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0z

Doku ve malzeme miihendisligindeki ilerlemeler, dis hekimligi pratigini énemli &i¢lide etkilemektedir. Doku miihendisligi
uygulamalarinin dis hekimligine entegrasyonu, klinik uygulamalari temelden degistirmekte ve gelecekteki tedavi yéntemlerine ilham
kaynagi olabilecek verimli bir arastirma alani sunmaktadir. Biominimal endodonti, endodontik tedavilerde biyolojik ve minimal invaziv
bir yaklasimi temsil eder. Biitiinsel bir perspektifle, dis dokularina en az zarar verme amacini gliderken dislerin dayanikliigini ve
islevselligini hiicresel diizeyinde korumayi hedefler. Giiniimiizde, son teknoloji materyaller ve tekniklerle biominimal endodonti, hem
geleneksel hem de rejeneratif endodontik tedavilerde uygulanabilir hale gelmistir. Geleneksel endodontide bliyiitme sistemleri, ileri
diizeyde dezenfeksiyon ve genisletme ydntemleri, biyolojik doldurma teknikleriyle biomimetik hedefler kismen ulagilabilir hale
gelmistir. Hiicresel biyoloji temelli biominimal rejeneratif endodontik yaklasimlar ise geleneksel endodontiye biyolojik odakli yeni nesil
¢6ziimler sunmaktadir. Vital diglerde rejenerasyon, kalan saglikli pulpa dokusundan faydalanarak dislerin canliligini sirdiirmeyi ve
doku kayiplarini telafi etmeyi amaclar. Devital dislerde ise, pulpal hiicre kaybini ¢cevre dokulardan yardim alarak geri kazanmayi ve
saglikli bir dentin-pulpa kompleksi olusturmayi hedefler.

Anahtar Kelimeler: Biominimal Endodonti, Biominimalizm, Rejeneratif Endodonti, Vital Pulpa Tedavileri, Biomateryaller

ABSTRACT

The advancements in tissue and materials engineering have significantly impacted the field of dentistry. The integration of tissue
engineering applications into dentistry has fundamentally transformed clinical practices and provided a fertile research area that can
serve as an inspiration for future treatment methods. Biominimal endodontics represents a biological and minimally invasive approach
to endodontic treatments. With a holistic perspective, it aims to minimize damage to dental tissues while preserving the durability and
functionality of teeth at a cellular level. In today's context, biominimal endodontics has become applicable in both conventional and
regenerative endodontic treatments, thanks to state-of-the-art materials and techniques. Conventional endodontics can partly achieve
biomimetic goals through enlargement systems, advanced disinfection, and expansion techniques, along with biological filling
methods. Cellular biology-based biominimal regenerative endodontic approaches offer biological, next-generation solutions to
traditional endodontics. In vital teeth, the goal of regeneration is to preserve tooth vitality by utilizing the remaining healthy pulp tissue
and compensating for tissue losses. In non-vital teeth, the objective is to restore lost pulpal cells with the support of surrounding
tissues, thus establishing a healthy and functional dentin-pulp complex.
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GIRiS

Minimalizm, basitlik, az sayida 06ge ve etkili
islevsellik lizerine odaklanan bir tasarim ve yasam tarzi
felsefesidir.! Minimalizmin temel fikri, gereksiz dgeleri
ve karmasay1 ortadan kaldirmak, sadece etkili ve anlamli
olant birakmaktir. "Daha azin daha fazla oldugu"
kavramu ile biiyiik bir netlik ve anlam duygusu olusurken,
miktar yerine kaliteye deger vermek ve basitlikte
islevsellik bulmak bilinci olusur. “Minimal invaziv"
terimi, ilk defa 1980'lerin sonlarinda gergek bir tarzi ifade
eden bir sekilde kullanilmustir.'! Son yillarda, hiicre
biyolojisi, biyomiihendislik, nanoteknoloji, robotik
teknoloji, yiiksek ¢oziiniirlikklii goriintiileme sistemleri
gibi alanlarindaki teknolojik gelismeler, minimal invaziv
tedavilerin tibbin her alaninda benimsenmesine olanak
saglamustir.

Endodontide "biominimalizm" kavrami, iki 6énemli
ilkenin birlesimini temsil eder: minimalizm ve biyolojik
yaklagimlar. Minimalizm, gereksiz miidahaleleri azal-
tarak tedavi siireglerini basitlestirmeyi icerirken, biyo-
lojik yaklagimlar viicudun igsel rejeneratif potansiyelini
kullanmaya odaklanir. Yeni bir sentez olan
“biominimalizm”, her hastanin biyolojik dogas1 ile
uyumlu ve basitlestirilmis prosediirleri birlestirerek
endodontik tedavilerde devrimi amaglar. Biominima-
lizm, 6ziinde, daha ¢ok biyolojik acidan kisisellestirilmis
stratejilere vurgu yapar. Amag¢, miimkiin oldugunca
viicudun dogal iyilesme siiregleriyle uyum iginde
biomateryaller kullanarak dogal dokularmn hiicresel
islevini desteklemek, estetik ve fonksiyonun devamim
saglamaktir. Minimal invaziv endodonti kavrami, dis
dokularinda miimkiin oldugunca en az degisiklik yaparak
pulpa-dentin patolojileri ve apikal patolojilerin tedavi
edilmesini gerektirir. Bu yaklagimin amaci, endodontik
tedavi gormiis digin dayaniklili§ini ve islevini koruyarak
ve hastanin yasami boyunca disinin her agidan fonksi-
yonel olmasini saglamaktir. Hem konvansiyonel, hem de
rejeneratif endodontik tedavilere biominimal ilkeler artik
kolaylikla uygulanabilmektedir. Bu makalede, kon-
vansiyonel ve rejeneratif endodontik tedaviler agisindan
biominimal yaklasimlara yonelik degerlendirmeler
sunulacaktir.

Konvensiyonel Endodontik Tedavilerde Minimal
yaklasimlar

Konvensiyonel endodontik tedavilerin temel hedefi,
apikal periodontitis olusumunu 6nlemek veya olusmus
ise tedavi ederek disin uzun siireli fonksiyonunu sagla-
maktir. Ancak, endodontik tedavi sonuglarini etkileyen
birgok faktér bulunmaktadir. Ornegin, restorasyon kali-
tesi ve kok kanallarmin kemomekanik temizligi sonrasi
disin yapisal biitiinliigii gibi. Konvansiyonel endodontide
yeni nesil yaklagim ise en basit hali ile kok kanal tedavisi
sirasindaki yapisal kayiplart en aza indirgemektir. Bu
yaklasim, "minimal invaziv endodonti" olarak adlan-

dirilmis ve tanimlanmustir.? Gluskin ve ark. gére minimal
invaziv endodonti kavrami, dis dokularda en az degi-
siklik yaparak pulpal patolojilerin ve apikal periodontitin
tedavi edilmesi ve 6nlenmesidir.> Bu yaklasimda amacg,
endodontik olarak tedavi edilmis disin dayanikliligini ve
islevini korumaktir. Diger alanlarinda oldugu gibi
endodontik hastaliklart tedavi eden dis hekimlerinin
minimal tedavileri gerceklestirebilmesi ig¢in en son
teknoloji materyal ve yontemleri kullanmasi1 gereklidir.
Goriintlileme sistemleri, biiylitme sistemleri, bilgisayar
yazilimlari, kanal dezenfeksiyonunda kullanilan yeni
yontem ve materyaller, biomateryaller ve yeni nesil
restorasyon teknikleri bu anlamda onemli katkilar saglar. 3

Yapisal Biitiinliigii Korumak

Endodontik tedavili disin kalan yapisal biitiinliigi,
restorasyon sonrasi disin prognozu belirleyen 6nemli bir
faktorlerdendir.*® Disin dayamklhiligi ve yapisal defor-
masyona karsi direncini korumak, 6zellikle endodontik
tedavi sonrasi yapilan restoratif tedavilerin en 6nemli
amacidir. Karmasik kok kanal anatomisi, endodontik
tedavi sirasina Onemli zorluklar olusturabilir. Klasik
endodontik tedavide oOncelikle, kok kanal sisteminin
etkili bir sekilde temizlenmesine ve doldurulmasina
imkan verecek sekilde kok kanal sistemine ulasilmaya
calisilir. Eski tarihli klasik endodonti kaynaklari, okluzal
ylizden kok kanal agizlarina direkt ve dogrusal ¢izgi
seklinde erisimin yapilmasi gerektigini ve giris
kavitelerinin okluzala dogru daha biiyiik olacak sekilde
genigletilmesini  Onermektedir. Gilinlimiizde gelismis
biiyiitme sistemleri ve yeni nesil kanal aletleri sayesinde
ile bu eski yaklasim, artik terk edilmistir.>” Ayrica son
donemlerde peri-servikal dentinin, disin uzun siireli
sagkalimi ve optimum fonksiyonlar: igin kritik oldugu
diisiiniilmektedir ve yapisal biitiinliigliniin korunmasina
vurgu yapilmaktadir.’

Kok kanallar1 genellikle kesitleri asimetrik veya oval
olan, kanal duvarlarinda girintiler ve kavisler bulunan,
dallanmalar  gosteren karmasik  anatomidedirler.®
Karmagik kok kanal anatomisine uygun giris saglamak
yeterli kimyasal temizlik yapabilmek ve iyi sekilde
doldurabilmek i¢in gereklidir. Giiniimiizde klinisyenler,
kok kanallarinin fazla genisletilmesinin kok yapisini
zayiflattigina ve genis kok kanalarinin dolum agamasinda
kontrol kaybina yol agtigina inanmaktadir. Bu nedenle,
diisiik taperli ama yeterli minimal apikal ¢ap1 olan ege
sistemleri tercih edilmektedir. Endodontik hastaliklarda
kok kanal sisteminin mikroganizmalardan tamamen
temizlenmesi en 6nemli amactir. Tk bakista, kok kanal
tedavisine yonelik herhangi bir minimal invaziv
yaklagim, dezenfeksiyonla gelisiyor gibi goriinse de bu
celiski literatiirde tam olarak kanitlanamamustir.” Klasik
dezenfeksiyon ve sekillendirme yontemleri, kok kanal
sistemindeki tim mikroorganizma yiikiinii tam olarak
uzaklagtiramadig i¢in, daha etkili ve kolay dezen-
feksiyon yontemleri bulmaya yonelik arastirmalar devam
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etmektedir. Yeni fiziksel yontemler, aktivasyon sistem-
leri, lazer sistemleri ve nanomolekiiller tizerinde calis-
malar devam etmektedir ve umut verici sonuglar yayin-
lanmaktadir.'®!!

Endodontik tedavide, tiim akut semptomlarin tedavi
etmesinin yaninda uzun dénemli basari da kuskusuz ¢ok
onemlidir. Uygulanan endodontik tedavi basarili olsa bile
ilgili disin kirik gibi sebeplerden dolay1 ¢ekilmek
zorunda kalmasi hasta tarafindan kabul edilebilir bir
durum degildir ve hastalar bu durumu direkt endodontik
tedavi basarisizlig1 olarak adlandirabilirler.'> Endodontik
tedavi goérmiis dislerin restorasyonu konusunda yapilmis
calismalar, koronal ve radikiiler dis yapisinin biitiin-
ligiiniin korunmasinda, peri-servikal dokularin "ferrulle”
etkisi saglayarak hayati 6nem tasidigini bildirmektedir. '3
Kalan dentin duvarlarinin biitiinliigii, dis icindeki geri-
limleri azaltarak koruyucu bir etki saglar. Koronel
bolgede 1,5-2 mm'lik bir ferrullenin bulunmasi, endo-
dontik tedavili diglerin kirilma direnci {izerinde anlamli
bir etkiye sahiptir.'?

Dis dokularindan olabildigince minimum miktar1
uzaklagtirarak, geride kalan dokularin gelismis irrigas-
yon teknikleri ile dezenfekte edilmesi ve kok kanallarmin
biomateryal esasli kok kanal dolgu materyalleri ile
doldurulmasi, konvansiyonel biyolojik endodontik
tedavinin ana odak noktasini olusturur. Ayn1 zamanda
koronel restorasyonun da biyomimetik 6zelliklere sahip
olmasi gerekmektedir.

Vital pulpa Tedavileri (VPT)

Tip ve dis hekimligi alaninda, siklikla yiiksek kalitede
kanit olmaksizin dogru kabul edilen bazi klasik
yaklagimlar, bilimsel gelismelere ragmen, popiilerligini
devam ettirebilmektedir. Alisilagelmis klasik tedavi
yontemlerinin pratikte degistirilmesi, giiclii kanitlara
ragmen kolay olmayabilir. Endodontide bu durum en ¢ok
vital pulpa tedavi konusunda yasanmaktadir. Gergek bir
biominimal endodontik tedavi olan pulpa canliligin
korumaya yonelik tedaviler, 1900’14 yillarin basinda
ortaya konulmus olan fokal enfeksiyon teorisinden beri
en ¢ok siipheyle yaklasilan endodonti tedaviler olmustur.

Ancak, gilinlimiizdeki kanitlar, kalict dislerde ¢ogu
pulpal enfeksiyon ve iltihabin kontrol altina almabile-
cegini gostermektedir. Eskiden “irreversible” olarak
kabul edilen iltihapli pulpa dokusunun iyilesebilme
yetenegine sahip oldugu kamtlanmistir.'*"®  Yakin
zamanda yaymlanan, Amerikan Endodonti Dernegi ve
Avrupa Endodonti Dernegi bildirgeleri, irreversible
pulpitisin mutlak tedavisinin pulpa ekstirpasyonu
olmadiginin altin1 ¢izmistir.!!” Bu gelisme, biyolojik
minimal invaziv endodontik tedaviler i¢in yeni bir
donemin baslangicint igaret etmekte ve dogal dokuya
miimkiin olan en az miidahaleyle tedavi yaklasimim
vurgulayan onemli bir adim olarak degerlendiril-
mektedir. Mevcut paradigmada yasanan degisim, dis

hekimlerinin, irreversible pulpitis veya derin ¢iiriik tanist
konulan durumlar i¢in kesin tedavi ydntemi olarak
pulpotominin de diisiiniilmesi gerektigini isaret etmek-
tedir.

Eski zamanlarda, pulpa dokusunun bakteri ataklarina
karsi tamamen savunmasiz oldugu diigiiniilmekteydi.
Ciirtik gibi sebeplerle mikroorganizma akiimiilasyonu
oldugunda enfeksiyonun tim k&k boyunca hizlica
ilerleyecegi ve olgun dislerinin dar apikal agikligindan
gegen kiiclik damarlarin hiicresel savunma igin yeterli
olmayacag1 diislincesi hakimdi. Bu yilizden pulpa
dokusundaki her enflamasyonun geri doniisiimsiiz
oldugu kabul ediliyordu. Dentin duvarlariyla gevrili
kapali bir alanda kollateral dolasimdan yoksun olmasi
pulpa dokusu i¢in bir dezavantaj olsa da, yapilan ¢alis-
malar, pulpa dokusunun enflamasyon sirasinda meydana
gelen orta siddetli basing artiglarini tolere edebilecegini
ve ayni zamanda etkili bir savunma sistemine sahip
oldugunu gostermistir. %! Giiniimiizde, pulpa dokusu
patofizyolojisi, savunma mekanizmalar1 ve iyilesme
kapasitesi hiicresel diizeyde ortaya konulmustur.

Histopatolojik ve histobakteriyolojik c¢aligmalar,
irreversible pulpitis veya c¢liriik sebepli pulpa ekspozis-
yonu olan dislerin pulpasina bakterilerin kolonize oldugu
nekrotik bir bélge oldugunu goéstermistir.?® Ancak,
bakterilerle kolonize olmus nekrotik alanin birka¢ mili-
metre uzaginda, genellikle enflamasyon ve bakteriden
arinms saglikl pulpal dokusu oldugu da gosterilmistir.?!
Pulpa dokusunda, bakteriyel enfeksiyonlara karsi dogus-
tan ve adaptif immun mekanizmalar vardir.?>* Mikro-
organizma akiimiilasyonunu ortadan kaldirmak igin
herhangi bir tedavi uygulanmazsa, enflame olmus pulpa
alan1 zamanla biiyiiyerek diger pulpa alanlarina
yayilabilir ancak halen kok bolgesinde enfekte olmamis
saglikli pulpa dokusu bulunabilir. 2° Teorik olarak,
pulpanin enfekte olan kismi tamamen ¢ikarildiginda,
alandaki aktif immun/enflamatuar hiicreler apoptozis
yoluyla deaktive olup ortamdan uzaklastirilir, kalan
alanda pulpa dokusunun iyilesmesi i¢in uygun bir ortam
olusmus olur. Daha sonra odontoblastlar veya kok
hiicrelerden farklilasan odontoblast benzeri hiicreler
dentin kopriisii salgilamaya baglarlar. Tiim bu meka-
nizmalar goz 6niine alindiginda, histolojik olarak pulpa-
da siddetli enflamasyon hiicrelerinin varligi, patolojinin
tiim pulpa dokusu i¢in geri doniigiimsiiz oldugu anlamina
gelmez.

Bu nedenle, giiniimiizde pulpada enflamasyon var-
ligmin, geri doniigiimsiiz sekilde total nekroz anlamina
gelmedigi kabul edilmistir. Bunun yerine, enflamas-
yonun istenilen bir savunma mekanizmasi oldugu ve
dogru sartlar saglandiginda pulpada meydana gelecek
onarim ve iyilesmeyi baslattigi bilinmektedir. Ancak,
pulpal enflamasyon siirekli ve kontrolsiiz bir sekilde
devam ederse, dise gerekli tedaviler uygulanmazsa,
enflamasyon tiim pulpa dokusuna yayilir ve total nekroz
olusabilir?*
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Reversible ve Irreversible pulpitis degisimleri

Gilinlimiize kadar gelistirilmis objektif bir test
yontemi olmadigt igin, geleneksel olarak, pulpitisin
reversible veya irreversible olarak ayrimi, hastanin
semptomlart ve vitalite test yanitlari gibi subjektif
degerlendirmelere dayandirilmistir. Ancak, bu basit ikili
yaklagim, enflame olmus canli pulpay1 reversible veya
irreversible olarak siniflandirmaya odaklanirken, bu
odak giiniimiizdeki pulpa biyolojisi ve pulpal kompleksin
savunma tepkilerini dair yeni bilgilerimizle uyumsuzluk
gosterir.2’ Histolojik kamitlara gore, pulpitisin reversible-
irreversible ayriminin kesin bir sinir1 yoktur, bu yilizden
pulpitisler her duruma 6zgii degerlendirilmelidir.'® Pulpa
enflamasyonu ve iyilesme kapasitesine iliskin giincel
bilgilerimiz, mevcut klasik pulpitis smiflandirmasinin
revize edilme ihtiyacin1 dogurmustur.2>* Wolters ve
arkadaslar1 hasta semptomlarina ve olasi histolojik
tabloya dayanarak yeni bir pulpitisin smiflandirmasi
gelistirilmis ve bu yeni smiflandirmaya goére pulpitis
tirlerini  farkli vital pulpa tedavileri ile iliskilen-
dirilmigtir.?® Avrupa Endodonti Dernegi, histolojik
bulgulara dayanarak 'kismi irreversible pulpitis' terimini
daha dogru bir klinik yansimasi olarak onerirken!” bazi
arastiricilar ise tanisal terimin bagka bir ayrim olmadan
sadece 'pulpitis' ile smirlandirilmast gerektigini ileri
siirmiislerdir.'> Minimal invaziv endodonti uygulamalari
baglaminda, o&zellikle pulpa biyolojisinin daha 1iyi
anlagilmast ve canli pulpanin korunmasmin 6neminin
farkindaligiyla birlikte, artik “reversible” ve ‘“irrever-
sible™ terimlerinin eskimis oldugu kabul edilmektedir.?’
Onerilen yeni pulpitis smiflamasi, klinisyenlere ¢iiriik
sebepli pulpa enflamasyonu olan dislerin daha koruyucu
tedavi seceneklerine yoOnlendirebilmesi konusunda
onemli bir etki yaratmaktadir.

Cok oOnemli smirlamalar1 olmakla birlikte pulpa
canlilik testleri, klinik semptomlar ve bulgular pulpanin
durumu hakkinda sadece Onbilgi verebilir ve bu 6n
bilgiye gore tedavi planlamalar1 yapilabilir. Ancak tedavi
sirasinda her agamada bu plan tekrar gézden gegiril-
melidir. Yeni tedavi rehberinde en dikkat ¢ekici degisim,
irreversible pulpitisli (siddetli ve siirekli spontan agr1 ve
termal testlere as1 uzamig yanit) olarak tanimlanan
dislerin baz1 durumlarda vital tedavi ile tedavi edilebilir
onerisidir.?® Ayrica perkiisyon hassasiyeti ve lezyonu
olan vital dislerde de gercek etkeni ortaya koyarak vital
pulpa tedavisi yapilabilecegi Onerilmistir. Bu noktada
apikal lezyonun gercekten pulpa kaynakli olup olmadigi,
perkiisyon hassasiyetinin apikal bolgedeki endodontik
kaynakli bir lezyondan mi1 kaynaklandiginin ayrimi ¢ok
iyi yapilmalidir. Kok kanal sisteminde enflamasyondan
etkilenmemis saglikli bir pulpa dokusuna rastlanildiginda
mutlaka vital pulpa tedavileri ilk diisiiniilmesi gereken
tedavi secenegi olmalidir. Irreversible pulpitis veya
perkiisyon belirtileri olmayan vital dislerde ise pulpa
perfore oldugunda direkt pulpa kuafaji islemi yapilmali,
ancak, perfore alanda pulpal kanama durdurulamaz ise
koronel ampiitasyona kadar gidilebilecegi unutul-
mamalidir.

Yetigkin daimi dislerdeki geri doniisiimsiiz pulpitis
veya c¢lirlik kaynakli pulpa enflamasyonu durumlarinda
tam pulpektomi apikal periodontitis gelisimini dnleyici
bir prosediir olarak degerlendirilebilir.'* Ancak, miimkiin
olabiliyorsa, irreversible pulpitisli dislerin vital pulpa
tedavileri ile canli olarak kurtarilmasi, geleneksel kanal
tedavisine gore bir¢ok avantaj sunar: tedavi daha az
karmagiktir ve kolaydir, disin canliligi korunmus olur,
canli korunan pulpa dokusu hiicresel savunma hatti
olusturur, pulpanin rejeneratif potansiyeli korunur, dis
dokularinin yapisi biitiinliigli korunur, hastalarin agr1 ve
rahatsizlik duyma riski azalir, zaman ve maliyet tasarrufu
saglar.

VPT’leri geleneksel kok kanal tedavisine gore teknik
olarak daha az zorlayici olsa da, uzun vadeli basar1 elde
etmek i¢in prosediirel Onerilerin siki bir sekilde
uygulanmasini gerektirir. Pulpanin ilk durumunun dogru
teshisi; sik1 aseptik sartlarin saglanmasi ve rubber dam
izolasyonu, kalan pulpa dokusunun dezenfeksiyonu ve
hemostazi; biyoaktif hidrofilik kalsiyum silikat siman-
larin uygulanmasi ve sizdirmaz koronal restorasyon gibi
parametreler VPT basarisin direkt etkilemektedir.

Pulpal kanama ve hemostaz

Pulpotominin sonuglarinda belirleyici olan diger bir
durum, iltihapli pulpa dokusunun ¢ikarilmasindan sonra
hemostaz saglanabilmesidir. Pulpa a¢iga ¢iktiktan sonra
boslugun NaOCI ile yikanmasi bakteri yiikiinii en aza
indirebilir ve dentin artiklarinin pulpa dokusuna yer-
lesmesini 6nleyebilir.!”»* Pulpa amputasyonu, bol su
irrigasyonu altinda, steril, yiiksek hizli déner frez veya
keskin bir ekskavator ile gerceklestirilmelidir. Pulpa
perfore oldugunda pulpa dokusu biyiitme altinda
dikkatlice incelenmelidir. Perfore alandaki pulpa doku-
sunun biiyilitme altinda dikkatli sekilde degerlendirilmesi
nekrotik pulpa artiklarinin tam olarak uzaklastiri-
labilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Saglikli vital
pulpa diizenli ve kirmizi vaskiiler bir doku olarak
goriiniirken, nekrotik ve enflame pulpa, ¢ok az kanamali,
sarimsi likefaksiyon alanlari olan ve koyu avaskiiler doku
yapisindadir. Ayrica pulpa dokusuna gomiilii kalsifik
kalintilarda gozlenebilir.?®

Ampute edilmis pulpa dokusunun hemostazi ve
dezenfeksiyonu, pulpa yiizeyine sodyum hipoklorit
iizerine emdirilmis igeren steril pamuk peletin yerles-
tirilmesi ile veya pasif NaOCI irrigasyonu yoluyla
saglanabilir. NaOCl’in %0.5-5 araligindaki konsantras-
yonlarmin pulpa dokusu iizerinde kullanilmasi, rejene-
rasyon/tamir sirasinda rejeneratif hiicrelerin kemo-
taksisini ve farklilagmasini saglar, dolayistyla reparatif
dentin olusumunu bozmaz.?*3° NaOCl, ayn1 zamanda
dentin-pulpa ara yiiziinii dezenfekte ederek  olasi
biyofilm tabakasini da uzaklastirir.? Fizyolojik salin
soliiyonunun, NaOCI yerine hemostaz i¢in kullanilmasi
ise antimikrobiyal etki yaratmayacagi i¢in daha basarisiz
sonuclara neden oldugu bildirilmistir.3'
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Pulpa amputasyonundan sonra hemostazin saglan-
masl i¢in gegen siire, pulpal enflamasyonun derecesi i¢in
bir gosterge ve VPT'nin islemsel basarisi i¢in prognostik
bir faktdr olarak kullanilmistir> Bununla birlikte,
pulpotomi sonrasi 'kanamayi durdurma zamanini'
arastiran retrospektif bir ¢alisma, ¢iiriige maruz kalmis
pulpanin hemostaz: siiresinin tedavi sonuglar1 lizerinde
higbir etkisi olmadigi sonucuna varmustir.’3 Klinik
caligmalar ise 1 ila 20 dakika arasinda degisen kanama
siireleri igin basarili sonuglar bildirmistir.>® Son
incelemeler kanama siiresinin pulpal enflamasyonun
gercek bir gostergesi olmayabilecegini ve bu nedenle
hizli hemostaz saglanmasinin  basarili  sonuglari
garantilemedigi bildirilmigtir.>* Ancak giincel olarak,
hemostaz girisimlerine ragmen on dakikay1 asan
kanamanin oldugu vakalarda pulpektomi tercih edilmesi
onerilmektedir.'

Pulpa dokusu iizerine yerlestirilen materyaller

Yetiskin dislere uygulanan vital pulpa tedavilerine
iliskin en yaygin endise pulpa odasi ve kdk kanallarinin
kalsifye olma riskidir. Oysa ki boyle bir kalsifikasyon
yanlig materyal kullanimi, koronel sizint1 veya vital pulpa
tedavisi sirasinda pulpanin yetersiz dezenfekte edilme-
siyle olusan enfeksiyon sebebi ile olusabilmektedir. Bu
durumlardan kaginmak i¢in materyal se¢imi bilyiik Gnem
tagimaktadir. Pulpa dokusunun enfekte olan kismi
uzaklastirildiktan sonra kalan pulpa dokusunun iizerine
dogrudan yerlestirilecek olan siman, iyi bir sizdirmazlik
saglayabilmeli, pulpa dokusunun iyilesme uyarmali,
dentin tiretimini tesvik etmeli, biyouyumlu ve biyoaktif
olmalidir. Bu o6zelliklerinin yaninda kullanimi kolay
olmal1 ve dislerde renklenme gibi yan etkiler yaratma-
malidir."” Kalsiyum hidroksit (KH), yiiksek alkali
ozelligi ve reaktif dentin olusumunu uyarabilme yetenegi
ile uzun yillardir kullanilmis en popiiler bir materyaldir.
Ancak, kalsiyum hidroksitin, canli pulpa iizerine dogru-
dan uygulandiginda bir dizi iyilesme komplikasyonu
yaratip ve tedavinin uzun dénemde basarisizligina sebep
oldugu bildirilmistir.*® Vital pulpa tedavilerinde KH
kullanimmin dezavantajlar1 arasinda, KH uygulanan
pulpanin iirettigi dentin kdpriisiinde olusan tiinel defekt-
leri, defektler sebebi ile olusabilecek sizinti, sivilari ile
temasta yiiksek ¢oziiniirliik, ve pulpa ylizeyine zayif
baglanma sayilabilir.*3® Pulpotomide, KH kullanil-
diginda tedavinin klinik basarimin daha diisik ve
uyumsuz bir aralikta (%34-92) oldugu ¢esitli caligmalar
ile rapor edilmistir.>6-3® Giiniimiizde, kalsiyum hidroksi-
tin perfore pulpa dokusu iizerinde direkt kullanimi
onerilmemektedir.

Hidrolik Kalsiyum Silikat Simanlar

Yaklagik 30 yil once ilk olarak mineral trioksit
agregat’in piyasa siiriilmesi ve daha sonra yenilerinin
eklenmesiyle biyoaktif hidrofilik kalsiyum silikat esash

simanlar (HKSS) vital pulpa tedavilerinde basar1 ile
kullanilmaya baglanmistir. HKSS’larin, daimi dislerde
pulpotomi materyali olarak kullanilmaya basladiginda
VPT basaris1 anlamh sekilde (%85-100) arttig
goriillmektedir. > Cok iyi sizdirmazlik dzellikleri olan
yeni nesil biyoaktif HKKS'lar, boyutsal olarak stabil,
biyouyumlu ve immiinomodiilatordiirler. Son ¢aligmalar,
HKKS'larin dentin biiyiime faktorlerinin salinimim
indiikledigini, anjiyogenezini diizenlendigini ve kdok
hiicrelerin odontoblastlara farklilasmasini uyarabile-
cegini gostermistir.*>** Bu biyolojik 6zellikler, daha iyi
bir pulpal iyilesme ve daha kaliteli dentin kopriisiin
olusumunu saglar. Tim bu etkileri HKSS’lar VPT
basarisini artirir ve 6ngoriilebilir kilar.

VPT’lerinin basari kriterleri

Avrupa Endodonti Dernegi, VPT uygulanan dislerin
tedaviden 6 ve 12 ay sonra klinik ve radyografik olarak
degerlendirilerek, pulpa canlilik testlerinin yapilmasim
onermektedir. Ik yildan sonra dort yil boyunca yillik
degerlendirmeler yapilmas1 gerektigi bildirilmistir.!”
Bagar i¢in, disin asemptomatik ve fonksiyonel olmasi,
perkiisyon veya palpasyonda agri, sislik veya fistiil
olmamasi dlgiit olarak kabul edilir. Radyografik olarak,
internal ve eksternal rezorpsiyon olmamali, varsa
preoperatif periapikal lezyonun iyilesmesi ve yeni
periapikal patolojilerin olugmamasi gerekir. Direkt
kuafaj veya parsiyel ampiitasyon yapilan diglerde pulpa
canlilik testlerine normal yanit alinmalidir. Ancak total
amputasyon yapilmis diglerin duyarlilik testlerine yanit
verebilmesi zordur ve bu durumlarda klinik veya
radyografik basarisizlik belirtileri olmadig1 siirece
tedaviler basarili kabul edilir."

Son klinik ¢alismalar, pulpatomi uygulanan dislerde
erken basarisizliklarin (tedaviden 3-6 ay i¢inde basarisiz
olanlar) genellikle endodontik nedenlere (6rnegin, pul-
panin enflamatuar durumunun yanhs degerlendirilmesi)
bagl oldugunu, ileri donemdeki basarisizliklarin ise
genellikle restoratif (6rnegin, hijyenik olmayan koronel
restorasyonun sizdirmasi ile pulpa yeniden enfekte
olmasi) nedenlere bagli oldugu bildirilmistir.*> Klinik
caligmalar, yas, cinsiyet, onceki restorasyonlarin tirii
gibi farkliliklarin tedavinin prognozunu belirlemede
anlamli faktorler olmadigini gostermektedir.*>6 Pulpada
enflamasyonun siddeti ve yayginligi (erken bagari-
sizliklar icin) ve yapilan daimi koronal restorasyonun
kalitesi (ge¢ basarisizliklar igin) gibi faktorler, daimi
dislerdeki pulpatominin prognozu i¢in anlamli bulunan
faktorlerdir.®

Revitalizasyon

Rejeneratif endodontik tedavi; dentin, pulpa, sement
ve periodontal dokuyu icine alan zarar gérmiis dokularin
hiicresel olarak tamirini saglayan biyolojik temelli
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islemler olarak tanimlanir.*’%° Bu prosediir igin

rejenerasyon, revitalizasyon, revaskiilarizasyon gibi ¢e-
siti tanimlamalar yapilmistir.® Klinik belirti ve
semptomlarin ¢dziillmesi, kokiin gelisiminin tamamlan-
mast ve norojenik yapilarin tekrar olusturulmasi
rejeneratif endodontik tedavinin amaglarindandir.>!

Devital dislerde yapilan rejeneratif endodontik
tedavinin ilk temelleri, Nygaard-Ostby’nin (1961)
deneysel c¢alismalartyla atilmistir.’?  Nygaard-Ostby
apikalde olusturulan kanamanin ve kanalda olusan
pthtinin 6nemine dikkat g¢ekmistir, ancak o yillarda
tedavilerinde yeterince dezenfeksiyon saglanmadiklar
icin bagarili sonuglar alamamiglardir. Daha sonra, Iwaya
ve ark. 2001 yilinda immature devital daimi dislerde
‘revaskiilarizasyon’ adin1 verdikleri benzer tedavi
yontemini yaymlamislardir.>® Iwaya ve arkadaslarinm
tedavileri, klinik ve radyolojik semptomlarin ortadan
kaldirilmasimin yani sira immature daimi digin kanal
duvarlarinin kalinlagsmasini ve genis apikal agikligin
kapanmasini saglamistir. Daha sonraki yillarda ise
rejenere edilen dokularin sadece kan damarlar1 olmadigi
ayn1 zamanda sert ve yumusak doku kazanimi da oldugu
icin revaskiilarizasyon yerine “revitalizasyon” teriminin
kullanimi &nerilmistir.>* 2007 yilinda “rejeneratif endo-
donti” terimi, Amerikan Endodonti Dernegi tarafindan,
doku miihendisligi konseptine dayali bir tedavi olarak
kabul edilmis ve tescillenmistir.** Avrupa Endodonti
Dernegi ise 2016 yilinda bir yonerge yayinlayarak
tedaviyi detayh sekilde tammlanmstir.>

Rejeneratif endodontinin kok hiicreler, doku iskelesi
ve biyoaktif biiylime faktorleri olmak iizere ii¢ temel yap1
tag1 vardir.’*® Pulpa-dentin kompleksini olusturmak i¢in
kok hiicrenin bolgeye yerlestirilmesi (cell based) ya da
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