilerinde
degisiklik gosterse de, dikkat gekmeye deger bazi tutarli 6zellikler vardir. Bildirilen
hemen hemen tiim vakalar, matiir dislerde gerceklestirilen iki yayinlanmis vaka
harig, 8 ila 18 yas arasi hastalar1 ve immatiir apeksli disleri icermektedir (88). Bu

nedenle, baz1 yaslarda vaka seciminde hasta yas1 Onemli bir faktor gibi
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goriinmektedir. Ciinkii gen¢ hastalarin iyilesme kapasitesi ya da kok hiicre rejeneratif
potansiyeli daha yiiksektir. Yagla ilgili bir diger onemli faktor, kok gelisiminin
evresidir, ¢linkli immatiir apeksin genis ¢ap1, dokunun kok kanal bosluguna dogru
bliylimesini tesvik edebilir ve apikal papilladaki mezenkimal kok hiicrelerin zengin
kaynagint olusturabilir. Bu dokular uyarilmis kanama basamagi sirasinda
muhtemelen yirtilir ve kok kanal bosluguna verilen mezenkimal kdk hiicrelerin olasi

bir kaynagin1 olusturur (87).

Rejeneratif prosediiriin temel amaci klinik semptomlarin giderilmesi ve apikal
periodontitisin iyilesmesidir. Kanal duvarlarinin kalinlagmasi ve / veya stirekli kok
olgunlagmasi ikincil hedeftir. Bu nedenle rejeneratif endodontik prosediirlerin ve
geleneksel cerrahi miidahale icermeyen kok kanal tedavisinin birincil amacinin
benzer oldugu sdylenebilir. Rejeneratif endodontik tedavi ile kok kanal tedavisi
arasindaki fark, onceki tedavide dezenfekte edilen kok kanal boslugunun disin kendi
canli dokusu ile doldurulmasi ve ikinci seansta kanal boslugunun biyouyumlu

maddelerle doldurulmasidir (89).

Rejeneratif endodontik prosediirlerle ilgili ¢alismalarda klinik protokollerde
cok cesitli farkliliklar goriilmektedir. AAE tarafindan kurulan “Rejeneratif Endodonti
Komitesi” tarafindan, 2018 yilinda rejeneratif tedavi prosediirii i¢in bazi hususlar
onerilmistir. Ayrica, Avrupa Endodonti Dernegi (ESE) 2016 yilinda rejeneratif
endodontik prosediirlere iliskin bir durum degerlendirmesi yapmistir (11).
Rejeneratif endodontik tedavide en popiiler kanal i¢i medikamentin siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin igeren iiclii antibiyotik pat (TAP) oldugu gosterilmistir.
ESE tarafindan intrakanal bir ila¢ olarak renksiz bir kalsiyum hidroksitin
Onerilmesine ragmen, AAE tarafindan ise klinik kaygilar nedeniyle TAP
Onerilmektedir (11).

Geleneksel kok kanal tedavisinde, enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi mekanik
ve kimyasal araglarin bir araya getirilmesiyle basarilmistir. Immatiir nekrotik kalict
dislerin rejeneratif tedavisinde, zaten ince ve kirilgan kok dentin duvarlarinin daha da
zayiflamasimni Onlemek icin mekanik preparasyondan kaginilmaktadir (75). Ancak
mekanik enstriimantasyon uygulanmadiginda kok kanal sisteminde biyofilm yapisi

kalabilir ve kanal duvarlariin smirli preparasyonu sebebiyle antibakteriyel ajanlara
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kars1 daha direngli hale gelebilir. Bu amagcla kanal ici bakteriyal yiikii azaltmak i¢in
cesitli antibiyotik kombinasyonlar1 Onerilmistir, ancak en yaygin olarak kullanilan
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden olusan {i¢lii bir antibiyotik pattir (90).
Bu olumlu o6zelliklere ragmen, birkag olgu raporu minosiklinin goriiniir kron
renklenmesine neden oldugunu gostermistir. Son zamanlarda, amoksisilin, sefaklor
ve doksisiklin dahil olmak {izere siprofloksasin ve metronidazol ile kombinasyon
halinde minosiklin kullanilmadan antibiyotik alternatifleri Onerilmistir (91).
Kalsiyum hidroksit, kok olgunlagmasi i¢in gerekli canli pulpa hiicrelerini veya kok
hiicrelerini  6ldiirme olasiligit ve pulpa kanali kalsifikasyonuna neden olma

potansiyeli nedeniyle 6nerilmemekteydi (51).

Kanalmn son irrigasyon prosediirii olarak % 17 Etilen diamin tetra asetikasit
(EDTA) ile irrige edilmesi, dentin tiibiillerini acar ve intrakanal medikamentin daha
fazla antimikrobiyal etkisine izin verir. EDTA aym1 zamanda dentinde endojen
biyoaktif sinyal molekiillerinin salinmasina katkida bulunarak rejenerasyonu tesvik

edebilmektedir (92).

2.5. Rejeneratif Endodontik Tedavi Protokolii

Rejeneratif endodontik prosediirlerde en giincel yaklagim 4/1/2018 tarihinde
AAE tarafindan yaymlanmistir. Rejeneratif endodontik tedavi i¢in tavsiye edilen
yaklasim bu olmakla birlikte, hizli gelismeler gozlenen bir alan oldugundan,
klinisyenler bu alanda yeni bulgular elde ederse tedavi protokolii aktif olarak gézden

gecirilmesi gerektigi bildirilmistir (84).

2.5.1. Vaka Secimi

* Nekrotik pulpa ve immatiir apekse sahip disler,

* Post / core, pulpa odasindan destek alarak final restorasyon gerekmeyecek
disler,

* Uyumlu hasta / ebeveyn,

* Prosediirii tamamlamak i¢in gerekli ilaglara ve antibiyotiklere alerjisi

olmayan hastalar (ASA 1 veya 2) uygun goriilmiistiir.
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2.5.2. Hasta Bilgilendirmesi

« iki (veya daha fazla) randevu verilebilecegi,

» Antimikrobiyallerin tedavide kullanilabilecegi,

» Kok/ kron renklenmesi olabilecegi, tedaviye yanit alinamayabilecegi, agri
ve enfeksiyon olusabilecegi gibi olasi yan etkiler hakkinda bilgi verilmelidir.

* MTA apeksifikasyonu, tedavi yapilmamasi, ¢ekim gibi tedavi alternatifleri

hakkinda bilgi verilmelidir (84).
2.5.3. Ilk Randevu
* Lokal anestezi, rubber dam izolasyonu ve giris kavitesi agilmasi.

* Periapikal alana irrigasyon sollisyonlarinin ekstriizyonunu en aza indiren bir
irrigasyon sistemi kullanarak 20 ml NaOCI ile bol, nazikge irrigasyon yapilmalidir
(6rn; Kapali u¢lu ve yandan agilan enjektdr veya EndoVac ile). Daha diisiik NaOCl
konsantrasyonlari tavsiye edilir (% 1.5 NaOCI (20 mL / kanal, 5 dakika) ve daha
sonra apikal dokulardaki kok hiicrelere sitotoksisiteyi en aza indirmek igin kok
ucundan yaklasik 1 mm geride konumlandirilmis irrigasyon ignesi ile salin veya
EDTA (20 mL / kanal, 5 dakika) ile irrige edilir. Paper point ile kanallar kurutulur.
Kok kanallarina kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonda TAP yerlestirilir.
TAP kullaniliyorsa:

1) Pulpa odasmma renklenme riskini en aza indirmek icin bir DBA

uygulanmalidir.

2) 1: 1: 1 konsantrasyonda siprofloksasin: metronidazol: minosiklini 1-5 mg /
ml miktarda kanala uygulanir. TAP dis renklenmesiyle iligkilendirilmistir.
Minosiklin olmayan ikili antibiyotik pat (DAP) veya minosiklin yerine diger
antibiyotikleri kullanmak (6rn; klindamisin, amoksisilin, sefaklor) bir bagka olasi

alternatiftir.

Klinisyenler, calismalarin daha yiiksek konsantrasyonlarda TAP / DAP
kullanilarak yapildiginin farkinda olmalidir, ancak sinirli ¢alismalar nedeniyle su

anda daha ytiksek konsantrasyon onerisi yapilamamaktadir.
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* TAP kullaniliyorsa, mine sement sinirinin altinda kaldigindan emin

olunmalidir.

* 3-4 mm cavit, intermediate restoratif materyal, cam iyonomer veya bagka
gecici bir restoratif materyal ile kapatilmalidir. Hasta 1-4 hafta sonra ¢agirilmalidir

(84).

Biiviime faktorleri ve
o vy hiicreler aracihgiyla
Periapikal alan kan piitistyta doku Rejenere
iskelesi olugmast Rei ] kok
ejenere ”

pulpa

MTA —

Daimi
koronal ——g.

restorasyon

A Nekrotik pulpah B.Overenstriimantasyon C. Kanm pthtt  D- Pulpa bosluguna keronal E. Kok
immatir dis ile kanamanmn stimiile  olusturmak igin ~ bariyer yerlestirilmesi ve disin  formasyonu
ediinesi kanala akist kompozitle daimi olarak restore
edilmesi

Sekil 2.1. Revaskiilarizasyon prosediiriiniin sematize edilmesi (77)

2.5.4. ikinci Randevu

* Disin ilk seanstaki tedaviye yaniti degerlendirilmelidir. Kalic1 enfeksiyon
semptomlar1 varsa, antimikrobiyal veya alternatif antimikrobiyal ile ek tedavi

siiresini diisiintilmelidir.

* Vazokonstriktorsiiz % 3 mepivakain ile anestezi, rubber dam izolasyonuyla,

dise 20 ml % 17 EDTA ile bol irrigasyon yapilmalidir. Paper point ile kurutulmalidir.

* Fazla enstriimantasyon (ege, explorer) ile kanal sisteminde kanama yaratilir

(tiim kanalin kanla doldurulmasi amaciyla apikal foramenlerin 2 mm 6tesinde bir K

20



tipi egeyi dondiirerek indiiklenir). Kan pihtis1 olusturmaya bir alternatif, trombosit
acisindan zengin plazma (PRP), trombosit a¢isindan zengin fibrin (PRF) veya otolog

fibrin matrisinin kullanilmasidir (84).

» Kanama mine sement sinirinda 3-4 mm restoratif materyale izin verecek

diizeyde durdurulur.

* Gerekirse ve beyaz MTA kullaniliyorsa kan pihtisinin tlizerine CollaPlug ,

Collacote , CollaTape gibi emilebilir bir matris yerlestirilmelidir.

* 34 mm'lik bir cam iyonomer tabakast MTA iizerine yerlestirilir ve 40
saniye boyunca hafif¢ce 1smlanir. MTA renk degisikligi ile iliskilendirilmistir.
MTA'ya alternatifler (biyoseramikler veya trikalsiyum silikat simanlar [6rnegin,
Biodentin (Septodont, Lancasted, PA, ABD), EndoSequence BC RRM-Fast,
Brasseler, ABD] estetik kayginin oldugu dislerde diisiiniilmelidir.

* Anterior ve premolar dislerde Collatape / Collaplug kullanilmali ve 3 mm
kalinliginda renklenmeye sebep olmayan bir restoratif materyalle restore edilmeli ve

ardindan kompozitle kapatilmalidir.

= Molar dislerde Collatape / Collaplug kullanilmali ve 3 mm MTA ile restore
edilmelidir ve ardindan rezin modifiye cam iyonomer veya kompozitle kapatilmalidir

(84).
2.5.5. Takip
- Klinik ve radyografik inceleme yapilir.

- Agn, yumusak dokuda sislik veya siniis yolu (genellikle birinci ve ikinci

randevular arasinda goriiliir) olmamalidir.

-Apikal radyolusensin azalmasi, (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra

gozlenir).

- K&k duvarlarinin artan genisligi, (bu genellikle kok uzunlugundaki belirgin

artigtan once goriiliir ve genellikle tedaviden 12-24 ay sonra ortaya ¢ikar).

- Artan kok uzunlugu,
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- Pozitif pulpa canlilik testi yanit1 beklenmektedir.
- 1lk 2 y1ldan sonra yillik takip onerilmektedir.

- CBCT, ilk degerlendirme ve takip ziyaretleri icin siddetle tavsiye
edilmektedir (84).

2.6. Rejeneratif Endodontik Tedavi Yontemleri

Rejeneratif endodontide g¢esitli tedavi yaklasimlart bulunmaktadir. Bu
teknikler kan pihtilagmasi yoluyla kok kanal revaskiilarizasyonu, post natal kok
hiicre tedavisi, pulpa implantasyonu, iskele implantasyonu, enjekte edilebilir iskelesi,
lic boyutlu hiicre yazilimi ve gen terapisi olarak siralanabilir. Bu rejeneratif
endodontik teknikler, halihazirda aciklanan temel doku miihendisligi ilkelerine
dayanir ve hiicreler, biiyiime faktorleri ve yapi iskelelerinin 0zel olarak ele

alinmasini igerir (34).
2.6.1. Kan Pihtilasmas1 Yoluyla Kok Kanal Revaskiilarizasyonu

Revaskiilarizasyon sirasinda, apekste overenstriimansyon yapilarak kok
kanalina kanamanin indiiklenmesi saglanir ve ardindan kan pihtist {izerine bir
koronal bariyer materyali yerlestirilir. Intrakanal kanama kullanimi, dentin
matrisindekilerle birlikte dnemli sayida farklilagmamis mezenkimal kok hiicreyi kok
kanal sistemine aktarabildiginden pulpa bosluguna yeni bir doku olusumuna ve kok
gelisiminin yeniden baslamasina katkida bulunur ve kan pihtis1 bir iskele gorevi
gorebildiginden, bu prosediirlerde 6nemli bir adim1 temsil ettiginden gilinlimiizde en
¢ok tercih edilen metodlardandir (4, 93).

Bu vakalarin 6nemli bir yonii, birka¢ hafta boyunca TAP’ 1n yerlestirilmesiyle
NaOCl ve klorheksidin gibi kanal i¢i irrigantlarin kullanilmasidir. Bu antibiyotik
kombinasyonu, kok kanal sistemlerini etkili bir sekilde dezenfekte eder ve nekrotik
dislerin revaskiilarizasyonunu arttirir. Cesitli irrigantlarin ve ilaglarin se¢iminin ek
arastirmaya deger oldugu diisiiniilmektedir ¢iinkii bu materyaller, antimikrobiyal

ozelliklerine ek olarak rejenerasyon icin 6nemli etki saglayabilmektedir (34).
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2.6.2 Post Natal Kok Hiicre Tedavisi

Rejenerasyon potansiyeli olan hiicreleri elde etmek i¢in en kolay yol,
dezenfekte edilen kok kanal sistemine apeks agildiktan sonra erigkin kok hiicrelerinin
enjeksiyonudur. Deri, yanak mukozasi, kemik ve yag dokusu gibi ¢esitli dokulardan

eriskin kok hiicreleri elde edilmektedir (94).

2.6.3. Pulpa implantasyonu

Pulpa implantasyonu, laboratuarda c¢esitli yontemlerle hazirlanmis pulpa
dokusunun temizlenmis ve prepare edilmis kok kanalina transplante edilmesi ile
gerceklestirilen bir tedavi seklidir (34). Kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan pulpa dokusu in
vitro olarak ekstraselliiler matriks protein tabakasi ya da biyocdziinlir polimer
nanofiber tabakada {izerinde yetistirilebilecegi gibi, hastalik ve patojen igermeyen
aritilmis pulpa kok hiicre dizisi de implante edilecek pulpa dokusunun kaynagi

olabilir (95).

2.6.4. Iskele Implantasyonu

Iskele, pulpa kok hiicrelerinin bilyiimesini ve farklilasmasini tesvik eden,
hiicre organizasyonunu saglayan hiicre kanlanmasini destekleyen ii¢ boyutlu bir
yapidir (34, 96). Porlar, tabakalar, jeller ve kanallar1 olan kompleks yapilardan
olusabilirler. Implantasyondan sonra yavasca coziinerek yeni olusan doku ile

iskelenenin yer degistirmesi planlanir (97).

2.6.5. Enjekte edilebilir doku iskelesi

Pulpa dokusunun kok kanal yapisina bir destek saglamasi gerekmediginden,
yumusak ii¢c boyutlu iskele matriksleri gelistirilmistir. Hidrojel, bunun en onemli
Oornegi olup enjekte edilebilir bir doku iskelesidir. Hiicre proliferasyonu ve
farklilagsmasi icin bir substrat islevi gorerek pulpa rejenerasyonunun gergeklesmesine

yardimci oldugu belirtilmistir (98).
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2.6.6. U¢ Boyutlu Hiicre Yazilin
Bu teknikte 6zel bir cihaz kullanilarak, pulpa dokusunu tekrar olusturmasi ve
hidrojel i¢ine hiicre tabakalarin1 dagitmasiyla elde edilen yapi, cerrahi olarak kok

kanalina implante edilmektedir (99)

2.6.7. Gen Tedavisi

Bu tedavinin amaci, viicudun gereksinim duydugu gerekli kimyasal maddeyi
viicut digindan saglamaktansa, viicudun kendisinin iiretmesini saglamaktir. Pulpa
dokusunun mineralizasyonunu arttirict genin aktarimi rejeneratif pulpa tedavisinde
kullanilmistir ancak bu calismalarda heniiz kesin bir basar1 saglanamamustir. Saglik
acisindan riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, gen tedavilerinin rejeneratif endodontide

kullaniminin yakin gelecekte miimkiin goriilmedigi ifade edilmistir (100).

2.7. Doku Miihendisligi

Rejeneratif endodontik tedavinin sonucunu gelistirmek ve fonksiyonel bir
pulpa-dentin kompleksini yeniden olusturmak icin, rejeneratif endodonti alaninda
doku miihendisligi teknolojisi uygulanmigtir (101). Rejeneratif endodontik
prosediirlerin  gelistirilmesine doku miihendisligi prensiplerinin uygulanmasi,
fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksi olusturmak icin farkli kok hiicrelerin,
biiylime faktorlerinin (morfojenlerin) ve iskelelerin dogru yerlesimi lizerine arastirma

yapilmasini gerektirir (102).
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Tablo 2.1. Rejeneratif endodontik prosediirleri gelistirmek icin gerekli temel arastirma

alanlar1 (34).
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2.7.1. Kok Hiicreler

Kok hiicreler, farklilasma yoluyla bir¢cok farkli hiicre tipine doniisme
potansiyeline sahip olgunlasmamis, kendilerini yenileyebilen, spesifik olmayan,
viicuttaki konumlarina ve iretebildikleri hiicrelerin tiiriine gore degisebilen
hiicrelerdir (103). Eriskin kok hiicreler ve embriyonik kok hiicreler olmak iizere iki
tip kok hiicre vardir. Insan viicudunda dogal olarak bulunan bu kdk hiicrelere ek
olarak, son zamanlarda indiiklenmis pluripotent kok hiicreleri, somatik hiicrelerin

genetik manipiilasyonu yoluyla yapay olarak iiretilmistir (104).

Kok hiicreler de genel olarak farklilasma kapasitelerine gore totipotent,
pluripotent ve multipotent olarak {i¢ gruba ayrilir. Arastirmacilar geleneksel olarak
embriyonik kok hiicrelerin farklilagma yeteneginin postnatal kok hiicrelerinkinden
¢ok daha fazla oldugunu bulmuslardir, ancak son ¢aligmalar postnatal kok hiicrelerin
ilk diisiiniildiigiinden daha fazla farklilagma kapasitesi oldugunu gostermektedir (34).
Embriyonik hiicreler elde edilmeleri hakkinda yasal ve etik ihtilaflar sebebiyle

kolaylikla kullanilamamaktadir bu ylizden daha ¢ok erigkin kok hiicreler iizerine
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odaklanilmistir. Eriskin kok hiicreler, bulunduklart dokudan koken alan, multipotent,

farklilagsmamis hiicrelerdir ancak sadece bazi1 dokulara doniisebilirler (97).

Daimi dis pulpast kok hiicreleri, insan siit disi kok hiicreleri, periodontal
ligament kok hiicreleri, dis folikiilii progenitor kok hiicreleri ve apikal papilladan kok
hiicreler (SCAP) dahil olmak iizere dislerden ¢esitli yetiskin kok hiicreleri izole
edilmistir. Insan histolojisi calismalar, baslatilan intrakanal kanamanmn kok
hiicrelere sistemik seviyelerden 400-600 kat daha yiiksek seviyelerde kok hiicreler
sagladigin1 gostermistir (77).

Dental pulpa kok hiicreleri, yerlesik bagisiklik hiicreleri tarafindan ve hasarli
dentinden salinan kemotaktik ajanlarin bir gradyanini takiben yaralanma bdlgesine
almir. Bu hiicrelerin olusturdugu onarict dentin, kaybedilen birincil, ikincil ve
reaksiyoner dentinden farklidir. Diizensiz, atiibiiler ve hiicresel kapanimlara sahip
oldugu tespit edildiginde genellikle "osteodentin" olarak adlandirilir. Bu hiicresel
onarim siireci, MTA ve Biodentin gibi biyoaktif malzemelerle de gelistirilir. Ayrica
kok hiicrelerin odontoblastlara kontrollii olarak farklilastirilmasi 6nemli bir arastirma
alanidir ve doku miihendisligi kavramlarina uygundur. Servikal alanin veya ideal
olarak pulpa odasinin yapisal olarak giliclendirilmesine izin veren iletim sistemlerinin
gelistirilmesi, kayip dis yapisini yenilemek i¢in klinik firsatlar saglayabilir. Boylece
dogal dislerin olas1 kirik veya ¢ekim endikasyonunda agizda tutulmasim

saglayabildigi bildirilmistir (105).
2.7.2. Biiyiime Faktorleri

Biiytime faktorleri, hiicre aktivitesini diizenleyen ve hiicresel proliferasyonu
ve/veya farklilasmayr indiikleyen spesifik yilizey reseptorleri araciligiyla
ekstrasellillermatriks  dinamiklerine katilan, hiicreler aras1 ve hiicre-ECM
sinyalizasyonuna 6zgii peptit molekiilleridir (106). Biiyiime faktorleri dental pulpa-
dentin rejenerasyonunda nakledilen hiicreleri veya endojen hiicreleri diizenler. Bu
hiicreler, tiim dis pulpa hiicrelerinin gogilinii, ¢ogalmasini, farklilasmasini ve
apoptozunu iceren genis bir hiicresel aktiviteyi kapsar, kok / progenitor hiicreler buna

dahildir (80).
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Dentinden salinan morfojenler periapikal bolgede bulunan kok hiicreleri
kimyasal yolla c¢ekebilirler. Lovelace ve ark. (89) periapikal kanamanin
indiiklenmesiyle mezenkimal kok hiicrelerin periapikal alandan kanal bosluguna
geldigini gostermistir. Kan, trombosit kaynakli bir¢cok biiyiime faktorii icerir. Bu
nedenle, indiiklenen periapikal kanama, fibrin iskele, mezenkimal kok hiicreler ve
kandan elde edilen biyoaktif biiylime faktorlerini kanal bosluguna getirir. Pulpa
rejenerasyonu icin hastanin kendi kanindan elde edilen biiyliime faktorlerinin yanisira
dentinden salinan bliylime faktorleri ile yogunluk ve nitelik agisindan optimal

karisim saglanmaktadir (107).

Son zamanlarda PRP ve PRF de doku iskelesi olarak kullanilmaktadir ¢iinkii
PRP ve PRF biiylime faktorleri agisindan zengindir ve bu durumun pulpa-dentin
kompleksinin rejenerasyonuna yardimct olabilir. Bununla birlikte, immatiir nekrotik
dislerin yeniden canlandirilmasinda trombosit konsantrasyonlarinin  klinik
calismalarinin sistematik bir incelemesi, PRP veya PRF'nin, rejeneratif endodontik
tedavide kanal duvarlarinin kalinlasmasini ve devam eden kok gelisimini tegvik
etmede kan pihtisina gore Onemli Slglide iistiin olmadigint gostermistir (67). Ek
olarak, rejeneratif endodontik prosediirlerde dentinin EDTA irrigasyonu ile
demineralize edilmesinden sonra dentin matrisine gomiilmiis biiyliime faktorlerinin

de kanal bosluguna salindigini belirten ¢aligsmalar mevcuttur.

2.7.3. Doku Iskelesi

Rejenerasyon ic¢in kullanilan bir doku iskelesi, yerel bir alanda hiicre
biiyiimesi, farklilagmasi ve organizasyonu i¢in yap1 saglamalidir (108). Kanamanin
indiiklenmesi ve intrakanal kan pihtisinin olusumu, SCAP i¢in bir iskele saglamak
adina pulpa dentin rejenerasyonu rejeneratif endodontide kullanilan giincel bir

prosediirdiir (109).

Capraz bagli bir fibrin ag iskelesi olusturmak i¢in trombin ve fibrinojenin
aktivasyonu ile intrakanal doku hasarindan bir pitht1 olusur. Kan pihtisi, kok hiicre
cogalmasim1 ve farklilasmasin1 desteklemek icin temel biiylime faktorlerinden
olustugundan kok hiicre homingi icin bir yap: iskelesi olarak biyomedikal alanda

yaygin olarak kullanilmaktadir (5). Ayrica kan pihtisi rejenerasyonda ihtiya¢ duyulan
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bliylime faktorleri agisindan zengin bir kaynaktir ve sementoblast, odontoblast,
fibroblast gibi hiicrelerin farklilasmasinda, olgunlagmasinda ve rejenerasyonunda

onemli bir role sahiptir (110).
Ancak ideal bir dogal iskele;
- hiicre ¢cogalmasi i¢in yeterli bir gdzeneklilige,
- besinlerin, oksijenin ve atigin tasinmasinda etkinlige,
- uygun fiziksel ve mekanik giice,
- minimal derecede bir enflamatuar yanita,

- doku rejenerasyon siirecine kiyasla benzer bir biyolojik olarak

parcalanabilme yetenege sahip olmalidir (111).

Son ¢aligmalarda, rejeneratif endodontik tedavide PRF ve PRP gibi alternatif
iskeleler kullanmistir (112-114). PRP, artmis biiyiime faktorii konsantrasyonlar
nedeniyle rejeneratif endodontik tedavi rejimleri i¢in potansiyel yiliksek olan ideal bir

iskele olarak belirtilmistir (6, 114).

Doku iskeleleri, dogal ya da sentetik olmak iizere ikiye ayrilir (115). Dogal
doku iskelelerinin 6rnekleri arasinda kolajen, glikozaminoglikanlar, hyaluronik asit,
demineralize veya dogal dentin matrisi, ve fibrin bulunmaktadir. Ote yandan, sentetik
yap1 iskeletlerinin ornekleri arasinda polilaktik asit, poliglikolik asit, polilaktik-
glikolik asit, poliepsilon kaprolakton, hidroksiapatit / trikalsiyum fosfat, biyoseramik
ve hidrojel sayilabilir (105).

2.8. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Avantajlar

Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada rejeneratif endodontik tedavi
uygulamalari ile agik apeksli dislerde olusan periapikal apse ve periradikiiler kemik
rezorpsiyonuna ragmen yeni kok olusumu saglanabildigi, pulpa nekrozu sonucu
periradikiiler lezyonu ve fistiilii olan dislerde bile apeks olusumu gozlendigini

bildirilmistir (61, 116, 117).
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Baglica avantaji, daha fazla kok gelisimi ve sert doku birikimi ile dentin
duvarlariin giiglendirilmesi ve kok gelisimi derecesine bagli olarak tedavi sonrast %

28 ile % 77 arasinda degisen servikal kok kirigi olasiligini diistirmesidir (6, 118) .

2.9. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Dezavantajlari

Immatiir kalici nekrotik dislerin endodontik tedavisi zorlu bir klinik
prosediirdiir. En giincel tedavi yaklasimi olan rejeneratif endodontik tedavi gesitli
avantajlara sebep olsa da baglica dezavantaji dis renklenmesine sebep olabilme

potansiyelidir (6).
2.9.1. Rejenatif Endodontik Tedaviye Bagh Dis Renklenmesi

On dislerin endodontik tedavisine bagli olarak kurondaki renk degisikligi,
siiregelen bir endise kaynagidir. Endodontik tedavi icin yaygin olarak kullanilan
materyallerden bazilari, ¢cevredeki sert dokularin bir miktar boyanmasina neden olur

(119).

Direkt pulpa kuafaji, Cvek pulpotomi, perforasyon onarimi ve rejeneratif
endodonti gibi pulpa tedavisi prosediirleri, materyallerin disin koronal iigte birlik
kismina renk degisikligi potansiyeli tasiyan materyal yerlestirilmesini igerir (120).
Bizmut oksit eklenmis modifiye Portland simanindan olusan MTA bu amacla
kullanilmak iizere 1993 yilinda piyasaya stiriilmiistiir. Distlik sitotoksisiteye sahip
biyouyumlu bir materyal oldugu gosterilmesine ve endodontik onarim malzemesi
olarak bircok ideal o6zelligi olmasina ragmen, MTA kullanimiyla ilgili bir
endiselerden biri dis rengini degistirmesidir (8). Bununla birlikte disin renklenmesi,
hemoglobin iiriinlerinin dentin tiibiillerine niifuz ettigi travma ge¢irmis dislerde de

gortlebilecedi iizere, yalnizca endodontik tiriinlere atfedilemez (13).

Revaskiilarizasyon, kok kanalimin antibiyotik icerikli pat ile dezenfekte
edilmesi, kok kanal sisteminde kanama indiiklenmesi ve ardindan kan pihtisi tizerine
bir bariyer materyali yerlestirilmesini icermektedir. Bu prosediiriin en biiyiik
dezavantajlarindan biri, antibiyotik igerikli patin, kanin veya bariyer materyalinin
neden olabilecegi dis renklenmesidir (25). Farkli endodontik materyallerin renk

degistirme potansiyeli lizerine yakin zamanda yapilan bir ¢calisma, TAP'in en siddetli
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renk degisikligi ile iligkili oldugunu gostermistir ve renk degisikligi TAP icerisindeki
minosiklin varligi ile iliskilendirilmistir (85, 121).

Minosiklin igeren antibiyotik kombinasyonu ile olusturulan renklenme
genellikle siddetlidir, ancak koronal dentin tiibiillerinin bir DBA ile tikanmasiyla en
aza indirgenebilir veya bunun yerine intrakanal medikament olarak kalsiyum
hidroksit kullanilmastyla renk degisiminin tamamen Onlenebildigini savunan
calismalar mevcuttur (22, 122-124). Bunun yaninda kalsiyum hidroksit ile
gerceklestirilen rejeneratik endodontik tedavi sonrasinda da renk degisikligi
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (44). Minosiklin yerine amoksisilin,
tetrasiklin, doksisilin, gibi c¢esitli antibiyotikler kullanilarak c¢esitli calismalar
yapilmistir ancak renk degisimi azaltilsa da tamamen 6nlenemedigi rapor edilmistir

(6, 125).

Silva ve ark. (126), EndoVac (SybronEndo, Orange, CA) kullanarak
olgunlagmamis dislerin kok kanal boslugunu nekrotik pulpalarla dezenfekte etmek
icin tek seansta gerceklestirilen bir tedavi protokolii bildirmistir. Diger bir ¢calisma da
minosiklinin sefaklor ile degistirilmesi TAP'in disi renklendirmeyen yeni bir pat ile

degistirmek, klinisyenin yaptig1 mantikl bir se¢cim olarak degerlendirilmistir (68).

Zayif kullanim o6zellikleri, uzun sertlesme siiresi ve potansiyel renklenme
olasiligina gibi dezavantajlara sahip olmasina ragmen MTA, biyouyumlulugu ve 1iy1
sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle revaskiilarizasyon prosediirlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (127, 128). Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi dis
renklenmesinin birincil etiyolojisi minosiklin olmakla birlikte, MTA'nin dis yapisini

da renklendirebilecegine dair vaka raporlar1 mevcuttur (129).

Kan kontaminasyonunun yani sira, kullanilan materyallerin yapis1 ve bilesimi
de renk degistirme potansiyelini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Endodontik materyallerin neden oldugu dis renk degisikligi klinisyen ve hastalar i¢in
yaygin bir sorundur ve endodontik tedavi gérmiis dislerin estetik goriiniimiini
bozabilmektedir (130). Ortaya ¢ikan renk degisikligi, bizmut, demir, aliminyum ve
magnezyum gibi metal bilesenlere baglidir. Beyaz MTA (WMTA) tarafindan dis

renklenmesinin olas1 bir mekanizmasi, tozun kalsiyum aliiminoferrit fazina ait olan

30



demir iceriginin oksidasyonu ile ilgilidir. Bizmut oksit ile renk degisikligi
mekanizmasi ile ilgili olarak da, bu maddenin oksidasyonunun formiilasyonundaki
oksijeni kararsizlastirdigi, karbondioksit ile reaksiyona girerek bizmut karbonat
ireterek renk degisikligine neden oldugu belirtilmistir. Diger bir teori, bizmut
oksidin dentin kollajeni ile etkilesmesidir (21).

MTA'min ise igerigindeki metal oksitin renk degisikligine neden oldugu
bildirilmistir (17). Kalsiyum hidroksit teknigi ile tedavi edilen nekrotik pulpali
immatir dislerde renk degisikligi disin servikal kismindaki MTA ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (131). Yapilan baska bir calismada WMTA sebebiyle olusan
renk degisikligi zamanla artti§1 bildirilmistir (22). Bu nedenle Biodentin, son
zamanlarda vital pulpa tedavisi, perforasyon onarimi, k6k ucu dolgusu,
apeksifikasyon ve revaskiilarizasyon gibi klinik uygulamalar i¢cin MTA'ya bir
alternatif olarak Onerilmistir. Biodentin bizmut oksit yerine bir radyopaklastirici
olarak zirkonyum oksit icermesi nedeniyle MTA'dan daha az renk degisimi
gosterdigini belirten calismalar mevcuttur (23). Materyallerin dentin tiibiillerine
girmesinin veya kalan mine dentin yapisindan gegisinin renk degisimine neden
oldugu ileri siiriilmiistiir. Materyalin krom degerindeki degisikliklerin disin rengini

etkileyebilecegi bildirilmistir (120).

Bununla birlikte MTA, sodyum hipoklorit ve klorheksidin ile etkilesime
girdiginde de ciddi renk degisikligi gostermektedir. Bu durum bizmut oksitin
irrigasyon soliisyonu ile etkilesimine atfedilmistir. Biodentin ise bu soliisyonlarin
varliginda renk kararliligi gostermistir. Bunun nedeninin Biodentin’in bizmut oksit
icermemesi oldugu bildirilmistir (120). Literatiirde Biodentin’in biyoaktif ve
biyouyumlu o6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (31). Gelistirilmis renk
stabilitelerine ve MTA'ya gore azaltilmig renklendirme potansiyellerine ek olarak, bu
materyallerin aym1 zamanda mezenkimal kok hiicrelerin proliferasyonunu ve
odontojenik farklilasmasini da tesvik ettigi rapor edilmistir (31, 132). Ayrica,
kullanim 6zellikleri ve potansiyel renk degisimi riskini azaltmis olmalar1 nedeniyle
mine sement sinirinin iizerine yerlestirilebilirler. Bu biyoaktif malzemelerin daha
koronale yerlestirilebilmesi arzu edilen bir avantajdir ¢linkii servikal sert doku

birikimi, kirilmaya kars1 direnci ve uzun siireli dis sagkalimin1 potansiyel olarak
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artirabilir (52). Bununla birlikte biodentinin renk degistirme etkileri hakkinda

literatiirde ¢ok az bilgi mevcuttur (133, 134).
2.10. Dis Renklenmeleri ve Etiyolojisi

Estetik, giinlimiizde Onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle dis
hekimliginde de son yillarda estetik agidan kabul edilebilir ve olabildigince dogal
restorasyonlara olusturulmasi biiyiik onem kazanmistir. Bu nedenle dis seklinin ve

pozisyonunun yani sira dis rengi de dnemli bir estetik kaygi haline gelmistir (135).

Diglerdeki  renk  degisikligi  c¢esitli  etiyolojilere  bagli  olarak
gerceklesebilmektedir. Renk degisikligi, "herhangi bir nedenden dolay1r bir disin
tonunda, renginde veya yar1 saydamliginda meydana gelen herhangi bir degisiklik"
olarak tanimlanmistir. Lokalizasyon, renklenme siddeti ve goriiniim agisindan
renklenmeler arasinda biiyiik farkliliklar vardir. I¢sel renk degisiklikleri dis yapisina
dahil edilir. Dis renklenmeler ise dis yiizeyine yapisir. Icsel ve dissal renk
degisiklikleri kombinasyon halinde de mevcut olabilir ve mine, dentini veya pulpay1
etkileyebilir. Dis renklenmeleri kalitsal olabilir, hastanin davranigina, yasina ve
hastaligina bagl olabilir veya dis ve tibbi tedavi nedeniyle iyatrojenik olarak ortaya

c¢ikabilir (Tablo 2.2.) (136).
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Tablo 2.2. intreksek ve Ekstrensek Renk Simiflandirmasi 137).

INTRENSEK VE EKSTRENSEK RENKLENMELER

Renk Ekstrensek Intrensek (tek dis) Intrensek (¢ok dis)
S iyah Betel cevizi _ Amalga!n restorasyonlar Minosiklin (oral)
Kromojenik bakteriler Cam iyonomer restorasyonlar Tetrasiklin (oral)
Kahve Kanaml pulpal travma
Dental plak Minosiklin (revaskiilarizasyon
M.ﬂ_a"er prosediirleri)
%j:lm Metaller (glimiis, altin,
Sarap alagimlar)
Gri Metaller (giimiig, altn, alagimlar) | Dentinogenesis Imperfekta
Silikath materyaller (6rn. MTA) Talasemi
Kahverengi / | Kahve Curuk .(aktlf.’, durmus) . Amelogenezis imperfekta
kirmizimsi Dental plak Servikal kisk rezorpsiyomu Konjenital eritropoetik
Doksisiklin Kompozit rezin, cam iyonomer porfiri
Uyusturucular (orn. restorasyonlar Dental travma
gat, esrar) Dental travma. Dentinogenezis imperfekta
Todin Endodontik irrigasyon Florozis
(?ral gargaralar - soliisyonlar Mine formasyonu sirasinda
(Srn. klorheksidin) lodin e enfeksiyon varlig
Diger yiyecekler M1n051}<1111 (rev askillarizasyon Tetrasiklin (oral)
gr?y__ prosediirleri) Talasemi
Tiitiin Kanamali pulpa travma
Sarap Rezorsinol-formaldehit rezin
Yesil Kromojenik bakteriler | — Hiperbilirubinemi
Metaller Talasemi
Cay
Turuncu Kromojenik bakteriler — -
Metaller
Doksisiklin
San - Ciiriik (aktif) Yaglanma
Kompozit rezin, cam iyonomer Amelogenezis imperfekta
restorasyonlar Dentinogenezis imperfekta
Dental travma Dental travma
Florozis
Hemolitik hastaliklar
Hemoglobin, heme
Hiperbilirubinemi
Malniitrisyon (orn. rickets,
skorhiit)
Beyaz - Ciiriik (baslangic) Travmaya bagh kalsifikasyon
Dental travma Florozis
Mine formasyonu sirasinda
enfeksiyon varhigi
Malnutrisyon (6rn. rickets, skorbiit)

Yukarida goriildiigli gibi (Tablo 2.2) dis renklenme etyolojisi, intrensek veya
ekstrensek sebeplerle olusabilen renklenmenin konumuna gore siniflandirilmistir.
Bununla birlikte internalize renk degisimi kategorisini degerlendiren caligmalar da

mevcuttur (7, 138).
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2.10.1. Sistemik intrensek Nedenler

2.10.1.1. Genetik Nedenler

Amelogenesis imperfekta; amelogenin, enamelin, matrix metalloproteinaz,
kallikrein ve FAMS83H isimli mine yapis1 ve goriiniimii etkileyen bes gendeki
mutasyonlarla iligkili bir grup kalitsal durumu tanimlar. Amelogenin kusurlari
anormal olgunlasma ve mineralizasyon kusurlarina yol agabilir; diizensiz, hipoplastik
mine; veya hipoplaziden hipomaturasyona veya hipomineralizasyona kadar degisen
diger fenotipik varyasyonlara sebep olabilir (139). Porfiri, eritroblastozis fetalis veya
talasemi ve orak hiicreli anemiyi igeren daha bir¢ok hastalik da diste renk

degisikligine neden olmaktadir (140).

2.10.1.2. Hastahkla liskili Nedenler

Dis gelisimi sirasinda yasanan yliksek ates, dis yiizeyinde kronolojik mine
hipoplazisine yol acarak bant tipi renk degisimlerine neden olabilir. Vitamin ve
mineral eksiklikleri hipoplaziye neden olabilir. D vitamini eksikligi olan rasitizm,
osteomalazi, kemiklerdeki gelisimsel anormalliklerden kaynaklanan beyaz

hipoplazilere yol acabilir (141).

2.10.1.3. Metabolik Nedenler

Mine hipoplazisi, dis olusumu sirasinda floriire agir1 maruz kaldiktan sonra da
ortaya ¢ikabilir. Bu maruziyet mineralize dis yapisinda, 6zellikle mine matriksinde
degisikliklere neden olabilir ve benekli bir dis gorlinimii verebilir. Hipoplazinin
kapsami, dis olusumu sirasinda floriir alimi ile dogrudan iligkilidir ve renk
degisiminin derecesini etkileyecektir. Timor, enfeksiyon veya travma gibi

durumlarin da renk degisimine neden olabilecegi bildirilmistir (142).

2.10.1.4 ilaca Bagh Nedenler

Tetrasiklin, idrar yolu enfeksiyonlari, klamidya ve akne gibi hastaliklar:
tedavi etmek i¢in kullanilan bir antibiyotiktir. 1950'lerden 1980'lerin basina kadar
siklikla kullanilmustir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, tiim disi etkileyebilecek veya
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yatay cizgilerden olusan bir desen olarak ortaya ¢ikabilecek gri veya kahverengi,
derin, koyu lekelere neden olmaktadir. Bir¢ok yetiskin de dislerinde tetrasiklin
lekelerinden muzdariptir. Cocuklar, rahimde olduklar1 andan 8 yasina kadar
tetrasiklin renk degisimlerine karsi hassastirlar. Dis gelisimi dogumdan &nce
basladigindan, kadinlara hamilelik sirasinda tetrasiklin kullanmaktan kaginmalari

tavsiye edilmektedir (141).
2.10.2. Lokal i¢c Renklenme Nedenleri

2.10.2.1 Pulpal Kanama

Dis travmasi, intrapulpal kan damarlariin zarar gérmesine ve ardindan kan
bilesenlerinin dentin tiibiillerine salinmasina neden olabilir (143). Eritrositlerin
hemolizi, hemoglobinin globin ve bir demir atomu igeren heme proteinine
parcalanmasiyla sonuclanacaktir (13). Demir siilfitler seklindeki demir, dentin
tiibiillerine ulasarak g¢evresindeki dentinde lekelere ve renk degisimlerine neden
olabilmektedir. Pulpanin iyilesmesine veya nekrotik olmasina bagli olarak, renk
degisikligi geri donebilir veya devam edebilir. Pulpa canli kalirsa, dis sonunda
baslangictaki rengine donebilir; ancak, pulpa nekrozunun meydana geldigi
durumlarda renk degisikligi kalabilece§i ve daha da artabilecegi bildirilmistir (7,
144, 145).

Kan kendi basma dentin i¢cinde hemoglobinin, metabolitlerinin veya diger
hematin molekiillerinin birikimiyle renk degisikligine yol acabilir (13). Kalsiyum
silikat simanlarinin renk degisimi, materyal kirmizi kan hiicreleriyle temas ettiginde
gozlenebilir (17), bu nedenle demir iyonlarinin ve kalsiyum alumino ferrat
gelisiminin renk degisikliginin kaynagiyla ilgili olabilecegi varsayilmaktadir. Bagka
bir olast bir hipotez, kalsiyum silikat esasli simanda kan bilesenlerini emebilen

gbzeneklerin varligidir (22).

2.10.2.2. Pulpa Nekrozu

Dis pulpasinin kimyasal, mekanik veya mikrobiyal olarak zarar gormesi,
ozellikle bakteriler ve bunlarin toksik yan {iriinleri tarafindan meydana gelebilir. Tk

enflamasyondan sonra, pulpa lokal mikroapseler gelistirir, ardindan doku nekrozu ve
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sonunda tam nekroz gelisir. Pulpa nekrozundan kaynaklanan pargalanma iiriinleri
dentin tiibiillerine dahil olabilir ve ¢evreleyen dentinin renginin degismesine neden
olabilir. Renk degisiminin yogunlugu, renk degistiren materyallerin pulpa odasinda

kaldigr siire ile orantili olarak artmaktadir (146).
2.10.2.3. Pulpa Doku Kahntilar1

Endodontik tedaviden sonra geride kalan kalinti pulpa dokusu sonunda
parcalanir ve dis yapisinin rengini bozabilir. Klinik bir sonug olarak, tedavi sirasinda
giris kavitesi preperasyonunda pulpa boynuzlari ve diger tiim pulpa dokular

dikkatlice ¢ikarilmalidir (146).
2.10.2.4. Restoratif Materyaller

Amalgam veya altin gibi metalik dolgu malzemeleri renk degisimlerine neden
olabilir. Altin dolgular, inleyler veya onleyler, ancak ayni zamanda pinler veya
postlar ¢ogunlukla renk degisikliklerine neden olur, dis yar1 saydamligini azaltir ve
kalan ince dis kisimlarindan koyu tonda renklenmelere sebep olurlar. Amalgam
dolgular zamanla asinma ve bozulmaya ugrayacak ve yan tiriinler dig yapisinda renk

degisikliklerine neden olacaktir (147).
2.10.2.5. Kanal I¢i Medikamentler ve Kok Kanali Dolum Malzemeleri

Dislerdeki renk degisimlerinden ¢esitli endodontik medikamentler ve kok
kanal dolum malzemeleri sorumlu olabilir. Gegmiste kok dolgulart i¢in kullanilan
giimiis konlar, dislerde ve cevre dokularda gri, koyu renk degisimlerine neden
olabilmektedir (148, 149). Gutta perchanin acik pembe renk degisikligine neden
oldugu bildirilmistir (150, 151). Resorsinol-formaldehit rezin patin pembeden koyu
bordoya kadar degisen renk degisikliklerine neden oldugu bildirilmistir (152, 153).
Iyot iceren kanal i¢i medikamentleri ya da fenoller kok kanal boslugunda kalabilir ve

oksidasyon yoluyla dentin tiibiillerine niifuz ederek kademeli renk degisimlerine

neden olabilmektedir (154).

Biyouyumlulugu ile bilinen bir dental malzeme olan MTA; apeksifikasyonlar,
perforasyon onarimi, kok ucu dolgusu ve revaskiilarizasyon prosediirleri ig¢in

kullanilir. MTA dislerin ve komsu yumusak dokularin renk degisimine neden
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olmaktadir (155). Renk degistirme etkileri hem gri hem de beyaz formiilasyonlar igin
gosterilmistir. Felman ve Parashos (17), MTA’yla birlikte kan varliginin renk
degisikligini yogunlastirabilecegini bildirmistir; ancak tam mekanizma hala
bilinmemektedir. Ek olarak, agir metal iyonlarinin salinimi ve bizmut oksitin MTA
icinde bir radyopaklastirici olarak varliginin da renk degisikligine yol agabildigi
diistiniilmektedir  (156). Koronal bariyer ic¢in kalsiyum silikat simanlar
kullanildiginda, renklenme potansiyeli daha diisiik olan bizmut icermeyen kalsiyum
silikat simanlarina oncelik verilmelidir. Bununla birlikte bizmut oksit i¢ermeyen
simanlarin da kanla temas ettiginde renk degistirebildigi bildirilmistir. Bunun yani
sira kalsiyum silikat koronal bariyer olabildigince apikale uygulanmalidir. Renk
degisikligi bekleniyorsa ve tavsiyelere titizlikle uyulursa, dislerdeki renk degisikligi
seviyesi insan gozii esiginin altina indirilebilmektedir (157). Ayrica immatiir
nekrotik dislerin revaskiilarizasyonunu baglatmak igin c¢esitli kombinasyonlarda
antibiyotik patlar kullanilir. Ozellikle TAP kullanilmasi, sert doku yapisinda koyu

renk degisimleri meydana getirmistir (85).

2.10.2.6. Dis Ciiriigii

Ilerlemis ciiriikler diste renk degisimine neden olabilir. Ciiriiklerin erken
evreleri beyaz, opak mine lezyonlar ile karakterizedir. Clirtige miidahale edilmezse,
lezyon ekzojen kaynaklardan pigmentler alarak koyulasabilir ve siklikla koyu
kahverengi veya siyah bir renge doniisebilmektedir (158).

2.10.2.7. Kalsifik Metamorfoz / Distrofik Kalsifikasyon

Kalsifik metamorfoz, travmadan kaynaklanabilmekte ve pulpanin mineralize
doku ile obliterasyonu ile sonu¢lanmaktadir. Odontoblastlar travmatik etkiyle yok
edilebilir ve pulpadaki yetiskin kok hiicre popiilasyonlarindan alinan hiicreler ile yer
degistirebilir. Bu hiicreler, onarici dentinin hizla birikmesini baslatarak sarims1 veya
sar1 kahverengimsi renk degisimlerine neden olabilmektedir. En c¢ok 6n disler

etkilenir (7).

2.10.2.8. Kok Rezorpsiyonu

Kok rezorpsiyonu genellikle klinik olarak asemptomatiktir, ancak bazen

baslangigta mine sement sinirinda pembe bir goriiniim olusur. Kok rezorpsiyonu her
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zaman kok ylizeyinde, sirastyla i¢ veya dis kok rezorpsiyonu olarak, pulpal veya
periodontal yonden baglar. Belli bir boyuta ulagincaya kadar radyografide rezorptif
bir kavite gormek zor olabilir (159).

2.10.2.9. Yaslanma

Yaslanmaya bagl dis renklenmeleri, renk degistiren materyallerin zamanla
sert doku yapisina penetre olmasina atfedilen fizyolojik bir siirecin sonucudur.
Insizal asinma veya catlaklar gibi yasa bagl degisiklikler daha kolay penetrasyona
izin verir. Dahasi, zamanla dis minesi incelir ve dentin ile mine yapisi arasindaki

orandaki degisiklik dislerin koyulagmasina neden olur (160).

2.10.3. Ekstrensek Renklenme Nedenleri

Ekstrensek lekeler yiyecek, icecek veya sigara ile ilgili yiizeysel lekeler ve
renk degisimleridir. Kahve veya cay gibi iceceklerin pigmentleri veya sigaradan
kaynaklanan katran koyu, kahverengimsi renk degisimlerine neden olabilmektedir.
Portakal, havug, meyan kokii veya ¢ikolatanin asirt tiiketimi yiyecekle ilgili lekelere
neden olabilir. Farkli popiilasyonlara sahip bolgelerde, betel cevizi ve areka fistig
kullanim1 yaygmdir. Ozellikle, Giineydogu ve Dogu Asya, Hindistan, Nepal,
Banglades, Sri Lanka, Pakistan ve Cin'in bazi bolgeleri, Melanezya, Tayvan ve
Pasifik Adalar1 kokene sahip olan kisiler etkilenebilir. Betel cevizi igeren maddelerin
sirekli ¢ignenmesi biiyiik Olgekli siyah renk degisimlerine neden olabilir.
Marijuana'da da renk degistiren ajanlar da bulunur. Asitli gidalardan
demineralizasyon veya kotii agiz hijyeni daha piiriizlii dis yilizeyleri olusturursa,

lekelenmenin etkileri hizlanabilmekte veya artabilmektedir (161).

2.11. Dis Renginin Algilanmasi ve Olciilmesi

Digler tipik olarak birka¢ renkten olusur ve tek bir diste dis eti kenarindan
disin insizal kenarina kadar bir renk gecisi olusur. Dis eti marjini, minenin altindaki
dentinin birbirine yakin olmasi nedeniyle genellikle daha koyu bir goriiniime sahiptir.
Cogu insanda kopek disleri, orta ve yan kesici dislerden daha koyu renktedir ve daha
geng insanlar, 6zellikle siit dislerinde karakteristik olarak daha acik dislere sahiptir
(7). Dislerin rengi, i¢c ve dis renklendirmelerin birlesik etkileri ile belirlenir. I¢ dis

rengi, minenin ve dentinin 151k sac¢ilmasi ve emilim 6zellikleri ile iliskilidir. Dis renk,
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cesitli materyallerin (6rn. kirmizi sarap, klorheksidin, demir tuzlari) mine yiizeyinde
emilimiyle iliskilidir (162). Hassas bir dis rengi belirlemenin yiiksek klinik énemi
nedeniyle, dis faktdrlerden olabildigince az etkilenen objektif ve tekrarlanabilir bir

dis rengi belirlenmesini saglayan sistemler siirekli olarak gelistirilmektedir (135).

Renklerin ii¢ temel bileseni 151k kaynagi, 1s1k kaynagi tarafindan aydinlatilan
nesneler ve gorlis sisteminden olusur. Bir 151k kaynagi, spektrumdaki farkli dalga
boylarindaki enerji dagilimi ile karakterize edilebilir. Isik bir nesnenin {izerine
diistiiglinde, nesnenin fiziksel ozelliklerine bagh olarak; yansima, sagilma, sogurma
ve iletim yoluyla degistirilir. Bir nesnenin rengi, spektral yansimasina, yani farkl
dalga boylar1 i¢in yiizeyden yansiyan gelen 1518in miktaria biiyiik dl¢lide baglidir.
Isik goze ulastiginda, enerjisi retinadaki fotoreseptorler tarafindan emilir ve beyin

tarafindan yorumlanan bir sinyale dontistiirtiliir (163).

2.11.1. Munsell Renk Sistemi

Insanlar tarafindan renk algisi, gdze giren goriiniir 15181n spektrumunu icerir.
Goziin retinasindaki ii¢ tip renk reseptdriinii uyarir ve ardindan reseptorler de optik
sinir yoluyla beyinle iletisim kurar. Bir gézlemcinin algilayacagi rengi ii¢ renk
parametresiyle belirlemek en yaygin olanidir. Diger renk diizeni sistemleri de rengi
lic boyutlu olarak tanimlasa da, Munsell, rengi algisal olarak renk tonu, deger ve
kroma boyutlarina ilk ayrilan ve renkleri {i¢ boyutlu uzayda sistematik olarak

gosteren ilk kisi olmustur (164).
2.11.2. CIELAB Renk Sistemi

Commission Internationale de 1'Eclairage (CIE) (165), renk algisin1 daha iyi
bir yorumlamak ve tek tip bir renk uzayima sahip olmak icin, CIELAB renk alaninm
1976'da tanitti. CIE renk sistemindeki parlaklik (L *) degerleri, incelenen yiizeyin
acikligmmi veya koyulugunu temsil eder. Tamamen siyah olan 0 ile parlak beyazi

temsil eden 100 arasinda degisir (166). (Sekil 2.2)
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L*=100
(Beyaz)

(Kirmizi)

L*¥*=0
(Siyah)

Sekil 2.2. CIELAB Renk Sistemi (25).

2.12. Renk Ol¢iim Yontemleri

Dislerin renk Ol¢limii amaciyla renk skalalar1 kullanilarak —gorsel
karsilastirmalar, kolorimetreler, spektrofotometreler, spektroradyometreler gibi
cesitli cihazlarla yapilan teknikler ve dijital goriintii analizi gibi bir¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir (163). Dental renk O6lgiim cihazlar1 kullanilmaya bagslandiginda,
tutarsiz olarak tanimlanan gorsel Ol¢lime kiyasla daha iyi dogruluk sergiledikleri
bildirilmistir. Bu degerlendirmeden sonra dis hekimliginde renk 6l¢iimii i¢in hem

gorsel hem de enstriimantal araglarin modernizasyonu gergeklesti (167).

2.12.1. Renk Skalas1 Kullamlarak Gorsel Renk Ol¢iimii

Piyasada bulunan bir dis rengi kilavuzu ile gorsel renk eslestirme, en yaygin

kullanilan yontemlerden biridir. Ancak bir restorasyonun mevcut dis yapisiyla
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eslestirilmesi Ongoriilebilir bir silire¢ degildir. Aydinlatma, yas, cinsiyet, g6z
yorgunlugu ve renk gorme eksiklikleri gibi faktorler olabileceginden, genellikle
tutarsiz ve O0znel bir yontem olarak kabul edilir. Bununla birlikte, hizli ve uygun
maliyetli bir yontemdir, bireylerin ayirt etme yetenekleri egitim ve deneyim ile
gelistirilebilir. Ancak objektif ve dogru renk se¢imi yapmak i¢in, dis rengi eslestirme
cihazlarinin mevcut dis hekimligi uygulamalarinda klinik renk eslestirmesi i¢in rengi

belirlemede giivenilir ve yararl oldugu diistiniilmektedir (163, 168).
2.12.2. Cihaz Kullamlarak Renk Ol¢iimii

2.12.2.1. Kolorimetre

Kolorimetreler, li¢ genig bant filtre kullanarak bir nesneden yansitilan 1s1k
miktarii lger ve dogrudan tristimulus (CIEXYZ) degerlerini verir. Kolorimetreler,
spektrofotometreler kadar hassas olarak kabul edilmezler ve daha az bilgi saglarlar,
ancak yine de faydali cihazlar olabilirler (169). CIE XYZ sistemi bir kolorimetre
sistemidir (ayn1 XYZ degerlerine sahip iki 6rnek, CIE standardinda belirtilen
goriintlileme kosullar altinda gorsel olarak eslesecektir), giincel olarak dis hekimligi
alanindaki birgok arastirmact CIE (1976) L * a * b * veya CIELAB olarak

adlandirilan sistemi kullanmaktadir (169).

2.12.2.2. Spektroradyometre

Spektroradyometreler, 15181 6lcen spektral cihazlardir. Spektrofotometreden
farkli olarak, dis ylizeyiyle temas edecek sekilde yerlestirilmezler, bunun yerine
spektral parlakligi belli bir mesafeden olgerler. Yerlesik bir 151k kaynaklar1 yoktur,
ancak ortam aydinlatmasini kullanirlar. Uygun kalibrasyon, bir renk uyarani i¢in CIE

XYZ degerlerinin hesaplanmasina izin verebilir (169).

2.12.2.3. Spektrofotometre

Spektrofotometre, dis hekimliginde yaygin ve basariyla kullanilan bir renk
degerlendirme yontemidir ve su anda altin standart yontem olarak kabul edilmektedir

(1). Restoratif rezin, dental materyaller, porselenler, yapay disler ve renk

41



skalasindaki renk degisimlerinin belirlenmesinde kullanilmaktadirlar.
Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir nesneden
yansiyan 151k enerjisi miktarmi Olger ve Olglilen spektral yansimayir renk
koordinatlarina (CIEXYZ, CIELAB veya CIELCH) ve ¢esitli dis rengi degerlerine
doniistiirebilir. Bu, tek bir renk tonu olabilir veya bir dis ylizeyindeki ince
farkliliklar1 haritalayabilir. Gorsel ve enstriimantal renk tonu eslestirme yeteneginin
sistematik bir incelemesinde, caligmalarin ¢ogu bir spektrofotometre kullanildiginda
daha kesin sonuglar bildirmistir (163). Bu metodoloji, dis hekimliginde kantitatif dis
rengi Ol¢iimleri i¢in dogru ve giivenilir olarak rapor edilmistir. Spektrofotometrenin
onemli bir avantaji, dis rengi 6l¢limiiniin bir numunenin goérsel spektrumdaki toplam

yansimasini tanimlayan spektral yansima 6l¢iimiine dayanmasidir (170).

2.12.2.4. Dijital Kameralar

Temassiz renk Ol¢ciim yontemlerinden bir digeri de dijital goriintiilemedir.
Cogu dijital sabit kamera, renkli bir goriintii olugturmak i¢in kullanilan kirmizi, yesil
ve mavi gorilintli bilgilerini alir. Kirmiz1 yesil mavi (RGB) renk modeli, genis bir
renk dizisini yeniden olusturmak i¢in kirmizi, yesil ve mavi 15181n ¢esitli yollarla bir
araya getirildigi ek bir modeldir. Dijital kameralar, elektronik gélge alma i¢in en
temel yaklasimi temsil eder ve yine de belirli bir dereceye kadar insan goziiyle 6znel
renk secimi gerektirir (171).

Dis hekimliginde renk eslestirme ve iletisim icin dijital goriintiilemenin
kullanimina artan bir ilgi mevcuttur. Bu yontemin avantajlari arasinda temassiz
Olclim; tiim dis yiizeyini degerlendirme yetenegi; yar1 saydamlik ve yiizey
egriliginden kaynaklanan sistematik hata en aza indirilebilmesi bulunmaktadir (172)
Ancak farkli aydinlatma kosullar1 altinda metamerizm fenomeni sebebiyle aslinda
farkli olan dis renkleri aym1 goriinebileceginden bu sistemler icin bir dezavantaj
olusturabilir. Bu nedenle, dijital goriintiileme i¢in aydinlatma ve goriintiileme

kosullar kritik 6neme sahiptir (163).

42



3. GEREC ve YONTEM

Bu calismanin metodolojisi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 25.08.2020 tarihli ve 2020/165 numarali etik kurul

karar ile onaylandi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, benzer bir tasarima sahip literatiirdeki giincel bir
calisma (173) referans alimarak G * Power yazilimi 3.1.2 (Universitat, Diisseldorf,
Almanya) kullanilarak 0,05 alfa hata olasilig1 ve % 80'lik gii¢ (etki biiyiikligl =
0,25) kullanilarak gerceklestirilen gii¢ analizine dayanarak hesaplandi.

Gii¢ analizi, grup basina minimum 15 ve toplamda 105 6rnegin istatistiksel

acidan gerekli oldugunu gdsterdi.

3.2. Dislerin Secimi

Mevcut calismaya periodontal, ortodontik ve protetik nedenlerle ¢ekilmis,
daimi, tek koklii, tek kanala sahip 105 adet iist keser dis dahil edildi. Calisma
tasarimi1 g6z Oniinde bulundurularak standardizasyonu saglamak icin kullanilan
dislerin oncelikle bukkolingual ve mezyodistal yonlerden preoperatif radyografileri
alind1 ve disler x10 biiylitmede stereomikroskop altinda incelenerek asagida belirtilen

kriterlere sahip disler mevcut calismaya dahil edildi;

- Herhangi bir ¢iiriik ya da restorasyon icermeyen,

- Kok kanal gelisimini tamamlamis olan,

- Schneider siniflamasina (174) gore diiz kanallara sahip (kok kurvatiirii
egimi 10° ya da daha az),

- Kok kanalinda ilave kanal, dilaserasyon gibi herhangi bir anatomik
varyasyonu olmayan,

- Kirik, catlak, internal rezorpsiyon, external rezorpsiyon, kalsifikasyon
icermeyen,

- Daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmamis olan ve kuronal renklenmesi

olmayan disler calismaya dahil edildi.
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Bu kriterlerden herhangi birine sahip olmayan disler ¢calismadan ¢ikarildi ve
yerlerine kriterlere uygun yeni disler dahil edildi. Calismaya dahil edilen disler
calismada kullanilincaya kadar 25°C oda sicakliginda % 0,9’luk serum fizyolojik

sollisyonunda saklandi. Soliisyon her hafta degistirilip yenilendi.

3.3. Dislerin Preparasyonu

Dislerin kok yiizeyini kaplayan yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal
kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, ABD) yardimiyla temizlendi. 105 adet tek kok tek
kanall1 iist keser dis 48 saat boyunca % 0.5 Kloramin-T c¢ozeltisinde (Merck,
Almanya) bekletilerek dezenfekte edildi. Kullanilana kadar distile suda 25°C’ de
saklanan dislerin geleneksel endodontik giris kaviteleri su sogutmasi altinda aerator
ve elmas rond frez (G&Z Instrumente, Lustenau, Avusturya) kullanilarak prepare
edildi. Dislerin palatinal yiizeylerinden rond frezle giris kavitesi agma prensiplerine
uyularak pulpa odasina girildi. Kavite duvarlari elmas fissiir frez (G&Z Instrumente,
Lustenau, Avusturya) ile sekillendirildi. Kanal agizlar tespit edilerek, #10 K tipi ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile dislerin apikal agikliklar1 kontrol edildi.
Kok ucu kapanmamis disleri simiile etmek ve dis boyutlarini standardize etmek
amaciyla literatiirde daha once tarif edildigi gibi (20) tim dislerin kok boylart mine
sement siirindan itibaren 10+1 mm olacak sekilde klinik piyasemene takilan elmas
separe ile diislik hizda su sogutmasi altinda dislerin apikal kism1 uzaklastirilarak kok

uzunlugu standart kokler elde edildi (Sekil 3.1, 3.2).

Sekil 3.1. Caliymaya dahil edilen tiim dislerin apikal béliimii uzaklastirilarak kék ucu

kapanmamus disler simiile edildi ve kok boyu 10+1 mm uzunlugunda standardize edildi.
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Sekil 3.2. Calismaya dahil edilen biitiin dislerin apikal béliimii uzaklastirildi.

Apikal boliimiin uzaklastirilmasinin ardindan tiim ornekler sirasiyla Protaper
Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) X1, X2, X3, X4 ve X5 egeleri
kullanilarak prepare edildi. Tiim preparasyon iglemleri VDW Gold endomotorla
(VDW, Miinih, Almanya) iiretici talimatlarinda belirtilen tork ve rpm degerleri
kullanilarak gergeklestirildi (175). Her ege degisimi sirasinda kok kanallart 2 ml
%1,5 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edildi. K6k kanal
preparasyonunun ardindan standart 1,1 + 0,5 mm kanal i¢i ¢apina sahip immatiir dis
modeli elde etmek i¢cin Chen ve ark. (166) tarafindan gergeklestirilen metodoloji
rehber alinarak sirasiyla #2° den #4° e kadar numarali Gates Glidden frezler (Proud,
London, UK) ile kok kanallar1 prepare edildi. Preparasyon prosediirlerinin
tamamlanmasinin ardindan AAE’nin rejeneratif endodontik protokolii (84) temel
alinarak her bir kok kanali 5 dakika siiresince 20 ml % 1,5 NaOCl (Wizard),
ardindan 20 ml %17’lik EDTA (Nazar Kimya Ltd., Istanbul, Tiirkiye) ile irrige
edildi. Kok kanallarinin tiim irrigasyon islemlerinde 30 gauge ucu kapali yandan

delikli igne kullanildi (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT, ABD). Irrigasyon

prosediirlerinin tamamlanmasinin ardindan kék kanallar1 paper point (Dentsply Tulsa

Dental, Tulsa, ABD) ile kurulandi.
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Preparasyon islemlerinin tamamlanmasmin ardindan kok ucundaki apikal
acikliklar kademeli teknik kullanilarak kompozit (Clearfill Majesty Esthetic,
Okayama, Japonya) ile kapatildi. Her bir kompozit kademesi 1s1n cihazi (Monitex
Blu lex GT-1200, Tayvan, Cin) kullanilarak 20 saniye boyunca sertlestirildi.

Spektrofotometrenin digle temas edecek bas kisminin silikon esash bir Ol¢ii
maddesi (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, italya) ile dl¢iisii alindi. Elde edilen
Olcii igerisine kimyasal sertlesen akrilik rezin dokiilerek model elde edildi. Renk
Olctimlerinin her seferinde aymi noktadan yapilabilmesi icin, elde edilen model
dislerin bukkal yiizeyinde mine sement sinirmin iizerinde yerlestirilerek, etrafina
akic1 kompozitten (Filtek Z250, 3M ESPE, Almanya) sabit bir ¢ergeve hazirlandi.

Boylece  biitiin  dislerin  kuronlarmin  vestiblil  servikal  ylizeylerinde

spektrofotometrenin ucu yerlesecek sekilde kompozit ¢ergeveler olusturuldu (Sekil
3.3).

Sekil 3.3. a) Spektrofotometrenin oOlciim yapan u¢ kisminin silikonla 6lciisiiniin

alinmasi. b) Aliman 6lcii. ¢) Akrilik modelle dis etrafinda sabit ¢erceve olusturulmasi.

Ornekler numaralandirilarak distile su ile doldurulmus eppendorf tiiplerine
yerlestirildi. Ardindan tiim 6rnekler rastgele 7 deney grubuna ayrildi (n=15) (Tablo
3.1).
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Tablo 3.1. Deney gruplarinin adlandirilmasi.

DBA

o Teethmate

m Nd:YAG

Er: YAG

1

B Biodentin

—
LD
o
>
S
O
>
)
-
v
()

Kan

Negatif Kontrol

3.4. Orneklerin Deney Gruplarina Ayrilmasi ve Test Edilecek

Prosediirlerin Uygulanmasi

DBA grubu: Bu gruptaki dislerin pulpa odasinin i¢ yiizeylerine 7. Jenerasyon
all in one dentin bonding ajanit olan Nova Compo B Plus (IMICRYL, Konya,
Tiirkiye) mikroaplikatdr yardimiyla 20 sn boyunca uygulandi. 5 sn boyunca hafifce
havayla kurutuldu. Polimerizasyon i¢in 1s1k cihaziyla (Monitex Blu lex GT) 1200
mW/cm? 151k giicii ile 20 sn siiresince 1sinlandi (176) (Sekil 3.4). Saglikli goniilliiden
(M.O.A.) egitimli bir kisi tarafindan alinan kan Ornekleri her dise mine sement
simiriin 4 mm altina kadar enjekte edildi. Kok kanallarinin kan ile doldurulmasinin
ardindan kan pihtisinin iizerine spongostan (Cutanplast, Milano, Italya) yerlestirildi.
3 mm kalinligindaki Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) mine
sement simirinda konumlanacak bicimde yerlestirildi. 12 dk sertlesme stiresi

beklendi. Daimi olarak kompozitle (Clearfill Majesty Esthetic) restore edildi.
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Sekil 3.4. DBA grubundaki dislere bond uygulanmasi.

Teethmate grubu: Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasinin dentin
duvarlarina iireticinin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan Teethmate hipersensitivite
ajan1 (Kuraray Noritake Dental, Nigata, Japonya) mikroaplikatdr yardimiyla
uygulandiktan sonra 60 sn ovma hareketi yapildi (Sekil 3.5). Dislere DBA grubunda
anlatildigr sekilde kan, spongostan (Cutanplast) ve Biodentin (Septodont)
yerlestirildikten sonra kompozitle (Clearfill Majesty Esthetic) restore edildi.

Sekil 3.5. Teethmate grubundaki dislerden birine ajanin uygulanmasi.

Nd:YAG Lazer grubu: Lazer cihazi (Fotona AT, Fidelis III, Ljubljana,
Slovenya) Nd:YAG dentin hipersensitivitesi 6énleme moduna ayarlandi (Sekil 3.6).

Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasinin dentin duvarlarina 300 um optik fiber ug
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yardimiyla 1 mm mesafeden dik olarak siipiirme hareketiyle hava/su kullanilmadan
10 Hz, 1 W parametrelerinde (Sekil 3.7) 60 sn lazer uyguland: (Sekil 3.8) (177, 178).
DBA ve Teethmate grubuna ortak sekilde uygulanan prosediirler bu gruptaki dislere
de uygulanda.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan lazer cihaz1 (Fotona AT, Fidelis II1, Ljubljana, Slovenya).

Sekil 3.7. Dislere uygulanan Nd:YAG parametreleri.
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Sekil 3.8. Nd:YAG fiber optik u¢ yardimiyla pulpa odasinin dentin yiizeyine lazer uygulanmasi.

Er:YAG Lazer grubu: Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasi dentin
duvarlarina lazer cihazina (Fotona AT, Fidelis III ) takilan non-kontakt baslik (R02)
ile Er:YAG modu segilerek 1 mm mesafeden dik olarak hava/su spreyi
kullanilmadan 80 mJ, 2 Hz, 0,15 W parametrelerinde (Sekil 3.9) 60 sn siiresince
lazer uyguland1 (Sekil 3.10). Tiim 6rneklere 1 dakika boyunca yavas ve diizenli
olarak lazer uygulandi (177). Ik ii¢ gruba ortak bir sekilde uygulanan prosediirler bu
gruptaki diglere de uygulandi.

Sekil 3.9. Cihazda Er:YAG modu secilerek uygulanan parametreler.
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Sekil 3.10. R02 bashk ve non kontakt ucla Er:YAG lazerin dentin duvarlarina

uygulanmasi.

Biodentin grubu: Bu grupta dentin tiibiillerinin ttkanmas1 amaciyla herhangi
bir igslem gerceklestirilmemistir. Biodentin’den kaynakli renklenmeyi tek bagina ele
alabilmek adina bu gruptaki tiim dislere yalnizca Biodentin uygulanmistir. Uretici
firmanin talimatlarina uygun olarak tekli doz kabinda toz igeren kapsiil agilarak toza
suda ¢oziinebilir polimer ve kalsiyum kloriir iceren 5 damla sivis1 damlatilarak daha
sonra kapsiil kapatildi. Amalgamator (Linea Tac, Montegrosso, italya) ile 30 sn
karistirildi (Sekil 3.11). 3 mm kalinligindaki Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, Fransa) mine sement sinirinda konumlanacak bi¢cimde 2 nolu el pluggeri
(Buchanan, ABD) ile kondanse edildi. Tiim islemler 12 dk olan sertlesme siiresi géz

oniinde bulundurularak gerceklestirilmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.11. a) Caliymada kullamilan amalgamator (Linea Tac). b) Kapsiiliin amalgamatore

yerlestirilmesi.

Sekil 3.12. a) Amalgamatorde 30 sn karistiriip Biodentin elde edilmesi. b) El pluggeri ile

Biodentin’in dise yerlestirilmesi.

Kan grubu: Bu grupta dentin tiibiillerinin tikanmasi1 amaciyla herhangi bir
islem  gergeklestirilmemistir.  Kan  kaynaklt  renklenmeyi tek  basina
degerlendirebilmek adina bu gruptaki tiim dislere yalnmizca rejeneratif tedavi
prosediirii uygulanmistir. Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olmayan ve sigara
kullanmayan saglikli goniilliiden (M.O.A) egitimli bir kisi tarafindan K2-EDTA’l1
tiiplere (BD Vacutainer®, Plymouth, Ingiltere) tam taze kan alind1 (Sekil 3.13). K&k
kanallar1 mine sement sinirinin 4 mm altina kadar bir enjektor kullanilarak alinan kan
ile dolduruldu. Her grup i¢in goniilliiden alinan taze kan beklenmeksizin orneklere
uygulandi. Kan toplama tiipleri sterildi ve deney sirasinda pihtilasmay1 dnlemek i¢in
bir antikoagiilan ajan olarak K2-EDTA ile kaplanmist1 (9). Kan alininca herhangi bir

bekletme stiresi olmaksizin kok kanallart mine sement sinirinin 4 mm altinda olacak
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sekilde bir enjektdr yardimiyla alinan kan ile dolduruldu (6). Kok kanallarinin kan ile
doldurulmasinin ardindan 15 dk kan pihtis1 olugsmasina izin verildi ve ardindan
kanamanin daha Ongoriilebilir indiiksiyonuna izin vermek adina kan pihtisinin
tizerine dilimler halinde kesilerek hazirlanmis spongostan (Cutanplast) yerlestirildi

(11) (Sekil 3.14).

Sekil 3.13. Calismada kullanilan K2-EDTA’l tiipe ahinan kan 6rnegi.

i .AST

Sekil 3.14. Orneklere uygulanan spongostan (Cutanplast) ve dilimler halinde kesilmesi.
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Negatif Kontrol grubu: Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasina herhangi
bir islem uygulanmadi. Preparasyon sonrasi giris kaviteleri kompozitle kapatildi.

Dislerin ayrildigr 7 grubu (n=15) ve uygulanan materyalleri 6zetleyen tablo
ve ilk dort grubuna dentin tiibiil tikama islemlerinden sonra uygulanan deney

prosediirleri asagida belirtilmistir (Tablo 3.2, Sekil 3.15).

Tablo 3.2. Dislerin test edilecek gruplara gore ayrilmasi ve gruplara uygulanacak olan

materyaller.
Dentin Tiibiil Kan Biodentin
Tikama
Yontemi
DBA Bond + +
Teethmate Teethmate + +
Nd: YAG lazer Nd:YAG + +
Er: YAG lazer Er:-YAG + +
Biodentin - - +
Kan - + .
Negatif Kontrol - - -

54




- Kompozit
-
Biodentin — A
~>
0.
Spongostan
Kan
Kompozit

Sekil 3.15. Deney prosediirlerinin sematize edilmesi (166).

Eppendorf tiiplerinin i¢leri yartya kadar distile su ile dolduruldu ve disler
numaralarma gore kron kisimlari su icerisinde kalacak sekilde tiipler igerisine
yerlestirildi ve renk Olclimleri araliklar1 beklenirken bu ortamda saklandi. Agiz
ortamini taklit etmek amaciyla disler deney siiresi boyunca i¢i distile su dolu olan
eppendorf tiipleri igerisinde, 37 °C de ve %100 nem ortamini saglayan etiivde inkiibe
edildi. Deney periyotlar1 olarak belirlenen islemden hemen sonraki durum, 1. hafta,
l.ay ve 3.ayda disler inkiibatérden ¢ikarilarak renk oOlgiimleri yapildi ve not edildi.
Kanla temas eden oOrneklerde agiz ortamini simiile etmek ve giines 1s18min renk
degisimi agisindan etkisini 6nlemek amaciyla yapilan benzer calisma (179) temel
almarak, ornekler olciimler arasinda karanlik bir ortamda saklanmustir. Olciimler

sirasinda standartlastirilmis kosullar saglanmistir.

3.5. Renk Ol¢iimii

Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu Commission International de I’Eclairage
(CIE), ISO tarafindan 151k, gorme ve renk konusunda uluslararasi bir

standardizasyona sahip, taninan bir kurulustur (120). Dislerdeki renk degisimlerinin
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Olctimii, spektrofotometre gibi spesifik bir cihaz kullanilarak CIELab standartlarina
uygun bir bicimde yapilabilmektedir. Bu yiizden g¢alismadaki orneklerin renk
Olctimleri spektrofotometre cihazi olan Vita Easyshade Advance (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) kullanilarak yapildi. Calismamizda tiim ornekler, ek
tanimlayict veriler mevcut olmadan rastgele bicimde sayisal olarak kodlandi.
Boylelikle arastirmaci, herhangi bir 6rnekte kullanilan uygulama prosediiriine karsi
kor oldu. Literatiirde farkli zamanlarda renk analizi yapilirken objektif bir
degerlendirme yapabilmek adina 6l¢iim dislerin ayn1 bolgesinden yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (20). Bu amagla, deney gruplarina ayrilmadan once dislerin bukkal
yiizeyleri tizerinde kompozit bir ¢ergeve yapildi. Boylece renk degerlendirilmesinde
belirlenen zaman araliklarinda yapilacak 6l¢iimlerin objektif olmasi1 amaglandi.

Her renk 6l¢tim prosediiriinden 6nce cihaz, iiretici talimatlarina uygun olarak
kalibrasyon  tablas1  kullanilarak  kalibre  edildi.  Olgiimler  sirasinda
spektrofotometrenin basligi kompozit ¢cergeve igerisine yerlestirilerek 6l¢tim yapildi.
Renk oOlclimleri, beyaz 151k altinda spektrofotometrenin ucu dislerin labial
yiizlerindeki c¢erceveye yerlestirilerek aynm1 noktadan ili¢ kez gerceklestirildi. Her
Olclim i¢in L*, a* ve b* degerleri elde edildi ve bu 6l¢limlerin ortalamasi hesaplandi
(Sekil 3.16). L* degerleri, siyahtan (0) beyaza (100) kadar degisen renk degisimini
belirtirken, a * degerleri kirmizidan (+ 80a *), yesile (—80a *) ve b * degerleri
saridan (+ 80b *) ve maviye (—80b *) degisen renk varyasyonlarini ifade etmektedir

(12).

n‘ -

Sekil 3.16. a) Kompozit cerceve yapilmus dis ornegi. b) Spektrofotometrenin cerceveye

yerlestirilerek ol¢iim yapilmasi. ¢) VITA Easyshade spektrofotometre ekraninda goriilen 6l¢iim

degerleri.
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Renk ol¢timleri asagidaki 5 zaman noktasinda Vita Easyshade Advance ile

degerlendirildi.
TO: Baslangicta herhangi bir islem yapilmadan 6nce
T1: Islemden hemen sonra
T7: islemden 1 hafta sonra
T30: Islemden 1 ay sonra
T90: Islemden 3 ay sonra

Veriler, CIE L * a * b renk sisteminin 3 parametrik degerine doniistiiriildii.

Ortalama renk degisimi (AE) degeri asagidaki formiil kullanilarak hesapland1 (13):
AE*= ((AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)*)%,
AL*=L1*-L0*; Aa*=al*-a0*; Ab*=b1*-b0*

AE degeri, zaman noktalar1 arasindaki renk farkini agiklar. 3.3'den biiyiik bir

AE degerinin algilanabilir renk degisimi oldugu diisiiniilmektedir (12).

Renk degisimi zaman noktasinda; TO, dis hazirlandiktan sonra ancak
materyallerin yerlestirilmesinden Oncesinde yapilan Olgiimii, T1 materyallerin
yerlestirilmesinden hemen sonraki Ol¢iimii  belirtmektedir. Deney, renk
degerlendirmesinde sapma veya yanlishgr en aza indirmek i¢in aym arka plan
aydinlatmasina sahip bir odada gergeklestirildi (12). Elde edilen veriler belirlenen
formiile gore hesaplanarak tiim gruplar i¢in renk degisimi degerlendirildi. Gorsel
karsilastirma i¢in bir dijital kamerali cep telefonu kamerasi kullanilarak her 6l¢iim

asamasinda orneklerin fotograflar ¢ekilmistir.

3.6. istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin normalligini dogrulamak icin Shapiro-Wilk testi
uygulandi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢cin AE degerleri Two-Way Anova ve

Post-Hoc Tukey testleri kullanilarak analiz edildi. Hangi farkliliklarin klinik olarak
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goriiniir oldugunu belirlemek i¢in, insan algilanabilirlik esigi 3,3 birim olarak kabul
edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS yazilimi1 17 versiyonu (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi %5 olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Mevcut caligmada rejeneratif endodontik prosediir uygulanan 105 adet {ist
keser diste ilgili gruplarda dentin tiibiil ttkama yontemlerini uygulanmasinin ardindan
TO, T1, T7, T30 ve T90 zaman araliklarinda Vita Easyshade Advance (VITA
Zahnfabrik) spektrofotometre ile renk analizi yapildi. Elde edilen bulgular gruplar

arasi ve grup i¢i olarak istatistiksel agidan yorumlandi.
TO0: Baslangigta herhangi bir islem yapilmadan once
T1: islemden hemen sonra
T7: Islemden 1 hafta sonra
T30: Islemden 1 ay sonra
T90: Islemden 3 ay sonra

Negatif kontrol grubu haricindeki tiim gruplara ait 6rneklerde klinik olarak
algilanabilir renk degisikligi gozlendi (AE>3.3) (Sekil 4.1.). TO — T90 zaman
araliginda Negatif Kontrol grubu haricindeki tiim gruplar icin AE degerleri 4,26—
19,44 araligindaydi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplara ait zamana bagh AE (Ortalama + Standart Sapma) degerleri.

. . Negatif
DBA Teethmate Nd:YAG Er:YAG Biodentin Kan
Kontrol
T0-T1 6,5143,12axy  9,01+4,24ay 9,86+4,69ay  10,0843,55ay  10,4543,08ay  11,3945,19ay  1,60+0,86ax
TO-T7 4.47+2,16 8,23+3,43 4,32+2.72y 4,77+2,28 6,44+2,47 13,02+7,73 1,53+0,68y
TO0-T30 4,79+3,50b 8,07+4,24b 6,15+4,19b 6,19+3,44b 5,30+2,25b 13,73+8,86b 1,89+0,36b
T0-T90 5,11+3,37b 8,88+4,50b 6,25+3,81b 7,88+3,89b 426+221b 19,44+725b 1,98+0,40b

*Satirlar arasi fark a, b, c; siitunlar arasi fark ise x, y, z ile ifade edilmistir.
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Negatif kontrol, DBA ve Teethmate gruplarinda tim zaman araliklarindaki
renklenme artis1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Nd:YAG
grubunda TO-T1 ‘e kiyasla , TO-T7 zaman araliginda; Er:YAG grubunda TO-T1 ‘e
kiyasla TO-T7 ve TO-T-30 zaman araliklarinda; Biodentin grubunda TO-T1‘e
kiyasla diger tim zaman araliklarinda ; Kan grubunda ise TO-T1 ‘e kiyasla TO-T90
zaman araliginda renklemedeki artis istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu

(p<0,05) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Gruplarin tiim ol¢iim arahklarma ait ortalama AE degerlerinin grafikle

karsilastirilmasi.
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TO-T1 zaman aralifinda negatif kontrol grubuna kiyasla Teethmate,
Nd:YAG, Er:YAG, Biodentin ve Kan uygulanan gruplarda istenmeyen renklenme
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlayd: (p<0,05). DBA grubu ile negatif
kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

TO-T7 zaman araliginda negatif kontrol grubuna kiyasla DBA, Teethmate,
Er:YAG, Biodentin ve Kan uygulanan gruplarda istenmeyen renklenme istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05). Kan uygulanan grupta DBA,
Nd:YAG ve Er:YAG grubuna kiyasla istenmeyen renklenme istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05).

TO-T30 zaman araliginda negatif kontrol grubuna kiyasla Teethmate
Nd:YAG, Er:YAG, Biodentin ve Kan uygulanan gruplarda istenmeyen renklenme
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05). Kan uygulanan grupta
DBA grubuna kiyasla istenmeyen renklenme istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazlaydi (p<0,05).

TO-T90 zaman aralifinda negatif kontrol grubuna kiyasla Teethmate,
Nd:YAG, Er:YAG ve Kan gruplarinda istenmeyen renklenme istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazlayd: (p<0,05). Kan uygulanan grupta DBA, Nd:YAG ve
Biodentin grubuna kiyasla istenmeyen renklenme istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazlaydi (p<0,05).
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5.TARTISMA

Giliniimlizde nekrotik pulpali immatiir apekse sahip dislerin tedavisinde
rejeneratif endodontik prosediirler endodontik tedavi yoOntemlerinin 6nemli bir
parcasi haline gelmistir (180). Rejeneratif endodontik tedavi kalsiyum hidroksit ve
MTA ile gerceklestirilen apeksifikasyon teknikleriyle elde edilemeyen kok
uzunlugunun artis, dentin duvarlarmin kalinlagsmasi ve disin vitalitesinin geri
kazandirilmasi gibi avantajlar sundugu i¢in giliniimiizde immatiir apekse sahip
dislerde popiilerlik kazanan bir tedavi yontemi olmustur (3, 157). Bununla birlikte
rejeneratif endodontik prosediirlere bagli olarak gelisen renklenme Ozellikle estetik
acidan Onemli olan dis gruplarinda bu tedavi yaklasiminin uygulanmasinda
sinirlamalara neden olabilmektedir (11). Literatiirde rejeneratif endodontik
prosediirler sonrast olusabilecek koronal renklenmeyi onlemek i¢in farkli tedavi
yaklagimlarinin etkinligi arastirilmasina ragmen heniiz rejeneratif endodontik
prosediirlere bagli olarak gelisen renklenmeyi dnlemede kesin bir tedavi protokolii
belirtilmemistir. Mevcut ¢alismada dentin tiiblil agizlarim1 farkli mekanizmalarla
tikayan Teethmate hipersensivite ajani, DBA ve Nd:YAG, Er:YAG olmak iizere dort
farkli tedavi yaklasiminin etkinligi arastirildi. Test edilen tedavi protokolleri arasinda
koronal renklenmeyi Onleme agisindan anlamli farklhiliklar bulunmadigi igin

calismanin sifir hipotezi kabul edildi.

In vitro ortam kosullarinda yiiriitiilen calismalarda test edilen ydntemleri
arasindaki farkliligin incelenmesinde ¢alisma standardizasyonunun saglanmasi 6nem
tagimaktadir. Literatiirde rejeneratif endodonti ile tedavi edilmesi planlanan immatiir
dislerle ilgili yapilan in vitro ¢aligmalarda standardizasyonun saglanmasi i¢in ayn
grup dislerin kullanilmas1 ve bu dislerin boyutlarinin, kanal caplarinin, kanal
anatomilerinin de benzer olmasi gerektigi bildirilmistir (181). Bununla birlikte
arastirma sonuglarini etkileyebileceginden dolay1 baslangicta dislerde herhangi bir
renklenmenin olmamasinin da gerekli oldugu rapor edilmektedir (182, 183).
Rejeneratif endodontik tedavi sonrasinda olusabilecek renklenme nedeniyle estetik
problemlerin ¢cogunlukla iist 6n grup dislerde gozlendigi goz oniinde bulundurularak
mevcut calismada tek koklii, tek kanalli, kok gelisimi tamamlanmis ve daha 6nce bir

renklenmeye sahip olmayan st kesici disleri kullamildi. (184). Benzer sekilde
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dislerin boyutsal olarak standardizasyonunun saglanmasi adina tiim dislerin mine
sement sinirindan itibaren esit kok boyuna sahip olacaklar1 sekilde apikal bolimii
uzaklastirildi ve immatiir apeksi simiile etmek ve apikal ¢apin standartize edilmesi
icin Chen ve ark. (185) tarafindan belirtilen prosediir uygulanarak érneklerin Gates

Glidden #4 nolu frezle apikal ¢ap 1,1+0,1 mm olacak sekilde genisletildi.

Literatiirde rejeneratif endodontiye bagli renk degisimini arastiran
caligmalarda insan disi, sig1r disi ve kiiboid mine dentin bloklarin kullanildigi rapor
edilmistir (8, 22, 173, 186). Spektrofotometre kullanilan g¢alismalarda yapis1 ve
kimyasal komponentleri insan dislerine benzerlik gosterdigi i¢in sigir disleri tercih
edilmesine ragmen, sigir dislerinin insan dislerinden daha yiiksek tiibiiler yogunluga
sahip oldugu bildirilmektedir (6, 11). Renk degisimi, materyal bilesenlerinin dentin
tiibiillerine penetre olmasi ile iligkili oldugu i¢in, sigir disi ve insan dislerinde
goriilen renk degisimi arasindaki farkliliklar koronal renklenmenin derecesini
etkileyebilmektedir (12). Mine dentin bloklarinin ise bir disi tam anlamiyla taklit
etmesi miimkiin degildir (22). In vitro ortam sartlarinda gergeklestirilen ¢alismalarin
in vivo ortam kosullarin1 simiile etmesi ¢alismanin giivenirliligi agisindan 6nem
tagidig1 bilgisi goz oniinde bulundurularak mevcut calismada rejeneratif endodontik
tedaviye bagh olusan renklenmeyi degerlendirmek ve klinik durumu simiile etmek
icin insana ait disler kullanildi. Literatiirde koronal renklenmeyi arastiran
caligmalarda, endodontik prosediirlerin ortograd veya retrograd yaklagimla
gerceklestirildigi goriilmiistir (6, 9, 91, 173, 187). Retrograd yaklasimin saglam
kronun zarar gormesini engelledigi ve koronal mikro sizintiyr bagh olusabilecek
renklemeyi elimine ettii bildirilmesine ragmen bu yontem klinik durumu taklit
edememe ve kurondaki pulpa dokusu kalintilariin renk degisimine neden olmasi
gibi dezavantajlara sahiptir. (17, 20, 166, 170). Bu nedenle bu calismada klinik
durumu simiile etmek amaciyla ortograd yaklasimla endodontik tedavi prosediirleri

gergeklestirildi.

Rejeneratif endodontik prosediirler ile yeterli miktarda dezenfeksiyonun
saglanmasi, kok hiicre sag kalimi ve farklilagmasinda etkili bir rol oynamaktadir.
(2). Rejeneratif endodontik tedavide mekanik enstriimantasyonun minimal yapilmasi
nedeniyle dezenfeksiyonun etkinligi biiylik oranda irrigasyon protokoliine baglidir.

NaOCl rejeneratif prosediirlerde en sik kullanilan irrigantlardan biri olmasina ragmen
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NaOCl’in SCAP’lar iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda, %0,5-3’lik
NaOCl' in hiicre canliligini %60' a disiirdigii, %6’ ik NaOCl’ in ise hiicre
canliligint %20’ nin altina diislirdiigli rapor edilmistir (188). Bununla birlikte NaOCl
soliisyonunun ardindan EDTA kullanimmin NaOCl’ye bagli olusan toksisisteyi
azalttigt ve hiicre canliligini arttirdigr gosterilmistir (189). Bu nedenle rejeneratif
endodontik tedavide irrigasyon sathasinda EDTA soliisyonu ile NaOCI
soliisyonlarinin bir arada kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ve
AAE’nin en giincel rejeneratif endodontik tedavi yaklagimi (84) goz Oniinde
bulundurularak mevcut ¢alismada belirtilen konsantrasyonlarda NaOCl ve EDTA

kullanilarak irrigasyon islemi gercgeklestirildi.

Giincel literatiirde rejeneratif endodontik prosediirlerde hiicre biiyiimesi,
farklilasmas1 ve organizasyonu i¢in kan, PRF, PRP gibi doku iskeleleri
kullanilmaktadir (6, 109, 190). PRP ve PRF doku iskeleleri biiylime faktorleri
acisindan yiliksek potansiyele sahip olmalarma ragmen ve kan alma siirecine
pediatrik hastalarin uyum saglayamama riski, klinikte PRP'yi islemek i¢in gereken ek
ekipman ve reaktifler, bilesiminin degiskenligi, hizl1 biiylime faktorii azalim1 yetersiz
mekanik dayanim, uygulanma zorlugu gibi dezavantajlara sahiptir (191-194). Ayrica
PRP ve PRF’nin kok gelisimini tesvik etmede kan pihtisina dstiin etkinlik
gostermedigini bildiren caligmalar mevcuttur (67). Kan pihtis1 ise otolog olarak
saglanmasi, diisiik maliyeti ve klinik uygulama kolaylig1 saglamasi nedeniyle en sik
tercih edilen doku iskelelerinden biridir (4, 109, 195). Rejeneratif endodontik
tedavide intrakanal kanama yonteminin kullanilmasinin, pulpa rejenerasyonu icin
hastanin kendi kanindan elde edilen biiylime faktorlerinin yanisira dentinden salinan
biiyiime faktorleri ile yogunluk ve nitelik acisindan optimal karisim sagladigi rapor
edilmistir (107). Intrakanal kanama yénteminde meydana gelen kan pihtismin dentin
matrisinde bulunan 6nemli sayida farklilasmamis mezenkimal kok hiicreyi kok kanal
sistemine aktarmasiyla pulpa boslugunda yeni bir doku olusumuna ve kok
gelisiminin yeniden baglamasma katkida bulundugu bildirilmistir (93). Tiim bu
faktorler géz oniline alinarak ¢aligmamizda intrakanal kanama yontemiyle rejeneratif
endodontik tedavi uygulandi. Tiim bu avantajlarina ragmen literatiirde bir¢ok
arastirmada doku iskelesi olarak intrakanal kanama yontemi uygulanan dislerde

istenmeyen renklenmenin meydana geldigi rapor edilmistir (17, 21, 22, 196).
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Rejeneratif endodontik tedavilerde kanama kontrolii yapilamadigi i¢in kan ve kan
rtinleri  koronal dokularla direkt ya da indirekt temas ederek istenmeyen
renklenmeye sebep olabilmektedir (25). Koronal dis yapilar1 ile kanin temas
etmesiyle eritrositlerin dentin tiibiillerine penetrasyonu ve eritrositlerin hemolizini
takiben tiibiillerde hemoglobin ve hematin molekiillerinin birikimine ve rejeneratif
endodontik tedavi sonrasi dis renginde istenmeyen renklenmeye neden olmaktadir
(157). Histokimyasal testlerde, eritrositlerle boyanmis dislerde bir renk degisim
gradyan1 gosterilmistir. Renklenmenin pulpa odasmna daha yakin olan dentin
bolgelerinde daha fazla oldugu ve yogunlugunun dis kisimlara dogru azaldigi
bildirilmistir (166). Kan varliginda dis renklenmesinin meydana gelmesini agiklayan
bir baska hipotezde ise, eritrositlerin bazi kalsiyum silikat bazli materyaller
tarafindan absorbe edilmesi ve hemolizinin materyalin ve dis yapisinin renginin
degismesine neden olabilmesi olarak agiklanmistir (11, 173). Bu nedenle literatiirde
rejeneratif endodontiye bagli renklenmeyi minimuma indirmek ve koronal bariyer
materyaline yeterli alan saglamak adina kanamanin mine sement sinirinin altinda
olusturulmas1 onerilmistir (6, 12). MTA veya Biodentin gibi biyoaktif koronal
bariyer materyallerinin periservikal alana yerlestirilmesi, dise servikal gii¢c saglamak
icin ¢ok 6nemli olan bu bolgede kok gelisimini onlediginden kanin pulpa odasina
miimkiin oldugunca akmasinin tesvik edilmesi gerektigini savunan goriisler de
mevcuttur (14, 15). Bununla birlikte kanda bulunan Fe* iyonu, dogal bir redoks
reaksiyonu nedeniyle koyu kahverengi bir renge sahip olan ferrik (Fe’™) haline gelir
ve bu nedenle materyallerin renginin degismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(6). Kan kontaminasyonunun bizmut oksit veya diger radyopaklastiricilar1 iceren
kalsiyum silikat esasli materyallerle iliskili renk degisikligini 6nemli 6l¢iide artirdigi
bircok calismada bildirilmistir (6, 21, 197), fakat Biodentin’de bu reaksiyonun
minimal ya da hi¢ gerceklesmedigini rapor eden calismalar da mevcuttur (12, 157).
Tim bu sebepler goz Oniinde bulundurularak calismamizda kan mine sement
siirinin 4 mm altina kadar bir enjektdr kullanilarak kanallara yerlestirildi. Bununla
birlikte, baz1 klinik durumlarda, kok kanalindaki kan seviyesini kontrol etmek ve onu
mine sement siirinin 4 mm altinda olan ideal seviyeyle sinirlamak zor olabilir.
Shokouhinejad ve ark. (11) Biodentin’in apikal yonde yer degistirmesini 6nlemek

icin biodentinin bir kollajen matriks {izerine yerlestirilmis olmasina ragmen,
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materyalin yaklasik olarak kanla temas halinde oldugunu, bu durumun pulpa
odasiin dentin duvarlarimin renklenmesinde pay1 oldugunu bildirmislerdir (11). Bu
bilgiler 1s1g¢1nda klinik durumu simiile edebilmek adina goniillii bir kisiden alinan kan
(M.O.A) kok kanalina enjekte edilmeden 6nce pihtilasmayi1 6nlemek i¢in K2-EDTA
iceren tiiplere alind1 (9). Kok kanalina kanin enjekte edilmesinin ardindan, klinik
kosullara benzer bir ortam olusturmak i¢in 15 dk kan pihtis1 olusumu beklendi (11).
Biodentin’in kanla temasin1 6dnlemek ve homojen bir yerlesim saglamak amaciyla
spongostan, dislere kan enjeksiyonundan sonra mine sement sinirinin 4 mm altinda

kalacak sekilde dislere yerlestirildi (6).

Literatiirde rejeneratif endodontik prosediirlerde koronal bariyer olarak
kullanilan ¢esitli kalsiyum silikat esaslt simanlarla iligkili olarak dislerde belirli
oranlarda renk degisimi meydana geldigi ¢esitli vaka raporlarinda ve ex vivo
calismalarda bildirilmistir (22, 155, 179, 198, 199). Rejeneratif endodontik tedavide
yaygin olarak kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlardan biri olan WMTA'nin
demir icerigi oksidasyonla kalsiyum aliiminoferrit fazina gecerek dentin tiibiillerine
penetre olmastyla iliskili olarak, renk degisimine neden oldugu diisiiniilmektedir
(17). MTA’nin igeriginde bulunan radyoopaklastirict 6zellige sahip bizmut oksitin
oksijensiz bir ortamda 1sinlandiginda 6nemli kromojenik degisikliklere neden oldugu
rapor edilmistir (199). Marciano ve ark. (200) dentin kollajenindeki amino asitlerin,
MTA'daki bizmut oksit ile etkilesime girerek diste siyah renklenmeye neden
oldugunu bildirdi. Radyopaklastirict olarak zirkonyum oksit igeren Biodentin
kullani1ldiginda koronal bariyer materyalinin daha iyi renk stabilitesine sahip oldugu
gosterilmistir (197). Biodentin diger kalsiyum silikat esasli simanlara kiyasla daha
kisa bir sertlesme siiresine sahip oldugundan tek seansta daimi restorasyon
tamamlanabilme avantajina da sahiptir (166). Ayrica Laurent ve ark. (201)
Biodentin’in herhangi bir konsantrasyonda pulpa dokusu ig¢in sitotoksik ya da
genotoksik olmadigini rapor etti. Biodentin’in 151k ve anaerobik ortam sartlarinda
renk degisikligi gostermedigi bildirilmistir (199). Rejeneratif endodontik tedavilerde
koronal bariyer olarak kullanilacak kalsiyum silikat esasli simanlarin tedavinin
basaris1 ve mikrosizintinin olusturacagi olasi bir renklenmeyi 6nlemek i¢in kok kanal
dentinine iyi baglanmasi gerektigi bildirilmistir (202, 203). MTA nin tek boyutlu
kristal yapisina kiyasla biodentinin trikalsiyum silikat formlar1 ii¢ boyutlu yapiya
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sahip olmas1 ve trikalsiyum silikat partikiil boyutunun MTA’dan daha genis yiizey
alanina sahip olmasi daha dayanikli bir materyal oldugunu goéstermektedir (204).
Biodentin’in elastik modiili ve biikiilme dayanimi MTA’dan daha fazlayken,
dentinle benzerdir (205). Kisa sertlesme siiresi, iistlin mekanik 6zellikleri, kullanim
kolayligt ve potansiyel renk kararliligi gibi bircok avantaji g6z Oniinde
bulundurularak Biodentin’in estetik agidan hassas alanlarda koronal bariyer olarak
kullaninmi AAE tarafindan Onerilmektedir (84). Tiim bu faktoérler goz Oniinde
bulundurularak mevcut ¢alismada koronal bariyer materyali olarak kalsiyum silikat

esasli simanlardan Biodentin tercih edildi.

Renk degisimi degerlendirilen ¢aligmalarda iist restorasyon olarak Cavit,
IRM, cam iyonomer gibi bir ¢ok gecici dolgu materyali ya da kompozit gibi daimi
restorasyon materyali kullanilmistir (11, 166). Kompoziti sertlestirmek igin
gerceklestirilen 1sinlama prosediiriiniin MTA'da renk degisikligine neden oldugu,
ancak Biodentin’de renk degisimine neden olmadigi bildirilmistir (199). Bu
etkilesimden kaynaklanabilecek renklenmeyi elimine etmek adina bu bilgiler 1s181inda
calismamizda koronal bariyer olarak Biodentin tercih edildigi i¢in ve mikrosizintinin
olusturabilecegi olas1 bir renklenmeyi Onlemek admna iist restorasyon materyali

olarak kompozit tercih edildi.

Dis rengi, aydinlatma kosullari, yar1 saydamlik, opaklik, parlaklik ve insan
gozii ve beyninin sinirlamalar1 gibi cesitli faktorlerden etkilenen karmagsik bir
fenomen olarak tanimlanmaktadir (206). Dis renklenmesini arastiran ¢aligsmalarda
gorsel ve enstriimantal yontemler kullanildigr bildirilmistir. Subjektif bir yontem
olan gorsel yontem, ticari olarak iretilen renk kilavuzlarini kullanmaktadir. Bu
yontem klinisyen yorumu ve yorgunlugu ve aydinlatma kosullar1 gibi cevresel
etmenler nedeniyle son derece zor uygulama kosullarina sahiptir. Enstriimantal renk
analizi ise objektif, dlciilebilir ve daha hizli elde edilen bir yontem olarak kabul
gormektedir (150). Spektrofotometreler, kolorimetreler, spektroradyometreler ve
dijital goriintiileme sistemleri literatiirde dis renklenme degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan entriimantal renk analizi sistemleridir (163). Dozic ve ark. (206) 2
kolorimetre, 2 digital goriintiileme sistemi ve 1 spektorofometre olmak {lizere 5 ayri

renk 6l¢iim cihazini in vitro ve in vivo olarak karsilastirdiklari ¢alismanin sonucunda
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kolorimetrelerin diger cihazlara kiyasla anlamli bir sekilde daha az giivenilir sonuglar
verdigini bildirdi. Cihazlarin biiyiik kismi in vivo kosullarda in vitro kosullara oranla
daha giivenilir olmasina ragmen spektrofotometrenin her iki kosulda da giivenli bir
Olctim yontemi oldugu bildirilmistir. Kolorimetreler diiz yiizeyleri 6l¢gmek igin
tasarlanmigtir, ancak disler genellikle diiz ylizeye sahip degildir ve yiizey
anormalliklerine sahip olabilmektedir. Ayrica disler yar1 saydamdir, bu da rengi
Olctilen diste 151k kaybina yol acarak yanlis renk degerleri verebilmektedir ve cihazlar
arast uyum nispeten zayif oldugundan bu yontem kullanildiginda renk analizinde
dezavantajli bir durum olusmaktadir (162, 163). Spektroradyometre ise diger renk
Olciim cihazlar ile kiyaslandiginda daha yiiksek maliyete sahip olmasi ve 6lgiim igin
aydinlatma kosullarinin ayarlanmasinin zorlugu nedeniyle calismalarda daha az
kullanilmaktadir (162). Dijital goriintiileme sistemleri, dislerin rengini belirlemede
giderek daha popiiler hale gelse de bu sistemlerin kesinligi ve dogrulugunun kamera
kalitesi ve goriintii isleme yonteminden biiylik oranda etkilendigi bildirilmektedir.
Ayrica dijital goriintilleme ile renk Ol¢limiinde farkli aydinlatma kosullari altinda
farkli dis renkleri metamerizm fenomeni nedeniyle ayni goriinebileceginden bu
durum potansiyel bir sorun olusturmaktadir (207). Spektrofotomeler ise, renk
degisimini tespit etmek icin gecerli bir metodolojiye sahiptir ve dislerin
renklenmesinin arastirildigi c¢alismalarda renk analizinde objektif sonuclar elde
edilen, kullanim1 kolay cihazlardir. Spektrofotometrelerde renk oOl¢limii cihazdan
bagimsizdir ve renk icin sayisal bir deger elde etmek icin standart sabitler
kullanilmaktadir. Bu durum hata marji ve arastirmacidan dolay1 olusacak sapma
degerlerini minimuma indirmektedir (166). Spektrofotometre, tek bir renk tonunu
Ol¢ebilir veya bir dis ylizeyindeki ince farkliliklari belirleyebilmektedir. Gorsel renk
Olciimiinlin ve spektrofotometrenin, renk oOl¢iim tonlari eslestirme yeteneginin
sistematik olarak incelendigi ¢calismanin sonucunda spektrofotometrenin daha dogru
ve kesin sonuglar verdigi bildirilmistir (208). Mevcut calismada, uluslararasi
standardizasyon teskilatinin standartlarina gore rengin belirlenmesini saglayan,
giincel ve literatiirde renk analizinde yaygin kullanilan bir renk sistemi olan, gorsel
renk uzaymi tamamen kapsarken, renkteki kiigiik degisikliklere bile duyarl,
bulgular1 tekrarlanabilir ve objektif olan CIELAB (Commission Internacional de

I’Eclairage L*a*b*) renk sistemi kullanildi (130, 209). Oklid mesafesi, sayisal
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degerde AE, 2 nesne arasindaki veya 2 farkli zaman periyodundaki renkteki toplam
degisim biiyiikliglinii temsil edecek sekilde hesaplanir. Algilanabilir renk degisimi,
3.3'ten biiyiik bir AE degerine karsilik gelir (6, 12). AE degerlerinin 3.7°den biiytik
oldugunda insan gozii i¢in algilanabilir renk degisimi kabul edildigini savunan
caligmalar da mevcuttur (186, 210). AE degerlerini hesaplamak i¢in degerlendirilen
tic kromatik parametre; AL parlakliktaki O (siyah) 'dan 100 (beyaz)’a dogru degisimi
ifade etmektedir. Yesilden (negatif a*)’dan kirmiziya (pozitif a *)’ya degisimi ve
maviden (negatif b*)’den sariya (pozitif b*)’ye degisimi belirtmektedir (12, 196).
Notr renklere yaklastikca a * ve b* degerleri sifira yaklasmaktadir, renk yogunlugu
artarsa bu degerler de artar (162). CIELAB renk sistemi ayrica klinik olarak
yorumlanabilme kolayligi, renk farkliliklarinin tanimlanabilmesi gibi avantajlara da
sahiptir (211). Tiim bu faktérler géz Oniine alindiginda yiiksek veri stabilitesi ve
miilkemmel tekrarlanabilirlige sahip oldugu belirtilen Vita Easyshade Advance
(VITA Easyshade; VITA Zahnfabrik) ¢calismamizda kullanildi. Her bir dl¢liim 3 kez
tekrarland1 ve ortalamasi alindi. Ticari olarak spektrofotometrelerde sapmalar olsa
da, bu tutarsizlik ¢alisma ile ilgili degildir ¢linkii ¢alismamizda dislerin renginin
onemi yoktur, Snemli olan renk degisimidir (22). Insan gozii 3 gesit sensor igerirken
bu cihazlar daha ¢ok sayida sensor icermektedir ve insan gdziiniin ayirt edemeyecegi
farkliliklar1 da tespit edebilmektedir (212). Insan gozii parlaklig1 rengin kendisindan
daha net algilamaktadir. Kurondaki renk degisimi ile ilgili olarak parlaklik kaybinin
renk stabilitesi i¢in kritik oldugu gosterilmistir (118). Renk algisinin ¢cok karmasik
olmas1 sebebiyle calismamizda subjektif etkileri en aza indirmek i¢in ayni ortamda
ayni aydinlatma kosullar1 altinda renk tespiti yapildi (166, 213). Objektif bir renk
analizi icin renk Olciimii her diste ayni1 bdlgeden yapilmalidir (186). Olgiimlerin
standardize edilerek ayni noktadan yapilmasi gerekliligi spektrofotometrenin
kullaniminin gii¢liiklerindendir (214). Dental materyallerle iliskili renk degisiminin
en belirgin bigimde kronun servikal {igte birlik kisminda meydana geldigi cesitli
calismalarda rapor edilmistir (17, 215). Bu sebeple ¢alismamizda dislerin bukkal
yiizeylerine spektrofometrenin baslhiginin yerlesebilecegi sekilde miimkiin oldugunca
disin servikal kismina yakin olacak sekilde kompozit bir cerceve yapilarak tim

Olctimlerin ayn1 noktadan yapilmasi saglandi.
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AE degeri iki farkli zaman araligi arasindaki renk degisiminin biiyiikliiglinii
belirtmektedir. AE degerinin artis1 renk degisiminin ylikseldigini ifade etmektedir.
Literatiirde dis renginde meydana gelen 3.3 ile 3.7 arasindaki AE degerleri klinik
olarak algilanabilir renk degisimi smir1 olarak kabul edilmektedir (8, 173, 186).
Mevcut ¢alismada klinik olarak algilanabilir renk degisiminin, 3.3'ten biiytik bir AE
degerine karsilik geldigi kabul edildi. Renk stabilitesindeki 6nemli farkliliklar,
baslangictaki ilk renk Olgtimii TO ile T1, T7, T30 ve T90'da olciilen degerler
formiillerle hesaplanarak AE degerleri ile 7 grubun tiimi i¢in degerlendirildi.
Mevcut calismada 6l¢tim yapilan tiim zaman araliklarinda negatif kontrol grubuna ait
orneklerin higbirisinde klinik olarak algilanabilir renk degisimi (AE<3.3) meydana
gelmedi. Chen ve ark. (166)‘nin rejeneratif endodontik tedaviyle trikalsiyum silikat
simanlarin  kan varhi@inda renklenmesini degerlendiren gilincel c¢aligsmasi
bulgularimiz1 destekleyici nitelikte 180. glinde negatif kontrol grubunda AE'nin
klinik olarak algilanabilir seviyede olmadigini bildirmistir. (AE =1.71+£0.34
(AE<3.3). Fundaoglu ve ark. (173) da farkli antibiyotik patlarin spektrofotmetrik
analizle renk degisimini Olgtiikleri calismada kontrol grubunda algilanabilirlik
diizeyinden diisilk seviyede meydana geldigini belirtmislerdir (AE = 1.79).
Literatiirde dislerin saklanma kosullarinin renk degisiminde 6énemli bir predispozan
faktor oldugu gosterilmistir. Gergeklestirilen in vitro ¢alismalarda dis dokularinin ve
dis minesinin dehidrasyonunun, disin optik o6zelliklerinde geri doniistimlii
degisikliklere yol agmasi nedeniyle disin reflektans 6zelliklerinin artmasi ve ardindan
parlaklik artis1 oldugu bildirilmistir (216). Dis ¢cekiminden sonra disin yapisinda bu
tiir degisimler meydana gelmesi nedeniyle, in vitro yapilan ¢calismalarda deney siiresi
boyunca disler %0.05 timol igeren distile su, %2’lik gluteraldehit, %10’luk formalin,
steril salin, serum fizyolojik gibi ¢esitli sollisyonlarda saklanmistir (217). Ancak
dislerin saklama kosullart i¢in hangi ortamin en uygun oldugu konusunda bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Mevcut c¢alismada tim disler tedavi prosediirleri
uygulanirken bekleme siiresince distile suyla doldurulmus eppendorf tiiplerine
yerlestirildi. Klinik kosullar1 simiile etmek icin eppendorf tiipleri 6l¢iim zamanlari
disindaki tiim deney stiresince 37 © C'de ve % 100 nemde inkiibatorde saklandi (120).
Mevcut ¢alismada negatif kontrol grubunda tiim zaman araliklarindaki renk degisimi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamasi dislerin uygun ortam kosullarinda
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saklandigin1 gostermektedir. Dislerde herhangi bir degisiklik olmadan deneylerin
yapilmasi saglanmis ve klinik kosullar simiile edilerek gergege yakin sonuglarin elde
edilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte negatif kontrol grubunda klinik olarak
algilanabilir seviyeden diisiik seviyede renklenme gozlenmistir. Maksimum
renklenme 90. giinde gozlenmistir ve T90’da negatif kontrol grubunda ortalama AE
degeri 1,98+0,40’dir.

Calismamizda test edilen diger gruplarda ise c¢esitli zaman araliklarinda
baslangica kiyasla klinik olarak algilanabilir renk degisimi (AE>3.3) gozlemlendi.
Bu durum mevcut calismada rejeneratif endodontik tedavide renklenmeyi 6nlemeyi
hedefleyen hi¢bir yontemin renk degisimini %100 6nleyemedigini gosterdi. Mevcut
calismada rejeneratif endodondik tedavi prosediiriinde doku iskelesi olarak kan
kullanildi. En fazla renk degisimi tespit edilen grup kan grubuydu. Kan grubunda
renk degisimi tliim zaman araliklarinda gittik¢e artarak 90. giinde maksimum renk
degisimi gézlemlendi. Calismamizin bulgulartyla benzer sekilde Yoldas ve ark. (179)
cesitli  kalsiyum silikat simanlarin  ve kanin neden oldugu renklenmeyi
degerlendirdikleri c¢alismada kan grubunda baslangica kiyasla 1 yil sonunda en
yiilksek renk degisim degerlerinin Olgiildiigiinii  bildirmistir. Bununla birlikte
bulgularimiza benzer sekilde dis dokusunun kan ile temas siiresi arttikca
renklenmenin arttig1 goézlemlenmistir. Madani ve ark. (218) da g¢esitli kalsiyum
silikat simanlarin kan varliginda ve kan olmadan renk degisimini Olgtiikleri
calismada en 6 ay sonunda en ¢ok renklenme goriilen grubun yalnizca kan uygulanan
grup oldugunu ve calismamizdaki bulgulara paralel olarak renklenme artisinin
giderek arttigini bildirmistir. Adl ve ark. (9) da calismamizin sonuglarina benzer
sekilde 3 ay sonunda, Ramos ve ark. (196) ise 1 yil sonunda en biiyiik renk
degisikliginin tiim zaman araliklarinda kan grubunda gozlendigini rapor etmistir.
Literatiirde kanin hemoliz ve eritrositlerin dentin tiibiillerine penetre olmasiyla
renklenmeye sebep oldugu bildirilmektedir (12). Sadece kan uygulanan grubunun en
yiiksek renk degisim degerlerini gostermesini agiklayan hipotezlerden biri de, kan
bilesenlerinin igeri akisin1 engelleyen kalsiyum silikat esasli koronal bariyer
kullanilmasiyla aciklanabilir (179).

Kan grubu ve negatif kontrol grubu disindaki materyallerin uygulandig: tiim

gruplar i¢in gézlemlenen genel bir egilim, Beatty ve ark.’nin (219) kalsiyum silikat
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esasli simanlarin renk degisimi karsilastirdiklar1 ¢alismaya benzer sekilde islemden
hemen sonra maksimum renk degisimi ve ardindan 1. giinde bir geri tepme etkisi
gozlemlenmesiydi. Bu geri tepme etkisine ragmen mevcut ¢alismada tiim zaman
araliklarinda Biodentin grubunda da klinik olarak algilanabilir renk degisimi
gozlemlendi. Calismamizin bulgulariyla benzer sekilde Beatty ve ark. (219)
Biodentin ve c¢esitli koronal bariyer materyallerinin neden oldugu renklenmeyi
Olctiikleri ¢alismada tiim Olglim zamanlarinda 2 ay sonunda materyallerin klinik
olarak algilanabilirlik diizeyde renklerinin degistigini gésterdi. Bunun aksine, kontrol
grubu tiim zaman noktalarinda algilanabilirlik diizeyinin altindaydi ve bu sonucun
bulgularin giivenilirligini destekledigi bildirildi. Ramos ve ark. (196) Biodentin’in
renklenmesinin 6. haftada ¢alismamizin bulgularina paralel olarak klinik olarak
algilanabilir diizeyin iizerinde oldugunu bildirdi. Mozynska ve ark. (209) ise
calismamizi destekler nitelikte kullanilan kalsiyum silikat simanin tiiriine ve gecen
zamana bagli olarak AE'in degerininin énemli 6lgiide arttigini bildirmistir. Araggi
ve ark. (220) da ¢alismamiza benzer sekilde Biodentin grubundaki dislerde 3 ay
sonunda klinik olarak algilanabilir renk degisikligi oldugunu rapor etti. Kalsiyum
silikat esasli simanlarinin renk degisimi potansiyelini degerlendiren 23 in vitro
caligmanin sistematik bir incelemesinde, incelenen c¢esitli materyaller arasinda
Biodentin ve Endosequence’nin en az renk degisimi potansiyeline sahip oldugu
bildirildi. Calismamizdaki bulgularin aksine Marconyak ve ark. (8) yaptiklar
caligsmada Biodentin’in 60 giin sonunda klinik olarak algilanabilir renk degisikligine
neden olmadigint bulmuslardir. Palma ve ark. (221) rejeneratif endodontik
prosediirlerde kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin kanla ve kandan bagimsiz
olarak alt1 aylik renk stabilite degerlendirmesini hedefleyen c¢aligmada kandan
bagimsiz olarak degerlendirildiginde Biodentin’in, 6 ay sonunda klinik olarak
algilanabilir diizeyin (AE>3.3) biraz iistiinde renk degisimi gdsterdigi bulunsa da
renk kararlilig1 sergiledigini bildirmistir. Marciano ve ark. (200) Biodentin igeriginde
bulunan zirkonyum oksit ve kalsiyum tungstatin renk kararliligi sergiledigini
bildirmislerdir. Calismalarinda, kollajen ile temas halindeki zirkonyum oksit ve
kalsiyum tungstat renk degisikligi gostermediginden Biodentin’in iyi bir renk
stabilitesine sahip oldigunu rapor ettiler. Yoldas ve ark. (179) da kalsiyum silikat

esasli simanlarin olusturdugu dis renklenmesini Slgtiiklerini ¢alismada Biodentin’in
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en az renklenme potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada ise
bunun aksine tek basina kullanilan Biodentin’in renklenme potansiyle sahip oldugu
tespit edildi. Cesitli ¢alismalarda Biodentin’in renk degisimi degerlendirilmesinde
farkliliklar olmasi, uygulanan Biodentin kalinligi, ortam kosullari, karistirma stiresi,
Ol¢iim cihaz tiirii, diste 6l¢lim yapilan noktalarin farkli olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Zizka ve ark. (157) koronal bariyer i¢in kalsiyum silikat simanlar
kullanildiginda, koronal renklenme potansiyeli daha diigiik olan bizmut igermeyen
kalsiyum silikat simanlara Oncelik verilmesi gerektigini bildirdi. Bununla birlikte
bizmut oksit igermeyen kalsiyum silikatlarin da kanla temas ettiginde minimal renk
degisimine sebep oldugunu rapor etti. Bu durum Biodentin’in diger kalsiyum silikat
esasli simanlara gore daha hizli sertlegsmesiyle kan bilesenleri daha hizli bloke etmis
olabilecegi teorisiyle agiklanmistir (12). Oliveira ve ark. (23) da kanla birlikte
koronal bariyer materyallerinin dis renklenmesine sebep oldugunu bildirdi.
Shokouhinejad ve ark. (21) kan varliginda, ProRoot MTA, OrthoMTA, Biodentin ve
Endosequence RRM’in, 6 aylik siire sonunda AE'de klinik olarak algilanabilir
diizeyde (AE>3.3) meydana geldigini bildirmistir. Benzer sekilde Adl ve ark. (9)
Biodentin ile birlikte kan uygulanan grupta klinik olarak algilanabilir renk degisimi
gorildiiglinii bildirmistir. Kan varliginda kalsiyum silikat esasli maddelerin renk
degisimi potansiyelinin kesin mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilamamais olsa da,
kalsiyum silikat esasli materyalin sertlesme siiresi boyunca kan temasiyla ilgili
olabilecegi diisliniilmektedir (179). Literatiirde kalsiyum silikat bazli malzemelerdeki
pordzitelere materyalin sertlesmesi sirasinda kan bilesenlerinin potansiyel olarak

sikigabilecegi diisliniilerek renk degisikligine neden oldugu bildirilmistir (22).

Literatiirde rejeneratif endodontik tedavinin olusturacagi olasi renklenmeyi
Oonlemek amaciyla pulpa odasimin dentin tiibiillerini tikamak icin DBA'larin
uygulanmasi gerektigi ¢esitli calismalarda rapor edilmistir (11). Poly ve ark. (118) ile
Bezgin ve ark. (222) DBA’nin rejeneratif endodontik tedavide minosiklin antibiyotik
patina bagli kuron renklenmesini azaltmak i¢in iyi bir secenek oldugunu gosterdi.
Akbari ve ark. (223) MTA kullanimina bagli dis renk degisikligini 6nlemek icin

dentin tiibiillerinin DBA ile tikanmasini 6nerdi. Kim ve ark. (85) ve Shokouhinejad
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ve ark. (11) ise DBA’larin antibiyotikli pata bagli renklenmeyi azalttigini ancak
tamamen engelleyemedigini rapor etmistir. Bununla birlikte, DBA’larin 6zellikle
polimerize edilmemis formlarda kok hiicreler lizerindeki toksik etkisi hakkinda
endiseler mevcuttur (224). Bu ylizden dentin tiibiillerini tikamak ig¢in lazerler gibi
daha giincel ve farkli yontemler kullanilmaya baglanmistir (20). Ancak bu konuda
literatlirde heniiz ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Yapilan kapsamli literatiir taramasinda
rejeneratif endodontik prosediirlerde renklenmeyi Onleme potansiyelini arastirmak
amaciyla Teethmate ve Nd:YAG ile ilgili bir calisma, Er:YAG lazer ile ilgili yapilan
bir ¢alisma bulunamadi. Bu nedenle c¢alismamizin bulgulart literatiirdeki diger
calismalarin sonuclariyla dogrudan karsilastirillamamistir. Fundaoglu ve ark. (20) ti¢
farkli dentin tiibiil okliizyon yonteminin {i¢lii antibiyotik patinin neden oldugu renk
degisikligine kars1 Onleyici etkinligini degerlendirdikleri c¢alismada 21 giiniin
sonunda Teethmate, DBA ve Nd:YAG lazer arasinda renklenmeyi 6nlemede anlamli
farklilik bulunmadigini bildirdi. Calismamizi destekler nitelikte {i¢ grupta da klinik
olarak algilanabilir renk degisimi gozlendi. Bu calismada ve mevcut ¢alismamizda
Nd:YAG ve Teethmate gruplarinda klinik olarak algilanabilir renk degisimi
goriilmesinin nedeni dentin tiibiillerini %100 tikayamamalar1 ve olusturduklar

tikacin zamanla bozulabilmesiyle a¢iklanabilir.

Calismamizda kontrol grubu disindaki tiim gruplarda klinik olarak
algilanabilir renk degisimi gézlenmesinin sebebi kan ve Biodentin’in sebep oldugu
renk degisiminin kullanilan dentin tiibiil okluzyon metodlariyla azaltilabilse de
tamamen Onlenememesi olabilecegi  diisliniilmektedir. Cesitli  calismalar
incelendiginde farkli sonuglarin bulunmasi ortam kosullari, {ist restorasyon secimi,
dis secimi, uygulanan doku iskelesi, uygulanan kalsiyum silikat simanin tiirli, renk
6l¢iim cihazinin tiirdi, 6l¢iim araliklar1 gibi metolojik farkliliklardan kaynaklandiginm
diistinmekteyiz. Literatlirde rejeneratif endodontik tedavinin neden oldugu
renklenmenin arastirildigi calismalarda renklenme genellikle antibiyotikli patlar
acisindan degerlendirilmistir (22, 85, 129, 187). Bununla birlikte literatiirde sadece
kan ve Biodentin’in olusturdugu renklenmeyi degerlendiren caligmalar olsa da
sadece bu tiir renklenmeleri 6nlemek adina literatiirde daha az arastirma mevcuttur
(6, 25). Bununla birlikte rejeneratif endodontik tedavilerde, ©nceki tedavi

adimlarinda da indiiklenebilen renk degisimi nedeniyle, tedavinin her adimiyla
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iliskili renk degisikliklerinin ayr1 ayr 6lgiilemedigi belirtilmektedir (11). Bu nedenle,
kan ve Biodentin’in olusturdugu renklenmeyi degerlendirmeyi hedefleyen bu
calismamizin sonuglari, kanal i¢i medikamentlerin neden oldugu dis renklenmesini

degerlendiren diger baz1 ¢caligmalarin sonuglariyla direkt karsilastirilamaz.

Standartlastirilmis sartlar saglanmasina ragmen, mevcut in vitro c¢alisma
modeli, klinik durumu tam olarak taklit etmede sinirlamalara sahiptir. Klinik
kosullarda restorasyon sinirlarinda sizintt olmasi durumunda endodontik koronal
bariyer materyalinin tiikiiriik bilesenleri ve bakterilerle etkilesimi meydana gelebilir.
Bu durumda, in vivo olarak farkli renklenme mekanizmalarina yol agabilir (22).
Insan dislerini kullanmanin olas1 bir smirlamasi, kullanilan dislerin rengindeki
beklenen dogal renk degisimidir. Bir in vitro aragtirmanin sonuglarini etkileyebilecek
diger bir metodolojik faktor, ¢ekilmis dislerdeki olasi pulpa kalintilaridir (166).
Bununla birlikte yerlestirme sirasinda materyale kanin karismamasi i¢in azami 6zen
gosterilmesine ragmen, materyalin yanlislikla kanla karistirilmasi da materyalin ve
dolayisiyla disin kromatik degisiminde rol oynayabilir. Dentin tiibiil tikayici
tekniklerin renklenmeyi Onlenmede etkisinin degerlendirilmesi adina uzun dénem
etkinliginin incelenmesiyle daha farkli sonuclar ortaya cikabileceginde daha fazla

sayida ve daha uzun takipli randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rejeneratif endodontik tedaviye bagli kan ve Biodentin’in olusturdugu
renklenmeyi Onlemede c¢esitli dentin tiibiil tikama yontemlerinin etkinligini
spektrofotometrik analizle degerlendiren in vitro ¢alismamizin sinirlamalari

dahilinde su sonuglar elde edilmistir:

1. Mevcut c¢alismada negatif kontrol disindaki gruplarda tim zaman
araliklarinda klinik olarak algilanabilir renk degisimi gozlemlendi. Bu durum
calismamizda kullanilan higbir dentin tiibiil tikama yonteminin rejeneratif
endodontik prosediirlere bagli renklenmeyi %100 6nleyemedigini gosterdi.

2. Renk degisimini onlemek acisindan anlamli bir fark bulunmayan DBA ve
Teethmate’in, Nd:YAG ve Er:YAG lazere kiyasla uygulama kolayligi ve
diisiik maliyete sahip olmalar1 nedeniyle dentin tiibiil tikayict olarak oncelikli
kullaniminin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

3. Dis dokusunun kan ile temas siiresi arttik¢a renklenmenin arttig1 gézlemlendi.

4. Tek basina kullanilan biodentinin renklenme potansiyeli oldugu tespit edildi.
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