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Abstract

Endodontik kaynakli periapikal lezyonlar, devital pul-
paya karsi verilen enflamatuvar cevap sonucu orta-
ya cikmaktadirlar. Genis periapikal lezyonlu dislerin
tedavisi; cerrahi olmayan ortograd kék kanal teda-
visinden, apikal cerrahiye hatta cekime kadar degis-
mektedir. Ik secenek olarak bu dislerin tedavisinin
cerrahi gerektirmeyen kak kanal tedavisi ile yapilmas:
gerektigi dusinilmekte ve kanal ici medikaman ola-
rak kullanilan kalsiyum hidroksitle (Ca(OH),) yapilan
endodontik tedavinin, uzun dénem takiplerde basarili
sonuglar verdigi bildirilmektedir. Ayni zamanda cerra-
hi islemler cocuk hastalar icin her yénden daha trav-
matik olmakta ve saglkl dokulara zarar verme riski
bulunmaktadir.

Bu olgu sunumunda; ézellikle adolesanlarda ortaya
cikabilecek genis periapikal lezyonlu dislerde, ara
seanslarda Ca(OH), kullanilarak yapilan ortograd
kok kanal tedavisinin etkin bir yéntem olarak uygula-
nabilecegini 4 olguyla agiklamak amaglanmistir. En
az bir yil takip siresi sonucunda bu dislerin, cerrahi
midahale gerekmeksizin geleneksel kdk kanal teda-
visi ve kanal i¢i medikaman olarak kalsiyum hidroksit
vygulamast ile uzun bir sire almasina ragmen tedavi
edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genis periapikal lezyon, cer-
rahi olmayan kék kanal tedavisi, kalsiyum hidroksit,
Ca(OH),

Periapical lesions generally ocur as a result of an inf-
lammatory response against the non-vital pulp. Treat
ment options include non-surgical root canal treatment,
apical surgery and extraction. Recently, investigators
consider that inflammatory periapical lesions must be
treated with non-surgical root canal treatment by using
Ca(OH), as an intracanal medicament primarily with
a longterm success. At the same time, surgical inter-
vention can be more traumatic for children and has
risk of damage to healthy tissue.

The aim of the present case series is to show that the
orthograde root canal treatment with using Ca(OH),
between the session is effective treatment method for
the teeth with large periapical lesion, especially in
adolescence. The teeth with large periapical lesion
teeth can be successfuly treated with traditional root
canal treatment by using Ca(OH), as an intracanal
medicament. Despite taking a longer time the pre-
sented technique eliminates the need for surgical in-
tervention.

Key Words: Large periapical lesion, non-surgical root
canal treatment, calcium hydroxide, Ca(OH),
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Endodontik kaynakli periapikal lezyonlar, devital pul-
paya karsi verilen enflamatuvar cevap sonucu ortaya
cikmaktadir.!? Periapikal lezyonlar arasinda yer alan
radikiler kistleri Nair®, kok kanali ile olan iliskilerine
gore; Apikal gercek kist ve Apikal cep kisti olmak
uzere iki ayri sinifa ayirmistir. Apikal gergek kisti, tam
bir epitelyal sininin izlendigi ve kok kanalindan ayri
olan, apikal cep kisti veya bay kistini ise kék kanals
ile dogrudan iliskili epitelyal siniri olan lezyonlar ola-
rak tarif etmistir.3

Primer veya sekonder yolla mikroorganizmalara bag-
li olarak olusan periapikal lezyonlarin énlenmesi ve
tedavi edilmesi oldukca 6nemlidir.4

Endodontik kaynakli genis periapikal lezyonlarin
tedavisi konusunda; cerrahi olmayan ortograd kék
kanal tedavisinden, apikal cerrahiye hatta ¢ekime ka-
dar degisen tedavi secenekleri bulunmaktadir.> Api-
kal gercek kist, kok kanalindaki irritanlarin varligina
bagl olmayan, kendi kendini yenileyen bir olusuma
sahip olmasi sebebiyle cerrahi islem olmadan iyilese-
meyebilecegi belirtilirken; apikal cep kisti veya bay
kist, cerrahi isleme gerek kalmadan geleneksel kok
kanal tedavisiyle kanal ici irritanlarin uzaklastirimasi
sayesinde iyilestirilebilecegi belirtilmistir. Periapikal
lezyonlar arasinda apikal gercek kistin gorilme sikli-
g1 %10 ile % 8,6 olarak rapor edilmistir.®¢

Bazi arastiricilar cerrahi midahale ile uygulanan api-
kal rezeksiyonu savunurken 278 bircok arastirici, bi-
tin enflamatuvar periapikal lezyonlarin baslangigta
cerrahi olmayan ortograd kék kanal tedavisi ile teda-
vi edilmesi gerektigini disinmektedirler. 2312

Kok kanal tedavisini takiben uygulanan apikal cerra-
hi midahale ile etkin sonuclar elde edilebilecegine
dair bildirimler olmasina ragmen', genis periapikal
lezyonlu dislerde uygulanan ortograd endodontik te-
davinin, uzun dénem takiplerde de basarili sonuglar
verdigini bildiren arastinicilar da meveuttur.2'! Ayni
zamanda, diger bir secenek olarak uygulanan cerra-
hi midahale sirasinda komsu saglkl dokulara zarar
verilmesi, gingival disetinde ¢ekilme ve skar olusumu-
nun yani sira, neden olduklari olumsuz hasta dene-
yimleri gibi bazi dezavantajlari bulunmaktadir.?14

Geleneksel kok kanal tedavisinin amaci, bakteri ve
toksinlerini kdk kanallarindan uvzaklastirmak, apikal-
de tam bir tikama ile enfeksiyonun yenilenmesini en-
gellemek® ve bu sayede apikal foramende bakteriyel
stimulasyona karsi olusan konak cevabini yok ederek
iyilesmeyi saglamakhr.? Kék kanal enfeksiyonlarinin
dnlenebildigi durumlarda, endodontik tedavinin ba-
sarist % 90’ lara kadar cikabilir4; ancak siddetli du-
rumlarda basari oraninin disecedi de géz dninde

bulundurulmalidir.’® Oztan'®, Kalaskar ve ark.’” ve
Venugopal ve ark.? cerrahi islem olmaksizin kalsiyum
hidroksitle (Ca(OH),) uygulanan endodontik tedavi-
nin, genis apikal lezyonlu dislerde tercih edilebilece-
gini bildirmislerdir.

Bu olgu sunumunda, 6zellikle adolesanlarda ortaya
cikabilecek genis periapikal lezyonlu dislerde cerrahi
islem olmaksizin ortograd yolla uygulanan endodon-
tik tedavi secenegini sunmak amaglanmistir.

OLGU 1

13 yasinda erkek hasta, Ust cene palatinal balgedeki
apseye bagli olarak ortaya ¢ikan siddetli agr sikayeti
ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali klinigine basvurmustur. Alinan
anamnez sonucunda hastanin herhangi bir sistemik
rahatsizhdi bulunmadigr 6grenilmistir. Yapilan klinik
muayenede 11 ve 12 numarali dislerde uyumsuz
kompozit restorasyonlar bulundugu, ilgili dislerin
palatinalinde apse formasyonunu gdsteren bir sislik
olustugu gdzlenmistir. Radyolojik muayene sonrasin-
da 12, 11 ve 21 numaral disleri iceren genis peria-
pikal lezyon olusumu tespit edilmis (Resim.1.A.-1.B.)
ve kanal tedavisi endikasyonu koyulmustur. Hasta ve
ebeveynine tedavi ile ilgili bilgiler verilmis, hasta ona-
mi alinmishr. Tedavi ncesi, hastanin enfeksiyon ve
agri kontrolini saglamak amaciyla oral yolla antibi-
yotik ve analjezik kullanimi saglanmistir.

ilk seansta endodontik giris kavitesi acilmasinin ar-
dindan 12, 11 ve 21 numarali dislerden pu drenaii
saglanmistir. K- ve H-ipi egeler (Golden Star Medi-
cal Co., ltd, Guangdong, China) kullanilarak step-
back teknigi ile kanal preparasyonu yapilmis ve kao-
nal irrigasyonu % 5 lik sodyum hipoklorit ve steril
salin ile saglandiktan sonra pulpa odasina antiseptik
ajan (Cresophene, Septodont, France) emdirilmis pa-
muk mec yerlestirilerek kanal gecici dolgu materyali
(Cavit-G, 3M ESPE, Germany) ile kapatlmistir. Bir
hafta sonraki seansta kanaldan pi drenaji olmadig
gdzlenmis ve antibakteriyel kanal medikamani olarak
kullanilan baryum silfat iceren Ca(OH),, siringa sis-
temi (Metapaste, Meta Biomed, Chungbuk, Korea)
ile kdk kanalina yerlestirilmis ve lentilo spiral kullo-
nilarak apikal bélgeye ulasmasi saglanmistir. ilk ay
birer hafta arayla, sonrasinda ayda bir kez yapilan
seanslarda Ca(OH), uygulamasi tekrarlanmistir. 6.
ay sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal
iyilesmenin  saglandigi  gézlenmistir - (Resim.1.C.-
1.D.). Gutta-percha (Gutta Percha Points, Suredent
Corporation, Kyeunggi-do, Korea) ve AH Plus (Mail-
lefer, North American, Dentsply) ile daimi kék kanal
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Resim 1: A. Tedavi 6ncesi 12 numarali disin radyografik gérinimi, B. Tedavi ncesi 11 ve 21 numarali
dislerin radyografik gérinimi, C. Tedavi baslangicindan 6 ay sonra kalsiyum hidroksiti pah yerlestirilmis ve
iyilesmenin gézlendigi 12 numarali disin radyografik gérinimi, D. Tedavi baslangicindan 6 ay sonra kalsi-
yum hidroksiti pat yerlestirilmis ve iyilesmenin gézlendigi 11 ve 21 numarali dislerin radyografik gérinimg,
E. 12 numarali disin daimi kak kanal dolgusunun radyografik gérinimi, F. 11 ve 21 numarali dislerin daimi
kak kanal dolgusunun radyografik gérinimi, G. Tedaviden 4 yil sonra 12 numarali disin radyografik gérini-
mi, H. Tedaviden 4 yil sonra 11 ve 21 numarali dislerin radyografik gérinimd.

dolgusu tamamlanmishr (Resim.1.E.-1.F.). Hasta 6
aylik kontrol seanslaryla 4 yildir takip edilmektedir
(Resim.1.G.-1.H.).

OLGU 2

On dért yasinda kiz cocugu alt cenede agri sikayeti
ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali klinigine basvurmustur. Alinan
anamnez sonucunda hastanin herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi anlasilmistir. Yapilan klinik muaye-
nede hastanin 32, 31, 41 ve 42 numarali dislerinde
bir sene dnce gegirmis oldugu travma nedeniyle mo-
bilite, perkisyon ve palpasyon hassasiyeti bulundugu
tespit edilmistir. Periapikal filmlerle yapilan radyog-
rafik muayenede 32, 31, 41 ve 42 numarali disler-
de genis periapikal lezyonu isaret eden radyolisensi
gdzlenmis ve kanal tedavisi endikasyonu koyulmustur
(Resim.2.A.). Hasta ve ebeveynine tedavi ile ilgili bil-
giler verilmis, hasta onami alinmistir. Hastanin akut
semptomlarinin kontrolini saglamak amaciyla oral
yolla antibiyotik ve analjezik recete edilmistir.
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Endodontik giris kavitesinin acildigi ilk seansta agiri
pU drenajina imkan tanimak amaciyla giris kaviteleri-
ne pamuk megler yerlestirilerek hasta 2 saat gézlem
altinda tutulmustur. Steril salin ile yapilan irrigasyo-
nun ardindan kanal gecici dolgu materyali ile kapa-
hlmistir. Daha sonraki seanslarda 1. olguda izlenen
prosedirler uygulanmistir. 8. ayin sonunda yapilan
klinik ve radyografik muayenede periapikal bdlgede
iyilesme saglandigi ve semptomlarin tamamen orta-
dan kalkhgi gézlenmistir (Resim.2.B.) ve daimi kék
kanal dolgusu yapilmistir (Resim.2.C.). Hastanin 6
ayda bir yapilan kontrol seanslariyla 3 yillik takibi
bulunmaktadir (Resim.2.D.).

OLGU 3

On bir yasinda erkek cocugu, alt cene labial balgede
sislik sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvurmus-
tur. Anamnez sonucu hastanin herhangi bir sistemik
rahatsizligr bulunmadigr 8grenilmistir. Yapilan klinik
muayene sonucu 32 numaral disinde bir sene dnce
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Resim 2: A. Tedavi éncesi 31, 32, 41ve 42 numarali dislerin radyografik gérinimu, B. Tedavi baslangicindan
8 ay sonra kalsiyum hidroksiti pah yerlestirilmis ve iyilesmenin gézlendigi 31, 32, 41ve 42 numarali dislerin
radyografik gérinimi, C. 31, 32, 41 ve 42 numarali dislerin daimi kék kanal dolgusunun radyografik
gorinimi, D. Tedaviden 3 yil sonra 31, 32, 41 ve 42 numarali dislerin radyografik gérinima.

Resim 3: A. Tedavi 6ncesi 32 numarali disin radyografik gérinimi, B. Tedavi baslangicindan 4 ay sonraki
kalsiyum hidroksiti pati yerlestirilmis ve iyilesmenin gézlendigi radyografik gérinim, C. 32 numarali disin
daimi kak kanal dolgusunun radyografik gérinimi, D. Tedaviden 1 yil sonra 32 numarali disin radyorafik
gorinimi.

Wh

Resim 4: A. Tedavi 6ncesi 21 numarali disin radyografik gérinimy, B. Tedavi baslangicindan 1 yil sonraki kal-
siyum hidroksiti pah yerlestirilmis ve iyilesmenin gézlendigi radyografik gérinim, C. 21 numarali disin daimi
kék kanal dolgusunun radyografik gérinimi, D. Daimi kék kanal dolgusundan 1 yil sonra 21 numaral disin
radyografik gérinim.
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gecirdigi travma nedeniyle kron kingi ve ilgili diste
renk degisikligi oldugu gdzlenmistir. Radyografik mu-
ayene sonrasinda 32 numarali diste kékin orta Gglisi-
ni de igeren genis periapikal lezyon tespit edilmis ve
kanal tedavisi endikasyonu koyulmustur (Resim.3.A.).
Hasta ve ebeveynine tedavi ile ilgili bilgiler verilmis
ve hasta onami alinmistir.

ilk seansta endodontik giris kavitesi acilmasinin ardin-
dan 32 numarali disten pi drenaji saglanmis, bitin
asamalarda ilk olgudaki prosedirler uygulanmistir. 4.
ayin sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal
iyilesmenin saglandigi gézlenmistir (Resim.3.B.) ve
daimi kdk kanal dolgusu tamamlanmistir (Resim.3.C.).
Hasta 6 aylik araliklarla 1 yildir takip edilmektedir.
Birinci yil sonunda kontrol icin alinan periapikal rad-
yografide lezyonun tamamen ortadan kayboldugu,
lamina dura ve kemik trabekilasyonlarinin tekrar
olustugu gozlenmistir (Resim.3.D.).

OLGU 4:

12 yasinda erkek hasta, st cene labial balgede olu-
san fistil nedeniyle Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvur-
mustur. Alinan anamnez sonucunda hastanin herhan-
gi bir sistemik rahatsizligir bulunmadigi &grenilmistir.
Yapilan klinik muayene sonucu 21 numarali diste iki
sene dnce gecirdigi travmaya bagl komplike kron ki-
ngr oldugu ve ilgili disin nekroz oldugu gézlenmistir.
Disin apikal bdlgesi hizasinda fistil olusumu izlenmis-
tir. Yapilan radyografik muayenede 21 numarali dis-
te genis periapikal lezyon varligi ve apikal bélgede
enflamatuvar kak rezorpsiyonu tespit edilmis ve kék
kanal tedavisi endikasyonu koyulmustur (Resim.4.A.).

ilk seansta perforasyon bélgesinden endodontik gi-
ris kavitesi acilmis ve nekrotik pulpa dokusu ekstirpe
edilerek sadece steril salin ile irrigasyon yapilmis ve
mekanik preperasyon yapilmadan pulpa odasina
antiseptik ajan emdirilmis pamuk meg yerlestirilerek
gecici dolgu materyali ile kapahlmistir. Hasta 2 gin
sonra ikinci seans icin tekrar klinige geldiginde meka-
nik preperasyon yapilmis ve irrigasyon saglanmishr.
Bir hafta sonra Ca(OH), pah kanala yerlestirilmistir.
Hasta ilk olguda oldugu gibi kontrol seanslarina cagi-
rilarak apikalde kalsifik bariyer olusana kadar pansu-
manlari yapilmis ve kanal icine yerlestirilen pat yeni-
lenmistir. Bir yil sonunda klinik ve radyografik olarak
kék rezorpsiyonunun durdugu ve periapikal iyiles-
menin saglandigi (Resim.4.B.), radyografik olarak
kalsifik bariyer gézlenmese de klinik olarak yapilan
pansuman sirasinda apikal stop hissedildigi icin dai-
mi kdk kanal tedavisi yapilmistir (Resim.4.C.). Hasta

1038

6 aylik kontrol seanslariyla 1 yildir takip edilmektedir
(Resim.4.D.).

TARTISMA:

Periapikal dokular; kanlanma, lenfatik drenaj ve dife-
ransiye olmamis hicreler acisindan zengindir. Bitin
bu yapilar, enflamasyon ve iyilesme sireciyle iliskili-
dir. Periapikal dokularin iyilesme potansiyeline sahip
olmasi nedeniyle, periapikal lezyonlarin ilk tedavi
secenegi etkenlerin ortadan kaldirlmasina yénelik
olmalidir. K&k kanal tedavisi dncelikle kék kanal sis-
teminden mikrobiyal enfeksiyonun uzaklastirilmasina
dayanmaktadir.®

Kék kanal tedavisi sirasinda, mekanik preperasyon
ile birlikte sodyum hipoklorit irrigasyonunun kanal
icerisindeki bakteri sayisinin azalilmasinda dnemli
bir basamak oldugu bilinmektedir.’1%2° Fakat sa-
dece bu metodun uygulanmasi ile kanal icerisinde-
ki bakterilerin kalici olarak tamamen yok edilmesi
saglanamamaktadir.’” Bu amag icin &zellikle genis
periapikal lezyonlu dislerde kalsiyum hidroksitin
(Ca(OH),) kanal i¢i medikaman olarak kullaniimasi
dnerilmektedir.'®'? Endodontik tedavi sirasinda kanal
ici medikaman olarak kullanilan diger antimikrobiyal
ajanlar ise; antibiyotikler (Stlfamid iceren preperat-
lar, Penisilin, Metronidazol, Tetrasiklin, Klindamisin),
dezenfektanlar (Aldehidler, Halojenler, Fenoller, Klor-
heksidin, Kortikosteroidlerdir.2'22

Ca(OH),, ginimizde endodontik tedavide en etkili
antimikrobiyal ajanlardan birisidir® ve 4 yolla etki
ettigi bilinmektedir:

Anti-enflamatuvar aktivite?

Asit Urnlerinin nétralizasyonu,
Alkalin fosfataz aktivasyonu,
Antibakteriyel etki.?!

M=

Pulpasi vital olan dislerde yapilan kak kanal tedavisi-
nin basari oraninin, pulpa nekrozunun oldugu ve api-
kal lezyonun gorildigu dislerde yapilan tedavilerin
basari oranina gére daha fazla oldugu gézlenmekte-
dir. Enfekte pulpali dislerin tedavisi, etkili bir kanal igi
medikaman kullanilarak 2 veya daha fazla seansta
yapilmalidir. Nekrotik pulpali dislerde kanal i¢i me-
dikaman olarak Ca(OH), kullanildiginda elde edilen
basari, antimikrobiyal pat kullanilmayan ve tek seans-
ta bitirilen kék kanal tedavileriyle karsilashrildiginda,
anlaml bir sekilde daha fazla bulunmustur. 1524

Kanal i¢i medikaman olarak kullanilan Ca(OH)," in
antibakteriyel etkisinin saglanabilmesi icin gecen
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sureyi arastran bircok c¢alisma bulunmaktadir.2528
Gomes ve ark.?®, kék kanallarinda dentin boyunca
Ca* iyonlarinin difizyonunun ilk 16 giinde kékin dis
yuzeyine kadar geldigini; Nerwich ve ark.?6, OH
iyonlarinin dentin tibillerine daha derin difizyonu
icin 2-3 haftanin énemli oldugunu vurgulamislardir.
Ayni sekilde, Bystrom ve ark.?”, Ca(OH), yerlestiril-
dikten 1 ay sonra hicbir kék kanalindan bakteri izo-
le edilmedigini rapor etmislerdir. Leonardo ve ark.’
nin28 kdpeklerin kronik periapikal lezyon olusturulmus
dislerinde Ca(OH),’in kanal igerisinde kaldigr sirenin
apikal ve periapikal dokulardaki iyilesmeye olan et-
kisini arastirdiklari calismada; 30 ginlik periyodda
enflamasyonun dnemli bir sekilde azaldigini gézlem-
lemislerdir. Ancak; Ca(OH),’in kanal icine yerlestiril-
mesinin, belirli zaman periodlari sonrasinda dentinin
kirilma direncine olan etkisini arastiran bir calisma
sonucunda, Ca(OH), in kanal igerisinde kalma siresi
arttik¢a kirilma direncinin belirgin bir sekilde azaldig:
kanitlanmistir.2?

Butin bu bilgilerin 1s1ginda sunulan olgularda kanal
icerisine yerlestirilen Ca(OH)," in antibakteriyel 6zel-
liginden maksimum dizeyde yararlanmak amaciyla
pat en az ayda bir yenilenmis ve alinan radyografi-
lerde kemik trabekilasyonu gézlenip iyilesme saptan-
diginda daimi kék kanal tedavisi yapilmistir.

Bazi yeni preperasyon teknikleri, elle yapilan gele-
neksel preperasyondan daha fazla uca dogru konik-
lesen ve daha dar bir apikal genislik olusturmaktadir.
Bu durumda, Ca(OH), apikale kadar ulasmasi zorlas-
makta ve dolayisiyla antimikrobiyal etkinin azalmasi-
na neden olabilmektedir. Ayni zamanda medikama-
nin yerlestirilmesi, genis apikal preperasyona gére
daha dar apikal agikliga sahip kanallarda daha zor

olmaktadir.®® Bu nedenle, olgularda mekanik prepe-
rasyon sirasinda el aletleri ile genisletme yapilmistir.

Ca(OH),’in 6zellikle ekstirpasyon sonrasinda kanal
icerisine yerlestirilmesi, kanal icerisinde kalan artik
dokularin miktarindan, eksuda varligindan ve yer-
lestirilen kanal ici medikamanin dolum kalitesinden
etkilenmektedir.®! Kanal i¢ci medikaman yerlestirme
teknikleri arasinda siringa sistemi ve lentilo spiral uy-
gulamasi bulunmaktadir.3? Lentilo spiral, kék kanalla-
rinin Ca(OH), ile doldurulmasinda etkili bir alettirs?32;
ancak bazi arastrmacilar genis, diz veya hafif egim-
li kanallarin, sirnga sistemi kullanilarak Ca(OH),
ile daha hermetik bir sekilde doldurulabilecegini
belirtmislerdir.? Gibson ve ark.’nin®' yaptiklari ¢alis-
manin sonuglarina gére, Ca(OH),’in sirnga sistemi
ile yerlestirildigi kanallarda kanal boyunca dizgin
densite izlenirken, lentilo spiral ile yerlestirilen patta,
dzellikle apikal iglide bosluklarin bulundugu zayif
bir dolum gézlendigi belirtilmistir. Calismadaki ol-
gularda kanal icerisine medikaman gdnderilirken en
etkili oldugu belirtilen iki yontem birlikte uygulanmis
ve alinan kontrol radyografilerinde patin disin apikal
bolgesine kadar dizgin ve yogun bir sekilde yerles-

tigi izlenmistir.

Bu olgu sunumunda; genis periapikal lezyonu olan
dislerin, 6zellikle cocuk hastalarda, her ydnden daha
travmatik ve zor olan cerrahi midahale gerekmeksi-
zin, geleneksel kdk kanal tedavisi ve kanal i¢i medi-
kaman olarak kalsiyum hidroksit uygulamasi ile uzun
bir sire almasina ragmen tedavi edilebilecegi sonu-

cuna varilmishr.

1039



Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Tedavisi

Cilt: 5, Sayi: 4, 2012 Sayfa: 1034-1041

10.

11.

12.

Kaynaklar

Yildirm T., Gengoglu N. Use of mineral trioxide
aggregate in the treatment of large periapical le-
sions: reports of three cases. Eur. J. Dent. 4:468-
474,2010.

Venugopal P., Kumar A., Jyothi KN. Successful
Healing Of Periapical Lesions with Non-Surgical
Endodontic Approach. J. Dent. Sci. Res. 2:1-6,
2011.

Nair PNR. Review: New perspectives on radicu-
lar cysts: do they heal2 Int. Endod. J. 31:155-
160, 1998.

Siqueira JF Jr. Strategies to treat infected root ca-

nals. J. Calif. Dent. Assoc. 29:825-837, 2001.

Caliskan MK. Prognosis of large cystlike peria-
pical lesions following nonsurgical root canal tre-
atment: a clinical review. Int. Endod. J. 37:408-
416, 2004.

Simon JHS. Incidence of periapical cysts in re-
lation to the root canal. J. Endod. 6:845-848,
1980.

Lin S., Guttmacher Z., Steif M., Braun R. Apical
root end resection (Apicoectomy) as treatment op-
tion in cases of dental trauma in young patient.
Refuat Hapeh Vehashinayim. Apr;28:30-34, 73,
2011.

Lieblich, SE. Endodontic surgery. Dent. Clin.
North Am. 56:121-132, 2012.

Lin LM., Huang GTJ., Rosenberg PA. Proliferation
of epithelial cell rests, formation of apical cysts,
and regression of apical cysts after periapical

wound healing. J. Endod. 33:908-916, 2007.

Broon NJ., Bortoluzzi EA., Bramante CM. Repair
of large periapical radiolucent lesions of endo-

dontic origin without surgical treatment. Aust. En-
dod. J. 33:36-41, 2007.

Riccitiello F., Stabile P., Amato M., Rengo S.,
D’ambrosio C. The treatment of the large peri-

radicular endodontic injury. Minerva Stomatol.
60:417-426, 2011.

Tolasaria S., Das UK. Surgical and nonsurgical
management of bilateral periapical lesions in the

maxillary anterior region. J. Surg. Tech. Case
Rep. 3:44-48, 2011.

1040

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

.Wang X., Li YG., Pan XY. Clinical evaluation of

large periapical lesions following apical surgery.
Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 28:641-645,
2010.

Von Arx T., Alsaees M., Salvi GE. Five-year chan-
ges in periodontal parameters after apical sur-

gery. J. Endod. 37: 910918, 2011.

Ricucci D., Russo J., Rutberg M., Burleson JA.,
Spangberg LSW. A prospective cohort study of
endodontic treatments of 1,369 root canals: re-
sults affer 5 years. Oral Surg. Oral Med. Oral Pat-
hol. Oral Radiol. Endod. 112:825-842, 2011.

Oztan MD. Endodontic treatment of teeth associ-
ated with a large periapical lesion. Int. Endod. J.
35:73-78, 2002.

Kalaskar R., Tiku A., Damle SG. Periapical re-
pair and apical closure of a pulpless tooth using

calcium hydroxide-a case report. J. Indian Soc.
Pedod. Prev. Dent. 22:158-161, 2004.

Saatchi M. Healing of large periapical lesion:
A non-surgical endodontic treatment approach.
Aust. Endod. J. 33;136-140, 2007.

Shuping GB., @rstavik D., Sigurdsson A., Trope
M. Reduction of intracanal bacteria using nickel-
titanium rotary instrumentation and various medi-

cations. J. Endod. 26:751-755, 2000.

Waltimo T., Trope M., Haapasalo M., Drstavik
D. Clinical efficacy of treatment procedures in
endodontic infection control and one year follow-
up of periapical healing. J. Endod. 31:863-866,
2005.

Orstavik D. Intracanal Medication: Pitt Ford TR.

Harty’s Endodontics in Clinical Practice. Elsevier
Science Limited, Fifth Edition, 2004, 95-112.

22. Johnson WT., Noblett WC. Cleaning and sha-

23

ping: Torabinejad M., Walton RE. Endodontics
Principles And Practice. Saunders Elsevier, Fourth
Edition, 2009, 258-286.

. Siqueira JF Jr., Lopes HP. Mechanisms of antimic-

robial activity of calcium hydroxide: a critical re-

view. Int. Endod. J. 32:361-369, 1999.



Bozkurt M., Dag C., Dag M., Ozalp N.

Cilt: 5, Sayi: 4, 2012 Sayfa: 1034-1041

24.

25.

26.

27.

28.

Leonardo MR., Almeida WA, lto IY., Silva LAB.
Radiographic and microbiologic evaluation of
posttreatment apical and periapical repair of
root canals of dogs’ teeth with experimentally in-
duced chronic lesion. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. 78:232-238, 1994.

Gomes IC., Almeida NS., Salles MR., Gomes
GC. Diffusion of calcium through dentin. J. En-
dod. 22:590-595, 1996.

Nerwich A., Figdor D., Messer HH. pH changes
in root dentin over a 4-week period following root
canal dressing with calcium hydroxide. J. Endod.
19:302-306, 1993.

Bystrom A., Claesson R., Sundqvist G. The an-
tibacterial effect of camphorated paramonoch-
lorophenol, camphorated phenol and calcium
hydroxide in the treatment of infected root canals.
Endod. Dent. Traumatol. 1:170-175, 1985.

Leonardo MR., Silveira FF., Silva LAB., Filho MT.,
Utrilla LS. Calcium Hydroxide Root Canal Dres-
sing. Histopathological Evaluation of Periapical
Repair at Different Time Periods. Braz. Dent. J.
13:17-22, 2002.

Yazisma Adresi:

Dr. Mine BOZKURT
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ankara

Tel:

------------- E-posta: dt.mine82@hotmail.com

29.

30.

31.

32.

33.

Andreasen JO., Farik B., Munksgaard EC. Long-
term calcium hydroxide as a rootcanal dressing
may increase risk of root fracture. Dent. Trauma-
tol. 18:134-137, 2002.

Peters Cl., Koka RS., Highsmith S., Peters OA.
Calcium hydroxide dressings using different pre-
paration and application modes: density and dis-
solution by simulated tissue pressure. Int. Endod.
J. 38:889-895, 2005.

Gibson R., Howlett P., Cole BOI. Efficacy of
spirally filled versus injected non-setting calcium
hydroxide dressings. Dent. Traumatol. 24:356-
359, 2008.

Staehle HJ., Thoma C., Miiller HP. Comparative
in vitro investigation of different methods for tem-
porary root canal filling with aqueous suspensi-
ons of calcium hydroxide. Endod. Dent. Trauma-

tol. 13:106-112, 1997.

Sigurdsson A., Stancill R., Madison S. Intracanal
placement of Ca(OH)2: A comparison of techni-
ques. J. Endod. 18;367-370, 1992.

1041



