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PERIAPIKAL RADYOLUSENS GOSTEREN DISLERIN ENDODONTIK
TEDAVISI

Nilglin SEVEN*® Zuhal KiRZIOGLU*®

GiRiS

Periapikal lezyonlar esas olarak pulpa yaralanmasi, iltihab, se-
konder enfeksiyon, toksik dejenerasyon ve nekrozdan gelisir (10).

Kok ucu etrafindaki dokularin yabanci maddelere karsi reaksiyonu
akut veya kronik sekillerde olabilir.

Periapikal patclojilerin en sik goriilen sekli yaygin radyoliisens
goruntiidiir. Bunlarin % 75°1 radyografik olarak gérilebilir (10). Kro-
nik apikal apse, kronik apikal periodontitisin ve apikal kistin, her G¢i-
de radyegrafide radyolUsens bir gérantii verirler. Buna ragmen kronik
apikal apse ve gronulamun tedavisi ayni oldugundan teshisde hata ol-
sa bile pratikte blyik bir Gnem teskil etmez (7).

Periapikal kist haricinde tiim lezyonlar kanal tedavisine cevap
vermektedirler (2). Kanallarin temizlenip negatif kaltiir alindiktan son-
ra dolduruldugu halierde periapikal lezyonlar zamanla iyilesebiimek-
tedirler. iki vil siire icinde bu hastalar kontrol altinda tutulup arahkli
radyografi alinarak klinik muayene yapilmaiidir. Dis, hastaya rahat-
sizhik veriyorsa ve radyografik gorinis ilk radyografiyle karsilastini-
difinda kicilldyorsa tedavinin basarth olduguna karar verilir. Kesin
sonug, igin iki sene siiresince kontrol aliinda tutulmas: Gnerilmekte-
dir (3).

Ne vyazikki, (ilkemizde benzer durumdaki disler bir¢cok meslekia-
swmiz tarafindan basarisiz olunacagi veya tedavinin uzun zaman ala-

(*) Atatirk Uni. Dishek. Fak. Dis Hast. ve Tedavisi Anabilim Dalt, Yrd. Dog. Dr.
{**) Atatiirk Uni. Dishek. Fak. Pedodont! Anabilim Dali, ¥rd. Dog. Dr.
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cadl diisiincesi iie tedavive alinmamaktadir. Bunun yerine cerrahi yon-
temlere bas vurulmas tercih edilmektedir. Bu nedenlerle dedisik pat-
larla pansumanlarint yapip ve rezorbe olmayan patlarfa doldurdugunuz
ve iki y1l silresince kontrol yapahildigimiz 4 hastamizdaki basar duru-
munu gz 6nline sermek icin bu olgu Mirilimderi hazirlanmistir.

Clgu 1 : 20 yasinda E.S. isimli kiz 6grenci 1712 no'lu dislerinde
génceden yaplnms silikat dolgularin renk dedismesi nedeniyle kiinigi-
mize basvurdu, Agiz hijyeni ve yumusak dokularin durumu koétl idi.
12.3.1984 zlinan radvografide (Resim 1) G¢ diste de degisik blydkllik-
te periapikal radyoliisens saha gdzlendi. Ayni seansta kanallar actidi,
kdk kanali genisletilip temizlendi. Oxpara pati antiseptik olarak stit k-
vaminda hazirlanip steril paper pointslerle kanala uygulandi. Birkac
glin  ara ile oxpara pansumanlarina devam edildi. Uygulama srrasinda
anikal sahaya vaklasmaya bilhassa dikkat edildi. Kanaldan negatif kil-
1y elde edilinceye kadar pansumana devam edildi ve daha sonra ka-
nallar kati kivamda hazirlanan oxpara ile dolduruidu. 6 ay arahklarla
kontrol edildi. 2 yH sonva, Nisan 1986'da altnan radyografide lezyonun
tamamen iyilestigi goziendi.

Olgu 2 : 8.Y. isimli 21 vasinda bir kiz Girenci 6.12.1984 yilinda
gene ucunda parestezi sikayeti ile geldi. Yapilan klinik muayene ve
cekilen radyografi sonucu 2.1/1 bblgesinde periapikal patoloji goz-
iendi. Agiz hijyeni ve yumusak dokularin durumu iyi idi. Kanal pansu-
manlarin ve negatif kitltiiril takiben kanallar dolduruldu [Resim 2). iki
yil sonra alinan radyografide kanal patimin apikale yakin kisminda re-
zorpsivon gorilmesine ragmen lezyonun ortadan kalktigr gdziendi (Re-

sim 2).

Oigu 3 : M.P. isimli 20 yasinda erkek, dis hekimligi 6grencisi. Ru-
tin radyografik kontroller sirasinda 1/2 no’lu disinde apikal patoloji
oldugunu tespit ederek 1 Ocak 1985'de klinigimize basvurdu. Ayni te-
davi uyguiandi. 6 aylik kontrollere tabi tutuldu. 2 vil sonra lezyonun
tamamen kavboldugu goziendi {Resim 3).

Olgu 4 : EB.isimli 20 yasinda erkek dis hekimligi 6grencisi. 1/6
no'lu disindeki ¢iGrik nedeniyle basvurdu. Klinik kontrollerde disin
nonvital oldugu belirlendi. Cekilen radyografide mesial kékie periapi-
kal lezyon gor(lap yapilan tedavi 2 yil boyunca izlendi (Resim 4).
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Fesim 1. a) 1/1 no'lu disler Resim 1. B) 2 no'lu dis.

Hesim 1. ) 1/1 ne'lu disterin aly ay- Resim 1. d} /2 no'lu disin altinci ay
hik kontrol filmi. kontrolu.
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Rasim 2. b} 2 v sonra.

Resim 3. a3 1.1.1985 Resim 3. b © ay scmra
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Resim 4. a)

Resim 4. c¢j 2 yil sonra.
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TARTISMA

Periapikal lezyonlarin yalmzeca cerrahi miidahale ile iyilesecedi
inane1 artik gecersizdir. Kesin kist tanist konan olgular haricinde tiim
neriapikal lezyvoniar endodontik tedavi ile iyilesebilmektedirler (2).
Bu konuda 6nemli olan husus nekrotik dokularin kaldirilmasi, kanaila-
rin steril edilmesi ve sonra iyi bir sekilde doldurulup, kanal ile peri-
apikal dokular arasindaki gecisin engellenmesidir. Bovlece apikal il-
tihabin kaynagr ortadan kaldirilir ve iyilesme baslar (4, 12).

Konservatif veya cerrahi tedavive karar vermede réntgendeki ke-
mik yogunlugu, alanin biyiklitgii, veya akut bir apsenin mevcudiye-
tinin belirlenmesi yeterli degildir. Capi bir santimetre olan radyolu-
sens bir saha nadiren kist olabilir (1), Grossman, lezyonun blyikid-
81 6 mm veya daha genisse rezeksiyon vapilmasini veya periapikal
kiiretaj ile enfekte dokularin ortadan kaldirlmasini 8nermektedir (8).

Kanallarin pansumaninda antibiotikler, kimyasal antiseptikler kul-
lamlabilir. Bununia birlikte Grahnen ve Krasse (1963), yeterli meka-
nik temizleme ile ilag kullanmaksizin basarili sonuclar alinabildigini
bildirmislterdir {1). ilaglar kullamlirken periapikal dokularin zarar go-

tilebilecedi unutulmamahdir. Akut ve semptomatik lezyonlarda dzel-
likle etken olan koklar, gubuklar, filamentéz formlar ve spiroketlere
etkili olan bu ilaclarin canh apikal dokularida ortadan kaldinlabilece-
gi dusinltimelidir (1, 11).

Periapeks, uyaranlar karsisinda son derece degisebilen ve aktif
fizyolojisi olan bir sahadir. iltihabi nedenle yikidlan dokular periodon-
tal mebran ve gevre sert dokularin yenilevici faalivetleri ile rejenere
olabilirler. Yeni kemik ve sement yapabilirler. Fakat tedavi edilmez-
lerse iltihabi problem ilerleverek zamanla mevcut epitel kalimtilarm
proliferasycnuna ve daha sonralar apikal kistlere yol acabilecektir (8).

Ozellikle kronik apikal periodontitis (granulom) klinik belirti ver-
medigi icin tesadiifen réntgende gériiliir. icinde kok kanalindaki en-
fekte maddeler nedeniyle bir graniilasyon dokusu oldugundan dikkatle
yapilan kanal temizligini takiben, iyice doldurulursa granulomun lyi-
lestigi belirtiimektedir. Bu ivilesme alt1 ayda bir kontrel edilerek, ba-
sarisizhk sbz konusu olursa o zaman periapikal cerrahive bas vurul-
mast tavsiyve edilmektedir. Kronik apikal periodontitisler, bu sekilde
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tedavi edilmezlerse hemen hemen hepsi apikal kist olarak karsimiza
crkarlar ve tedavileri zorlasir (6, 9, 12).

Apikal kistler de kronik apikal periadontitisin godu &zelliklerine
sahiptirler. Kronik apikal periodontitis ve apikal kist asrasindaki fark-
Iiliklare valmizea rontgenografik bulgular ve klinik temellere dayana-
rak belirlemelk imkénsizdir (4, 9, 13). Biyiik lezyonlar arasinda kistle-
rin insidanst daha fazla elmasina ragmen, bicpsi alinmadikea ve mik-
roskop altinda incelenmedikce bu gdrintileri hassasivetle teshis et
menin imkansiz oldufu bildiritmistir (13].

Kronik apikal pericdontitis gibi apikal kistlerde vavas ilerler ve
asemptomatiktirier. Buniar rontgende iyl simirh radvoliisens gdrintd
verirler (10). Nadiren her ikiside bir bezelye hiyGklGdindan dahs ge-
nis boyutlara ulasabilivler. Etrafindaki keyaz ¢izgi aviner olarel disi-
nitlemez. Apikal kist terimi zaman iginde radikiiler kist clarak defer-
lendirilmigtir (9, 12). Bhaskar son olarak 2348 radyclisens gGrintlyd
anajiz ettidinde % 48,1 inin kronik ve slpfratit apikal periodontitis,
%, 42,7 sinirr apikal kist, % 3,6 sinin residiiel kist ve gari kalan kismi-
m apikal skar, sementoma, apikal apse, cholesteatoma ve giant cell
iezyon olarak dederfendirilmistir. Ayrica dider arastiricilarda bitin
ceriaplkal lezyonlarin % 85-90 kadarimin dental granolum oldugunu
tahmin etmekiedirler. Lezyonun maxillada mandibulaya nazaran daha
fazla ve genellikle hayatin  lclncll dekadinda goritldiigi bildirilmis-
tir (5, 9).

Fagositik hlcreler tarafindan periapikal kemigin yikimmdan dola-
vi nonvital pulpah by dislerde radyoliisen saha mevcuttur. Kemigin
kompozisyonuna bhenzerlidi nedeniyle, sement ve dentinde de destrik-
tif hicrelerin dis dokularini vikmasiyla kok rezorbsivonu ortava cik-
maktadir. Bu durum Bhaskar ve Rappapart'un cahsmalarnyla ortaya
konulmustur (14). Bu nedenle blvik periapikal radyolilsens gdsteren
dislerin hemen tedavi edilmesi gerekir. Apikal prokiemli dislerde ka-
nal dolduruimasmin  apexden 0,5-1,5 mm kisa olmasi Snerilmekie-
dir (2).

Apikal radyolisenslerin biyik bir kisme kronik apixal periodonti-
tistir. Bu nedenle cok sayida endodontist cerrahi bir girisim yapiimak-
sizin % 85-90 arasinda basar kaydetmektedirler (7). Bazi kistlerin-
de ivilesme mekanizmas: henliz tartismali olmasina ragmen, rutin en-
dodontik tedavive cevap verdikleri belirtiimektedir. Bu vak’alarda tav-
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siye edilen metod enstriimamin apikal foramenden radyollisensin or-
tasina dodru cok az ilerletilmesidir. Bir islemin sadece cok kiicuk en-
dodontik aletlerle iki veya {i¢ kez yapilmast tavsive edilmektedir. Ak-
si halde kistin genislemesine yol acgabilecedi bildirilmistir (4, 7).

Gorhldigh Ozere periapikal radyolisenslerin bitylk bir coguniu-
gu endodontik tedaviye cevap vermektedir,

Bizim olgularmizda da periapikal fezyonlar sadece endodontik te-
davivle iyilesmistir. Bu nedenle, dis hekimleri olarak hasta igin daha
travmatik olan cerrahi islemlere bas vurmadan dnce kanal tedavisi de-
nenmesinde yarar gormekteyiz. Yaptigimiz olgular genellikle genc vas
grubundaki hastalardir. lyilesmede sahsin reparatif ve rejeneratif po-
tansivellsride rol oynamis olabilir. Bu durumun belirlenebilmesi icin
genis kapsaml arastirmalara gerek oldugu kamsindayiz.

OZET

Bu calismada apikal patoloji gdstereri dislerde éncelikle endo-
dontik tedavive basvurmanin vyarar belirtildi. Apikal kist harici rad-
vollisens gisteren lezyonlarda iyi yapilan kanal sterilizasyonunu taki-
ben kanal rezorbe olmayan patlarla dolduruldu. 6’sar aylhik kontroller,
2 yii bovunca siirdirildi,

Sonugta tedavinin basanlt oldudu gézlendi. Bu nedenle apikal cer-
rahiye basvurmadan Once periagikal ‘radyolisens gdsteren olgularda
kanal iedavisi denemek yararli olacaktir.

SUMMARY

THE ENDGDONTICAL TREATMENT OF THE TEETH WHICH SHOW
PERIAPICAL RADIOLUCENCY

In our research we tried to show the benefits of the endodontic
treatment in teeih effected periapically. The root canals were filled
with unresorbable canal filiing pastes after thourougn sterilization of
the root canals of the periapicaliy affected teeth, excluding periapical
cysts.
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Our research programme continued for two vears with radio-
graphie examinstions in every six months. Since our research reached
w3 1 successful conclusion we adrocate the root canal therapy before
avery single surgical procedures in teeth affected periapically.
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