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OZET

Bu olgu sunumunun amaci, acik apeksli Ust santral dise Bio-
dentine ile uygulanan apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini
bildirmektir. Ust on bolgesinde travma hikayesi olan 9 yasinda-
ki hasta agr sikayetiyle bagvurmustur. Radyolojik incelemede
sol ust santral disin kok gelisiminin tamamlanmadigi ve ilgili
bolgede radyolusent alan oldugu tespit edilmistir. Apikal tika¢
olusmadigindan dolayi Biodentine ile apeksifikasyon tedavisi
yapilmasina karar verilmistir. Kok kanal tedavisine baglanmis
ve kok kanallarina kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. 14 gun
sonra, Uretici firma talimatlar dogrultusunda Biodentine, kdk
kanalina yerlestirilmis ve apikalde 5 mm'’lik bir tika¢ olusturul-
mustur. Biodentine sertlestikten sonra, kanalin koronal kismi
devamli 1si ile vertikal kompaksiyon teknigi doldurulmustur.
Dis A2 kompozitle (Solare X, Tokyo, Japonya) restore edilmis-
tir. 3, 6 ve 12 aylik takiplerinde klinik semptomlarin kayboldu-
gu ve periapikal lezyonda radyografik olarak iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Biodentine sahip oldugu ustun fiziksel ve bi-
yolojik 6zellikler sayesinde kdk gelisimi tamamlanmamis dis-
lerin apeksifikasyonunda basarili sonuglar gostermistir.
Anahtar kelimeler: Apeksifikasyon, dis koku, trikalsiyum sili-
kat.

SUMMARY

The aim of this case report is to report the results of apexifi-
cation treatment with Biodentine on the upper central tooth
with open apex. A 9-year-old patient with a history of upper
anterior trauma presented with pain. In the radiological exa-
mination, it was determined that the root development of the
left upper central tooth was not accomplished and there was
a radiolucent area in the related region. Since there was no
apical plug, it was decided to perform Biodentine apexifica-
tion treatment. Root canal treatment was began and calcium
hydroxide was placed into the root canals. 14 days later, Bi-
odentine was carried into the canal in accordance with the
manufacturer's instructions and a 5 mm plug was formed at
the apical. After Biodentine setting, coronal part of the canal
was filled using continuous wave warm vertical compaction
technique. The tooth has been restored with A2 composite
(Solare X, Tokyo, Japan). At 3, 6, and 12 months of follow-up,
no clinical symptom was found and the periapical lesion was
reduced. Due to its superior physical and biological proper-
ties, Biodentine has shown successful results in the apexifica-
tion of teeth whose root development is incomplete.

Key words: Apexification, tooth apex, tricalcium silicate.
GiRiS

Travma, curuk veya diger pulpal patolojilere bagli pulpasinda
nekroz gelisen immatur diglerde, dentin olusumu durmakta
ve kok gelisimi tamamlanamamaktadir. Bunun sonucunda
da kok kanali genis, ince ve kirilgan duvarlara sahip olmakta
ve kok apeksi a¢ik kalmaktadir. Bu kok kanal yapisi kok kanal
enstrimantasyonunu zorlastirmakta ve yeterli bir apikal stop
elde edilmesini engellemektedir. Bu gibi durumlarda kok
kanal dolgu maddesinin kondensasyonuna izin vermek ve
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apikal sizdirmazligi arttirmak icin yapay bir apikal bariyer
olusturmak veya apikal agikligin kalsifiye doku ile kapatil-
masini induklemek gerekmektedir.! Apeksifikasyon “agik
apeksli dislerin kok ucunda kalsifiye bariyer olusturulmasi
ya da nekrotik pulpali, kdok gelisimini tamamlamamis dis-
lerde apikal olusumun devaminin saglanmasi” olarak ta-
nimlamistir.?

Kok ucu bariyeri olusumunu induklemek igin farkli malze-
meler kullanilarak bircok prosedur énerilmis olsa da kalsi-
yum hidroksit en ¢cok kullanilan ve kabul géren prosedur
olarak bilinmektedir.® Bu prosedur ile yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda etkili bir tedavi olmasina karsin kalsiyum
hidroksit kullaniminin birgok dezavantaji bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar, apikal bir bariyer olusturmak i¢in uzun
zaman gerektirmesi, coklu seans ihtiyaci, hasta uyumu,
gecici restorasyon kaybindan dolayi tekrarlayan enfeksi-
yon, disin kirilmaya yatkinligi ve olusan kalsifiye bariyerin
gozenekli ve duzensiz olmasidir.*

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu ile bu dezavantajlar
goz onune alindiginda, apikal tikag yonteminin kullani-
minin bu gibi durumlar i¢in uygun bir alternatif tedavi
yontemi olacagi bildirilmistir. Bu yontemde, periapikal
bolgede kalsifiye bir barikat olusumunu induklemek igin
kok ucunun agik alanina kompakt bir bariyer yerlestirilir.
Bu bariyerin sertlesmesinden sonra kanalin geri kalan kis-
mi gutaperka ile doldurulur. Bu teknigin avantajlari, daha
kisa tedavi suresi ve iyi bir apikal tikama olusturmasidir.®
Sonyillarda bu amag icin trikalsiyum silikat icerikli mineral
trioksit agregat (MTA) ve Biodentine gibi biyoaktif ve bi-
youyumlu maddeler kullaniimaktadir.#®

MTA, biyouyumluluk, rejeneratif kapasite, Ustlin sizdirmaz-
lik ve antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle tek seans apek-
sifikasyon icin yaygin olarak kullanilmaktadir.” Bununla
birlikte, MTA'nIN, uzun sertlesme zamani, kullaniminin zor
olmasi, basinca karsi dusuk direng, dusuk akiskanlik, sert-
lesme oncesi sinirli direng, dis yapisinin renklenme ola-
siligl, yuksek maliyet, arsenik varligi ve salinimi gibi bazi
dezavantajlari bildirilmistir.8 Bu dezavantajlar nedeniyle
yeterli biyolojik ve mekanik 6zelliklere sahip daha ideal
restoratif materyal arayisina girilmistir. Son zamanlarda,
MTA'nin 6zelliklerinin ve klinik uygulamalarinin olumsuz
yonlerini ortadan kaldirmak amaciyla, daha ustun fiziksel
ve biyolojik 6zelliklere sahip yeni bir kalsiyum silikat bazli
malzeme olan Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa) tanitilmistir.

Biodentine, trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, zirkon-
yum oksit, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit iceren toz ve
sertlesmeyi hizlandirmak igin kalsiyum klorur, plastiklesti-
rici madde olarak modifiye edilmis polikarboksilat iceren
sivi kisimdan olusmaktadir.® Toz, bir amalgamator ile 30
saniye sivi ile kanstirilmaktadir. Biodentine, mukemmel
viskozitesi ve yaklasik 12 dakika olan kisa sertlesme sure-
si nedeniyle yeterli kullanim 6zelliklerine sahiptir. Bu ma-

teryal koronal restorasyonlarda, pulpa kuafajlarinda, kai-
de materyali olarak, pulpotomide, kok perforasyonlarinin
tamirinde, internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinda,
apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyerlerin olusumun-
da, rejeneratif tedavilerde ve endodontik cerrahide retrog-
rad dolgu mateddesi olarak kullanilabilmektedir."

Bu vaka raporunun amaci, apikal gelisimi tamamlanma-
mis ve periapikal lezyonlu daimi Ust santral dise uygula-
nan Biodentine ile apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Ust 6n bolgesinde travma hikayesi olan 9 yasindaki kiz
hasta Ust 6n bolgesinde agn sikayetiyle klinigimize bas-
vurmustur. Hastanin agiz ici muayenesinde diste mobilite,
kirk veya renklenme izlenmemis, sol ust 6n bolgede fis-
tal varligr goézlemlenmistir. Radyolojik incelemede sol Ust
santral disin apikal gelisiminin tamamlanmadigi ve ilgili
bolgede duzensiz sinirli radyolusent alan oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. islem 6ncesi periapikal radyograf.

Elektrikli pulpa testi ve soguk testiyle uygulanan vitalite
uygulamasina negatif cevap alinmistir. Perktsyon ve pal-
pasyonda agrnli cevap gozlenmistir. Klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda dise kronik apikal periodontitis
tanisi konulmustur. Geleneksel kok kanal doldurma yon-
temleri kullanilarak acik apeksli dislerde apikal bolgede
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sizdirmaz sekilde tikama saglanamayacagindan, hastaya
Biodentine ile apeksifikasyon tedavisi yapilmasina karar
verilmistir. Hastaya ve ailesine apeksifikasyon tedavisi
hakkinda bilgi verilmis, hasta velisinden ‘bilgilendirilmis
olur’ formu alinmistir. Hastadan veya geredi durumunda
yasal temsilcisinden izin alinmistir. Rubber dam izolasyo-
nu altinda endodontik giris kavitesinin acilmasinin ardin-
dan ¢alisma boyu apikal ac¢iklik nedeniyle 80 no'lu K tipi
ege (Mani Inc, Tochigi, Japonya) radyografik olarak belir-
lenmistir. Kbk kanalindan enfekte pulpa ve dentin dokusu
artiklar 80 no'lu H tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) kanal
egeleri ile uzaklastinlmistir. Sekillendirme ve genisletme
islemi sirasinda her ege degisiminde 2 ml %5,25'lik NaO-
CI (Microvem, istanbul, Turkiye) soltiisyonu ve daha sonra
distile su ile yandan perfore NaviTip irrigayon ignesi (30-
G; Ultradent Products Inc, Utah, ABD) kullanilarak yikan-
mistir. Kagit konlarla (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvig-
re) kurutulan kok kanalina kalsiyum hidroksit (Kalsin, Aktu
Tic. izmir, Turkiye) yerlestirilmis ve giris kavitesi gegici dol-
gu maddesi (Cavit G, ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatil-
mistir. Hastaya 14 gun sonrasina randevu verilmistir. ikinci
seansta gecici dolgu kaldirnlmis ve kalsiyum hidroksit kok
kanalindan 80 no'lu H tipi (Mani Inc, Tochigi, Japonya) ka-
nal egeleri ile uzaklastinlmistir. Final irrigasyon isleminde
sirasiyla 5 ml %17 EDTA (imicryl, Konya, Turkiye), %5,25
NaOCI ve 5 ml distile su kullanilmistir. Kok kanali kagit
konlarla kurutulmus ve Uretici firma 6nerileri dogrultusun-
da Biodentine amalgamatorde karistirilmigtir. Bir amalgam
tastyici yardimi ile kanala yerlestirilmis ve plugger kullani-
larak apikalde 5 mm'lik bir tika¢ olusturulana kadar islem
radyografik olarak kontrol edilerek tekrarlanmistir. Uygula-
madan 12 dakika sonra Biodentine'nin tam olarak sertle-
sip sertlesmedigi plugger ile kontrol edildikten sonra, ko-
ronal kisim System B obturasyon (SybronEndo, Orange,
ABD) sistemi kullanilarak akigkan guta perka ve AH Plus
kanal pati (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ile doldu-
rulmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. islem sonrasi periapikal radyograf.

Dis A2 kompozitle (Solare X, Tokyo, Japonya) restore

edilmistir. 3, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik takiplerde

semptomlarin kayboldugu ve periapikal lezyonda rad-

yografik olarak iyilesme oldugu gozlemlenmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. 3,6, 12 aylik takip radyograflar.

TARTISMA

Acik apeksli diglerin kok kanal tedavisinde siklikla zorluk-
larla karsilasilmaktadir. Apikal bélgede sert doku bariye-
rinin bulunmamasi, taskin kok kanal dolumuna neden
olmakta hassasiyet, agr ve enfeksiyon gibi bulgularin g6-
ralmesine yol agmaktadir. Bununla birlikte, kalsiyum hid-
roksitle uygulanan uzun apeksifikasyon tedavisi sirasinda
gecici restorasyonlar dusebilmekte bunun sonucunda
sizinti ve tekrarlayan enfeksiyon olusabilmektedir. Ayrica,
Andreasen ve arkadaslari, uzun dénem kalsiyum hidrok-
sit tedavisi uygulandiginda kok gelisimi tamamlanmamis
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dislerin frakttr direncinde anlamli bir dusus oldugunu
rapor etmiglerdir Bundan dolayi MTA ve Biodentine
gibi trikalsiyum slikat icerikli materyaller biyo-uyumluluk,
bakteriostatik etki ve guclu fiziksel ozelliklerin értaculuk
kabiliyeti ile kombine olmasi nedeniyle tek seansli apeksi-
fikasyonda tercih edilen materyaller halini almigtir.#¢
Biodentine, diger kalsiyum silikat esasli materyallerle kar-
silastinldiginda buyuk bir gelisme gostermistir. MTANIN
aksine, Biodentine'nin basin¢ dayanimi, elastikiyet modu-
b ve mikro sertligi dogal dentine benzer oldugu bildiril-
migtir.® Biodentine stabil, renklenme olusturmayan, daha
az ¢ozunen, rezorbe olmayan, hidrofilik, hazirlanmasi ve
yerlestirilmesi kolay olan, sertlesmesi icin cok daha az za-
mana ihtiya¢ duyan, sizdirmaz bir tikama saglayan biyo-
materyaldir? Materyalin gelistirilmis 6zellikleri nedeniyle,
Biodentine acik apeksli diglerin tedavisinde en yakin al-
ternatiflerine gére belirgin bir avantaja sahiptir. Ayrica Bi-
odentine, MTA'nin 2 saat 45 dakika sertlesme suresine ki-
yasla 12 dakika gibi daha kisa bir sertlesme suresine sahip
olmasi klinik olarak buyuk bir avantaj saglamaktadir.’%314
Biodentine'nin icerigindeki pargaciklarin daha buyuk
spesifik yuzey boyutuna sahip olmasi, sivi faza kalsiyum
klorar hizlandirici eklenmesi ve sivi icerigindeki azalma-
dan dolayl daha kisa surede sertlestigi bildirilmektedir.
Apeksifikasyon tedavisinde, daha hizli sertlesme suresi
MTA'da oldugu gibi iki agamali obturasyon ihtiyacini orta-
dan kaldirmakta ve bakteriyel kontaminasyon riskini azalt-
maktadir.? Bu nedenlerden dolayl bu galismada apikal
tikag olusturmak amaciyla Ustun fiziksel 6zelliklere sahip
Biodentine kullanilmistir.

Apeksifikasyon tedavisinde, kok olusumu tamamlanma-
misg dislerde kok kirnlma duyarliiginin artmasi ve kok kanal
aletlerinin apikal genisligin fazla olmasindan dolayi kanal
duvarinin tamaminda etkin sekillendirme saglayamamasi
nedeniyle enstrumantasyon asamasinda yetersizlik olus-
maktadir’® Bu 6nemli klinik sinirlama nedeniyle, dezen-
feksiyon antibakteriyel soltsyonlarin kullanimina bagli
kalmaktadir. Sodyum hipoklorit (NaOCl), pulpa dokusu
Uzerindeki Ustun antibakteriyel ve doku ¢ozuca ozellikle-
ri nedeniyle gunumuzde en yaygin kullanilan irrigasyon
maddesidir’® Acik apeksli dislerin apeksifikasyonunda
%2,5 ile %6 arasinda farkli konsantrasyonlarda sodyum
hipaoklorit kullanilmaktadir.#510151718 Sodum hipokloritin
%5,25 konsantrasyonda kullanildigi tek seans apeksifikas-
yon tedavilerinde uzun dénemde yuksek basari oranlari
gosteren calismalar bildirilmistir'>”'® Bu vaka raporunda
da mevcut ¢caligmalarin sonuglarini g6z 6nunde bulundu-
rularak, irrigasyon uygulamasi sirasinda yandan perfore
irrigasyon ignesi ile apikalden 2 mm kisa olacak sekilde
ve dusuk hizda yapilan irrigasyonla apikal taskinlik ihtima-
lini azaltacak énlemler alinarak %5,25 sodyum hipoklorit
kullanilmustir.

Kok kanal irriganlarinin, mekanik kok kanal preparasyon

tekniklerinin, kok kanal dolgu materyallerinin ve kdk kanal
medikamentlerinin dentinin mekanik 6zellikleri tzerinde-
ki etkileri, endodontik olarak tedavi edilen olgunlagsmamis
disglerin prognozunun belirlenmesinde énemli bir rol oy-
namaktadir.’® Kalsiyum hidroksit ile kok kanalinin doldu-
rulmasinin ardindan dentinin % 23-43.9 oraninda zayifla-
masi, olgunlasmamis dislerde apikal bariyer olusturmak
icin bu materyalin uzun sureli kullanimina baglanmistir.2°
Bununla birlikte, kok kanalini dezenfekte etmek icin kisa
sureli kalsiyum hidroksit, kok kanal dolumu 6ncesi endo-
dontik medikament olarak kullanilmigtir.2 Bugune kadar,
bir ay veya daha kisa bir sure kalsiyum hidroksit uygula-
masinin radikuler dentinin mekanik ozellikleri Uzerinde
olumsuz etkisi olduguna dair kesin bir veriye rastlanma-
mistir.?22 Ayrica, yapilan bir calismada apeksifikasyon pro-
sedurlerinde trikalsiyum silikat icerikli materyalin ve kal-
siyum hidroksitin birlikte kullaniminin periodonsiyumun
rejenerasyonunu olumlu yonde etkileyecegi bildirilmisg-
tir.2® Bu vakada antimikrobiyal ve sert doku yapimini uyari-
cl etkisinden yararlanmak icin kalsiyum hidroksit iki hafta
boyunca bekletilmistir.

Biodentine ile yapilan apeksifikasyon calismalarinda ye-
terli sizdirmazlik ve mekanik 6zellikleri elde edebilmek icin
yapilan calismalarda 5 mm’lik bir tika¢ olusturulmustur.
Bu nedenden dolayi bu ¢alismada apikalde 5 mm’lik bir
tikac olusturulmus ve kok kanallarinin geri kalan kismi si-
cak vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurulmustur.

Koék olusumunun tamamlanmadigi bazi vakalarda alterna-
tif bir tedavi olarak apikal kapanmayi indukleyecek bir kan
pihtisi Gretmek igin periapikal bélgenin overinstrumentas-
yonu yoluyla revaskularizasyon tedavisi uygulanmistir.2®
Her ne kadar pulpa revaskularizasyonu bu gibi durumlar
icin iyi bir tedavi secenegi olarak kalsa da hastanin yeterli
zamaninin olmamasi ve ailesinin revaskularizasyonu ka-
bul etmemesi nedeniyle bu vaka icin Biodentine apeksi-
fikasyonu secilmistir.

3, 6 ve 12 aylik takipler sonucunda benzer ¢alismalarda
oldugu gibi klinik belirti ve semptomlar ge¢cmis, radyogra-
fik incelemelerde apikal bolgede kemik ve sement olusu-
mu izlenmistir.4612
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