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Geniş Periapikal Lezyonlu Dişlerin 
Cerrahi Olmayan Yöntemle Tedavisi:

Dört Olgu Sunumu

Non-Surgical Treatment of 
Teeth with Large Periapical Lesions:

Report of Four Cases

Mine BOZKuRT*, Canan DAĞ*, Mustafa DAĞ**, Nurhan ÖZALP*** 

Endodontik kaynaklı periapikal lezyonlar, devital pul-
paya karşı verilen enflamatuvar cevap sonucu orta-
ya çıkmaktadırlar. Geniş periapikal lezyonlu dişlerin 
tedavisi; cerrahi olmayan ortograd kök kanal teda-
visinden, apikal cerrahiye hatta çekime kadar değiş-
mektedir.  İlk seçenek olarak bu dişlerin tedavisinin  
cerrahi gerektirmeyen kök kanal tedavisi ile yapılması 
gerektiği düşünülmekte ve kanal içi medikaman ola-
rak kullanılan kalsiyum hidroksitle (Ca(OH)2) yapılan 
endodontik tedavinin, uzun dönem takiplerde başarılı 
sonuçlar verdiği bildirilmektedir. Aynı zamanda cerra-
hi işlemler çocuk hastalar için her yönden daha trav-
matik olmakta ve sağlıklı dokulara zarar verme riski 
bulunmaktadır. 
Bu olgu sunumunda; özellikle adolesanlarda ortaya 
çıkabilecek geniş periapikal lezyonlu dişlerde, ara 
seanslarda Ca(OH)2 kullanılarak yapılan ortograd 
kök kanal tedavisinin etkin bir yöntem olarak uygula-
nabileceğini 4 olguyla açıklamak amaçlanmıştır. En 
az bir yıl takip süresi sonucunda bu dişlerin, cerrahi 
müdahale gerekmeksizin geleneksel kök kanal teda-
visi ve kanal içi medikaman olarak kalsiyum hidroksit 
uygulaması ile uzun bir süre almasına rağmen tedavi 
edilebileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Geniş periapikal lezyon, cer-
rahi olmayan kök kanal tedavisi, kalsiyum hidroksit, 
Ca(OH)2
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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)2 as an intracanal medicament primarily with 
a long-term 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)2 
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)2 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)2
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Endodontik kaynaklı periapikal lezyonlar, devital pul-
paya karşı verilen enflamatuvar cevap sonucu ortaya 
çıkmaktadır.1,2 Periapikal lezyonlar arasında yer alan 
radiküler kistleri Nair3, kök kanalı ile olan ilişkilerine 
göre; Apikal gerçek kist ve Apikal cep kisti olmak 
üzere iki ayrı sınıfa ayırmıştır. Apikal gerçek kisti, tam 
bir epitelyal sınırın izlendiği ve kök kanalından ayrı 
olan, apikal cep kisti veya bay kistini ise kök kanalı 
ile doğrudan ilişkili epitelyal sınırı olan lezyonlar ola-
rak tarif etmiştir.3 

Primer veya sekonder yolla mikroorganizmalara bağ-
lı olarak oluşan periapikal lezyonların önlenmesi ve 
tedavi edilmesi oldukça önemlidir.4 

Endodontik kaynaklı geniş periapikal lezyonların 
tedavisi konusunda; cerrahi olmayan ortograd kök 
kanal tedavisinden, apikal cerrahiye hatta çekime ka-
dar değişen tedavi seçenekleri bulunmaktadır.5 Api-
kal gerçek kist, kök kanalındaki irritanların varlığına 
bağlı olmayan, kendi kendini yenileyen bir oluşuma 
sahip olması sebebiyle cerrahi işlem olmadan iyileşe-
meyebileceği belirtilirken; apikal cep kisti veya bay 
kist, cerrahi işleme gerek kalmadan geleneksel kök 
kanal tedavisiyle kanal içi irritanların uzaklaştırılması 
sayesinde iyileştirilebileceği belirtilmiştir. Periapikal 
lezyonlar arasında apikal gerçek kistin görülme sıklı-
ğı %10 ile % 8,6 olarak rapor edilmiştir.3,6

Bazı araştırıcılar cerrahi müdahale ile uygulanan api-
kal rezeksiyonu savunurken 2,7,8 birçok araştırıcı, bü-
tün enflamatuvar periapikal lezyonların başlangıçta 
cerrahi olmayan ortograd kök kanal tedavisi ile teda-
vi edilmesi gerektiğini düşünmektedirler. 2,3,9-12

Kök kanal tedavisini takiben uygulanan apikal cerra-
hi müdahale ile etkin sonuçlar elde edilebileceğine 
dair bildirimler olmasına rağmen13, geniş periapikal 
lezyonlu dişlerde uygulanan ortograd endodontik te-
davinin, uzun dönem takiplerde de başarılı sonuçlar 
verdiğini bildiren araştırıcılar da mevcuttur.2,11 Aynı 
zamanda, diğer bir seçenek olarak uygulanan cerra-
hi müdahale sırasında komşu sağlıklı dokulara zarar 
verilmesi, gingival dişetinde çekilme ve skar oluşumu-
nun yanı sıra, neden oldukları olumsuz hasta dene-
yimleri gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır.2,14

Geleneksel kök kanal tedavisinin amacı, bakteri ve 
toksinlerini kök kanallarından uzaklaştırmak, apikal-
de tam bir tıkama ile enfeksiyonun yenilenmesini en-
gellemek3 ve bu sayede apikal foramende bakteriyel 
stimulasyona karşı oluşan konak cevabını yok ederek 
iyileşmeyi sağlamaktır.2 Kök kanal enfeksiyonlarının 
önlenebildiği durumlarda, endodontik tedavinin ba-
şarısı % 90’ lara kadar çıkabilir4; ancak şiddetli du-
rumlarda başarı oranının düşeceği de göz önünde 

bulundurulmalıdır.15 Öztan16, Kalaskar ve ark.17 ve 
Venugopal ve ark.2 cerrahi işlem olmaksızın kalsiyum 
hidroksitle (Ca(OH)2) uygulanan endodontik tedavi-
nin, geniş apikal lezyonlu dişlerde tercih edilebilece-
ğini bildirmişlerdir. 

Bu olgu sunumunda, özellikle adolesanlarda ortaya 
çıkabilecek geniş periapikal lezyonlu dişlerde cerrahi 
işlem olmaksızın ortograd yolla uygulanan endodon-
tik tedavi seçeneğini sunmak amaçlanmıştır.

OLGU 1

13 yaşında erkek hasta, üst çene palatinal bölgedeki 
apseye bağlı olarak ortaya çıkan şiddetli ağrı şikayeti 
ile Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Anabilim Dalı kliniğine başvurmuştur. Alınan 
anamnez sonucunda hastanın herhangi bir sistemik 
rahatsızlığı bulunmadığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik 
muayenede 11 ve 12 numaralı dişlerde uyumsuz 
kompozit restorasyonlar bulunduğu,  ilgili dişlerin 
palatinalinde apse formasyonunu gösteren bir şişlik 
oluştuğu gözlenmiştir. Radyolojik muayene sonrasın-
da 12, 11 ve 21 numaralı dişleri içeren geniş peria-
pikal lezyon oluşumu tespit edilmiş (Resim.1.A.-1.B.) 
ve kanal tedavisi endikasyonu koyulmuştur. Hasta ve 
ebeveynine tedavi ile ilgili bilgiler verilmiş, hasta ona-
mı alınmıştır. Tedavi öncesi, hastanın enfeksiyon ve 
ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla oral yolla antibi-
yotik ve analjezik kullanımı sağlanmıştır.

İlk seansta endodontik giriş kavitesi açılmasının ar-
dından 12, 11 ve 21 numaralı dişlerden pü drenaji 
sağlanmıştır. K- ve H-tipi eğeler (Golden Star Medi-
cal Co., Ltd, Guangdong, China) kullanılarak step-
back tekniği ile kanal preparasyonu yapılmış ve ka-
nal irrigasyonu % 5’ lik sodyum hipoklorit ve steril 
salin ile sağlandıktan sonra pulpa odasına antiseptik 
ajan (Cresophene, Septodont, France) emdirilmiş pa-
muk meç yerleştirilerek kanal geçici dolgu materyali 
(Cavit-G, 3M ESPE, Germany) ile kapatılmıştır. Bir 
hafta sonraki seansta kanaldan pü drenajı olmadığı 
gözlenmiş ve antibakteriyel kanal medikamanı olarak 
kullanılan baryum sülfat içeren Ca(OH)2, şırınga sis-
temi (Metapaste, Meta Biomed, Chungbuk, Korea) 
ile kök kanalına yerleştirilmiş ve lentülo spiral kulla-
nılarak apikal bölgeye ulaşması sağlanmıştır. İlk ay 
birer hafta arayla, sonrasında ayda bir kez yapılan 
seanslarda Ca(OH)2 uygulaması tekrarlanmıştır. 6. 
ay sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal 
iyileşmenin sağlandığı gözlenmiştir (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 kök kanal 
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dolgusu tamamlanmıştır (Resim.1.E.-1.F.). Hasta 6 
aylık kontrol seanslarıyla 4 yıldır takip edilmektedir 
(Resim.1.G.-1.H.).

OLGU 2

On dört yaşında kız çocuğu alt çenede ağrı şikayeti 
ile Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Anabilim Dalı kliniğine başvurmuştur. Alınan 
anamnez sonucunda hastanın herhangi bir sistemik 
hastalığı olmadığı anlaşılmıştır. Yapılan klinik muaye-
nede hastanın 32, 31, 41 ve 42 numaralı dişlerinde 
bir sene önce geçirmiş olduğu travma nedeniyle mo-
bilite, perküsyon ve palpasyon hassasiyeti bulunduğu 
tespit edilmiştir. Periapikal filmlerle yapılan radyog-
rafik muayenede 32, 31, 41 ve 42 numaralı dişler-
de geniş periapikal lezyonu işaret eden radyolüsensi 
gözlenmiş ve kanal tedavisi endikasyonu koyulmuştur 
(Resim.2.A.). Hasta ve ebeveynine tedavi ile ilgili bil-
giler verilmiş, hasta onamı alınmıştır. Hastanın akut 
semptomlarının kontrolünü sağlamak amacıyla oral 
yolla antibiyotik ve analjezik reçete edilmiştir. 

Endodontik giriş kavitesinin açıldığı ilk seansta aşırı 
pü drenajına imkan tanımak amacıyla giriş kaviteleri-
ne pamuk meçler yerleştirilerek hasta 2 saat gözlem 
altında tutulmuştur. Steril salin ile yapılan irrigasyo-
nun ardından kanal geçiçi dolgu materyali ile kapa-
tılmıştır. Daha sonraki seanslarda 1. olguda izlenen 
prosedürler uygulanmıştır. 8. ayın sonunda yapılan 
klinik ve radyografik muayenede periapikal bölgede 
iyileşme sağlandığı ve semptomların tamamen orta-
dan kalktığı gözlenmiştir (Resim.2.B.) ve daimi kök 
kanal dolgusu yapılmıştır (Resim.2.C.). Hastanın 6 
ayda bir yapılan kontrol seanslarıyla 3 yıllık takibi 
bulunmaktadır (Resim.2.D.). 

OLGU 3

On bir yaşında erkek çocuğu, alt çene labial bölgede 
şişlik şikayeti ile Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Pedodonti Anabilim Dalı kliniğine başvurmuş-
tur. Anamnez sonucu hastanın herhangi bir sistemik 
rahatsızlığı bulunmadığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik 
muayene sonucu 32 numaralı dişinde bir sene önce 

Resim 1: A. Tedavi öncesi 12 numaralı dişin radyografik görünümü, B. Tedavi öncesi 11  ve 21 numaralı 
dişlerin radyografik görünümü, C. Tedavi başlangıcından 6 ay sonra kalsiyum hidroksiti patı yerleştirilmiş ve 
iyileşmenin gözlendiği 12 numaralı dişin radyografik görünümü, D. Tedavi başlangıcından 6 ay sonra kalsi-
yum hidroksiti patı yerleştirilmiş ve iyileşmenin gözlendiği 11  ve 21 numaralı dişlerin radyografik görünümü, 
E. 12 numaralı dişin daimi kök kanal dolgusunun radyografik görünümü, F. 11 ve 21 numaralı dişlerin daimi 
kök kanal dolgusunun radyografik görünümü, G. Tedaviden 4 yıl sonra 12 numaralı dişin radyografik görünü-
mü, H. Tedaviden 4 yıl sonra 11 ve 21 numaralı dişlerin radyografik görünümü.
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Resim 2: A. Tedavi öncesi 31, 32, 41ve 42 numaralı dişlerin radyografik görünümü, B. Tedavi başlangıcından 
8 ay sonra kalsiyum hidroksiti patı yerleştirilmiş ve iyileşmenin gözlendiği 31, 32, 41ve 42 numaralı dişlerin 
radyografik görünümü, C. 31, 32, 41 ve 42 numaralı dişlerin daimi kök kanal dolgusunun radyografik 
görünümü, D. Tedaviden 3 yıl sonra 31, 32, 41 ve 42 numaralı dişlerin radyografik görünümü.

Resim 3: A. Tedavi öncesi 32 numaralı dişin radyografik görünümü, B. Tedavi başlangıcından 4 ay sonraki 
kalsiyum hidroksiti patı yerleştirilmiş ve iyileşmenin gözlendiği radyografik görünüm, C. 32 numaralı dişin 
daimi kök kanal dolgusunun radyografik görünümü, D. Tedaviden 1 yıl sonra 32 numaralı dişin radyorafik 
görünümü.

Resim 4: A. Tedavi öncesi 21 numaralı dişin radyografik görünümü, B. Tedavi başlangıcından 1 yıl sonraki kal-
siyum hidroksiti patı yerleştirilmiş ve iyileşmenin gözlendiği radyografik görünüm, C. 21 numaralı dişin daimi 
kök kanal dolgusunun radyografik görünümü, D. Daimi kök kanal dolgusundan 1 yıl sonra 21 numaralı dişin 
radyografik görünüm.

3.A 3.B 3.C 3.D

4. D
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geçirdiği travma nedeniyle kron  kırığı ve ilgili dişte 
renk değişikliği olduğu gözlenmiştir. Radyografik mu-
ayene sonrasında 32 numaralı dişte kökün orta üçlüsü-
nü de içeren geniş periapikal lezyon tespit edilmiş ve 
kanal tedavisi endikasyonu koyulmuştur (Resim.3.A.). 
Hasta ve ebeveynine tedavi ile ilgili bilgiler verilmiş 
ve hasta onamı alınmıştır.  

İlk seansta endodontik giriş kavitesi açılmasının ardın-
dan 32 numaralı dişten pü drenajı sağlanmış, bütün 
aşamalarda ilk olgudaki prosedürler uygulanmıştır. 4. 
ayın sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal 
iyileşmenin sağlandığı gözlenmiştir (Resim.3.B.) ve 
daimi kök kanal dolgusu tamamlanmıştır (Resim.3.C.). 
Hasta 6 aylık aralıklarla 1 yıldır takip edilmektedir. 
Birinci yıl sonunda kontrol için alınan periapikal rad-
yografide lezyonun tamamen ortadan kaybolduğu, 
lamina dura ve kemik trabekülasyonlarının tekrar 
oluştuğu gözlenmiştir (Resim.3.D.).

OLGU 4:

12 yaşında erkek hasta, üst çene labial bölgede olu-
şan fistül nedeniyle Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı kliniğine başvur-
muştur. Alınan anamnez sonucunda hastanın herhan-
gi bir sistemik rahatsızlığı bulunmadığı öğrenilmiştir. 
Yapılan klinik muayene sonucu 21 numaralı dişte iki 
sene önce geçirdiği travmaya bağlı komplike kron kı-
rığı olduğu ve ilgili dişin nekroz olduğu gözlenmiştir. 
Dişin apikal bölgesi hizasında fistül oluşumu izlenmiş-
tir. Yapılan radyografik muayenede 21 numaralı diş-
te geniş periapikal lezyon varlığı ve apikal bölgede 
enflamatuvar kök rezorpsiyonu tespit edilmiş ve kök 
kanal tedavisi endikasyonu koyulmuştur (Resim.4.A.). 

İlk seansta perforasyon bölgesinden endodontik gi-
riş kavitesi açılmış ve nekrotik pulpa dokusu ekstirpe 
edilerek sadece steril salin ile irrigasyon yapılmış ve 
mekanik preperasyon yapılmadan pulpa odasına 
antiseptik ajan emdirilmiş pamuk meç yerleştirilerek 
geçici dolgu materyali ile kapatılmıştır. Hasta 2 gün 
sonra ikinci seans için tekrar kliniğe geldiğinde meka-
nik preperasyon yapılmış ve irrigasyon sağlanmıştır. 
Bir hafta sonra Ca(OH)2 patı kanala yerleştirilmiştir. 
Hasta ilk olguda olduğu gibi kontrol seanslarına çağı-
rılarak apikalde kalsifik bariyer oluşana kadar pansu-
manları yapılmış ve kanal içine yerleştirilen pat yeni-
lenmiştir. Bir yıl sonunda klinik ve radyografik olarak 
kök rezorpsiyonunun durduğu ve periapikal iyileş-
menin sağlandığı (Resim.4.B.), radyografik olarak 
kalsifik bariyer gözlenmese de klinik olarak yapılan 
pansuman sırasında apikal stop hissedildiği için dai-
mi kök kanal tedavisi yapılmıştır (Resim.4.C.). Hasta 

6 aylık kontrol seanslarıyla 1 yıldır takip edilmektedir 
(Resim.4.D.).

TARTIŞMA: 

Periapikal dokular; kanlanma, lenfatik drenaj ve dife-
ransiye olmamış hücreler açısından zengindir. Bütün 
bu yapılar, enflamasyon ve iyileşme süreciyle ilişkili-
dir. Periapikal dokuların iyileşme potansiyeline sahip 
olması nedeniyle, periapikal lezyonların ilk tedavi 
seçeneği etkenlerin ortadan kaldırılmasına yönelik 
olmalıdır. Kök kanal tedavisi öncelikle kök kanal sis-
teminden mikrobiyal enfeksiyonun uzaklaştırılmasına 
dayanmaktadır.18 

Kök kanal tedavisi sırasında, mekanik preperasyon 
ile birlikte sodyum hipoklorit irrigasyonunun kanal 
içerisindeki bakteri sayısının azaltılmasında önemli 
bir basamak olduğu bilinmektedir.11,19,20 Fakat sa-
dece bu metodun uygulanması ile kanal içerisinde-
ki bakterilerin kalıcı olarak tamamen yok edilmesi 
sağlanamamaktadır.19 Bu amaç için özellikle geniş 
periapikal lezyonlu dişlerde kalsiyum hidroksitin 
(Ca(OH)2) kanal içi medikaman olarak kullanılması 
önerilmektedir.16,19 Endodontik tedavi sırasında kanal 
içi medikaman olarak kullanılan diğer antimikrobiyal 
ajanlar ise; antibiyotikler (Sülfamid içeren preperat-
lar, Penisilin, Metronidazol, Tetrasiklin, Klindamisin), 
dezenfektanlar (Aldehidler, Halojenler, Fenoller, Klor-
heksidin, Kortikosteroidlerdir.21,22 

Ca(OH)2, günümüzde endodontik tedavide en etkili 
antimikrobiyal ajanlardan birisidir23 ve 4 yolla etki 
ettiği bilinmektedir: 

Anti-enflamatuvar aktivite1. 2 
Asit ürünlerinin nötralizasyonu, 2. 
Alkalin fosfataz aktivasyonu,3. 
Antibakteriyel etki.4. 2,11 

Pulpası vital olan dişlerde yapılan kök kanal tedavisi-
nin başarı oranının, pulpa nekrozunun olduğu ve api-
kal lezyonun görüldüğü dişlerde yapılan tedavilerin 
başarı oranına göre daha fazla olduğu gözlenmekte-
dir. Enfekte pulpalı dişlerin tedavisi, etkili bir kanal içi 
medikaman kullanılarak 2 veya daha fazla seansta 
yapılmalıdır. Nekrotik pulpalı dişlerde kanal içi me-
dikaman olarak Ca(OH)2 kullanıldığında elde edilen 
başarı, antimikrobiyal pat kullanılmayan ve tek seans-
ta bitirilen kök kanal tedavileriyle karşılaştırıldığında, 
anlamlı bir şekilde daha fazla bulunmuştur.15,24 

Kanal içi medikaman olarak kullanılan Ca(OH)2‘ in 
antibakteriyel etkisinin sağlanabilmesi için geçen 
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süreyi araştıran birçok çalışma bulunmaktadır.25-28 
Gomes ve ark.25, kök kanallarında dentin boyunca 
Ca+ iyonlarının difüzyonunun ilk 16 günde kökün dış 
yüzeyine kadar geldiğini; Nerwich ve ark.26, OH- 
iyonlarının dentin tübüllerine daha derin difüzyonu 
için 2-3 haftanın önemli olduğunu vurgulamışlardır. 
Aynı şekilde, Bystrom ve ark.27, Ca(OH)2  yerleştiril-
dikten 1 ay sonra hiçbir kök kanalından bakteri izo-
le edilmediğini rapor etmişlerdir. Leonardo ve ark.’ 
nın28 köpeklerin kronik periapikal lezyon oluşturulmuş 
dişlerinde Ca(OH)2’in kanal içerisinde kaldığı sürenin 
apikal ve periapikal dokulardaki iyileşmeye olan et-
kisini araştırdıkları çalışmada; 30 günlük periyodda 
enflamasyonun önemli bir şekilde azaldığını gözlem-
lemişlerdir. Ancak; Ca(OH)2‘in kanal içine yerleştiril-
mesinin, belirli zaman periodları sonrasında dentinin 
kırılma direncine olan etkisini araştıran bir çalışma 
sonucunda, Ca(OH)2‘in kanal içerisinde kalma süresi 
arttıkça kırılma direncinin belirgin bir şekilde azaldığı 
kanıtlanmıştır.29

Bütün bu bilgilerin ışığında sunulan olgularda kanal 
içerisine yerleştirilen Ca(OH)2’ in antibakteriyel özel-
liğinden maksimum düzeyde yararlanmak amacıyla 
pat en az ayda bir yenilenmiş ve alınan radyografi-
lerde kemik trabekülasyonu gözlenip iyileşme saptan-
dığında daimi kök kanal tedavisi yapılmıştır.

Bazı yeni preperasyon teknikleri, elle yapılan gele-
neksel preperasyondan daha fazla uca doğru konik-
leşen ve daha dar bir apikal genişlik oluşturmaktadır. 
Bu durumda, Ca(OH)2 apikale kadar ulaşması zorlaş-
makta ve dolayısıyla antimikrobiyal etkinin azalması-
na neden olabilmektedir. Aynı zamanda medikama-
nın yerleştirilmesi, geniş apikal preperasyona göre 
daha dar apikal açıklığa sahip kanallarda daha zor 

olmaktadır.30 Bu nedenle, olgularda mekanik prepe-
rasyon sırasında el aletleri ile genişletme yapılmıştır. 

Ca(OH)2’in özellikle ekstirpasyon sonrasında kanal 
içerisine yerleştirilmesi, kanal içerisinde kalan artık 
dokuların miktarından, eksuda varlığından ve yer-
leştirilen kanal içi medikamanın dolum kalitesinden 
etkilenmektedir.31 Kanal içi medikaman yerleştirme 
teknikleri arasında şırınga sistemi ve lentülo spiral uy-
gulaması bulunmaktadır.32 Lentülo spiral, kök kanalla-
rının Ca(OH)2 ile doldurulmasında etkili bir alettir32,33; 
ancak bazı araştırmacılar geniş, düz veya hafif eğim-
li kanalların, şırınga sistemi kullanılarak Ca(OH)2 
ile daha hermetik bir şekilde doldurulabileceğini 
belirtmişlerdir.32 Gibson ve ark.’nın31 yaptıkları çalış-
manın sonuçlarına göre, Ca(OH)2’in şırınga sistemi 
ile yerleştirildiği kanallarda kanal boyunca düzgün 
densite izlenirken, lentülo spiral ile yerleştirilen patta, 
özellikle apikal üçlüde boşlukların bulunduğu zayıf 
bir dolum gözlendiği belirtilmiştir. Çalışmadaki ol-
gularda kanal içerisine medikaman gönderilirken en 
etkili olduğu belirtilen iki yöntem birlikte uygulanmış 
ve alınan kontrol radyografilerinde patın dişin apikal 
bölgesine kadar düzgün ve yoğun bir şekilde yerleş-
tiği izlenmiştir. 

Bu olgu sunumunda; geniş periapikal lezyonu olan 
dişlerin, özellikle çocuk hastalarda, her yönden daha 
travmatik ve zor olan cerrahi müdahale gerekmeksi-
zin, geleneksel kök kanal tedavisi ve kanal içi medi-
kaman olarak kalsiyum hidroksit uygulaması ile uzun 
bir süre almasına rağmen tedavi edilebileceği sonu-
cuna varılmıştır.
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