Cocuk Hastada Genis Bir Radikiler Kist
Lezyonunun Multidisipliner Tedauvisi:

Bir Olgu Raporu

Muiltidiciplinary Treatment of A Wide Radicular Cyst Lesion
In A Child Patient: A Case Report
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Bu olgu bildiriminin amaci mandibiler keser dis
bélgesinde travma kaynakli kistik lezyon bulunan bir
hastaya uygulanan multidisipliner tedavinin sunulmasi ve
genis kistik lezyonlarin varliginda dogru teshis ve tedavi
planlamasinin kistle iliskili dislerin prognozuna etksinin
vurgulanmasidir. Tedavinin ilk basamaginda cerrahi
miidahale ile kistik doku gikarhlmis ve kist bolgesinde
bulunan iki santral dise apikal rezeksiyon uygulanmistir.
Operasyon bélgesinin iyilesmesinin ardindan tedavinin
ikinci basamagina gegilmistir. Kist kavitesi igerisinde
bulunan mandibiiler iki santral disin MTA bariyer ve
Gita-perka kullanilarak endodontik tedavileri yapilmis
ve hasta klinik takip altina alinmishr. 2 yillik takip
siirecinin sonunda lezyonun tam olarak iyilestigi ve séz
konusu dislerde herhangi bir patolojik bulgu olmadig
klinik ve radyografik degerlendirmelerle tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radikiler Kist, Apikal Rezeksi-
yon, MTA Apikal Bariyer.

The aim of this case report is to present the multidicipli-
nary treatment of a patient who had a cystic lesion ca-
used by dental trauma in her mandibular incisor region
and to highlight the importance of correct diagnosis and
treatment planning for the prognosis of teeth in the ne-
ighbourhood, in the presence of wide cystic lesions. The
first step of the treatment was removing the cystic lesion
and apical resection of teeth that were in cyst area. After
healing of the operation area, the second step of the tre-
atment was performed. Endodontic treatment of the teeth
were finished by using MTA for an apical barier and
finishing the root canal filling, using Gutta-percha and
AH Plus. At the end of the 2 years Fo||ow-up, clinical and
radiographic examinations showed complete healing in
the cyst area and no pathological signes or symptoms
were observed for the central incisors.
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Kistler, epitel ile cevrili, icleri sivi veya yar kati
bir materyalle dolu
tanimlanirlar'. Disler gelisimlerini tamamlandiktan

patolojik  bosluklar  olarak

sonra geriye kalan Hertwing epitel kini artiklari uzunca
bir stre inaktif olarak kalirlar ve daha sonra uzun sire
devam eden bir uyari sonucunda aktif hale gelerek
radikiler kistleri olusturabilirler'2. Radikiler kistler
kronik devital dislerin kék uclarinda yerlesirler, klinik
semptom vermezler, agrisizdirlar ve ilgili dislerde
perkisyon ve vitalite testlerine negatif sonug alinir.
Radyografik gérinti incelendiginde kdk ucunda
yuvarlak radyolusent bir alan gézlenir. Radyolisent
alanin sinirlart genellikle belirgindir ve radyoopak
ince bir ¢izgi halindeki sinir disin lamina durasi ile
devam eder'3. Radikiiler kistin tedavisi onceleri disin
cekimi veya apikal rezeksiyonu ile birlikte patolojik
dokunun cikartilmasi seklindeyken, ginimizde dis
cekimine gerek duyulmadan, sadece geleneksel kdk
kanal tedavisinin bile bircok kist lezyonunun iyilesmesi
icin yeterli olabilecegi gérisi agirlik kazanmigtir' 2.

Endodontik tedavi amach Uretilen ticari Uriinler
icerisinde su ana kadar en cok basari vadeden
Aggregate  (MTA)
olmusturt. Biyouyumlu olan bu materyalin sahip
oldugu etkili tkama &zelligi ile % 92'ye varan basari

materyal  Mineral  Trioxide

orani elde edilmistir’. Nekrotik pulpali acik apeksli
dislerde MTA tek basina veya bir bariyer materyali
gibi kullanilabilmektedir®. MTA kullaniimadan énce,
kdk kanal sisteminin dezenfeksiyonu amaci ile bir
haftalik sire boyunca kalsiyum hidroksit uygulamasi
dnerilmektedir. Bu sirenin sonunda, kalsiyum
hidroksitin kanaldan uvzaklastiriimasinin ardindan, kok
apeksinde 3-4 mm’lik bir MTA bariyeri bulunmasinin
etkili tkama icin yeterli olacag: bildirilmistir’. Bariyer
olarak yerlestirilen MTA'nin sertlesmesinden sonra,
kavitenin kalan kismi ise guta-perka ile doldurulur®”.
Ginimize kadar yapilan calismalardan elde edilen
sonuglar ve klinik basarisi  dikkate alindiginda,
MTA'nin kullanimi ile saglanabilecek etkili tikama
sayesinde kist gibi biyik lezyonlarin bile tedavi

edilebilecegi, degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Olgu Sunumu

12 yasinda kiz hasta, rutin radyografik muayene
sirasinda alt cene keser dis bélgesinde ortaya ¢ikan
genis radyolusent lezyon varligi nedeniyle Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim
Dali  klinigine sevk edilmistir.
bdlgesindeyapilanklinikmuayenede, yumusak dokuda

Hastanin  sikayet

her hangi bir patolojik olusum gézlenmemis, ancak
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alt cene sag santral diste kron kingi ile birlikte renk
degisimi tespit edilmistir (Resim 1). Hastadan alinan
anamnezde, yaklasik 1,5 yil 6nce bu bdlgeye gelen
bir darbe sonucu olusan travmatik yaralanmadan s6z
edilmistir. Hastadan alinan panoromik radyografide
(Resim 2), alt cene keser bélgesinde ve daha ¢ok kron
kingi bulunan alt sag santral disin kékind icine aldig
gorilen, sinirlari dizgin ve belirgin, yuvarlak, genis
bir radyolusent alan tespit edilmistir. Lezyona komsu
her iki mandibiler santral diste yapilan perkisyon,

palpasyon ve vitalite testlerine cevap alinmamishr.

Resim 1: Kron king: ile birlikte renk degisimi tespit
edilen alt sag 6n keser dis (ok ile g&sterilmistir).

Resim 2: Radikiler kistin panaromik filmdeki
goruntiusu (ok ile gosterilmistir).

Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
dogrultusunda lezyonun kist oldugu dusinilmis ve
hasta Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim
Dali klinigine ydnlendirilmistir. Lezyon bélgesinden
histopatolojik inceleme icin lokal anestezi altinda
alinan kist sivisina ait patoloji raporuna gére meveut
lezyonun radikiler kist oldugu sonucuna varilmis
ve genel anestezi altinda cerrahi operasyon ile
kistik dokunun

cikartilmasina  karar  verilmistir.
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Hastanin operasyon dncesinde yapilan tam ve rutin
kan tetkikleri normal c¢ikmistir. Operasyonda kistik
dokunun Uzerini drten diseti dokusu flep uygulamasi
ile kaldirlmistir. Flebin kaldirlmasi ile ortaya ¢ikan
kist kavitesinin bukkal yuzdeki kortikal kemigi
tamamen rezorbe ettigi ve bodlgeye komsu her iki
keser disin koklerini igine aldigi gorilmustir (Resim 3).
Kistik doku kavite icerisinden tamamen cikarildiktan
sonra kavite icerisinde yer alan dislerin apikal 2-3
mm’lik kisimlari rezeksiyon islemi ile uzaklastirilmis,
bolgesi
yikanarak tamamen temizlenmis (Resim 4) ve flep

operasyon serum fizyolojik ile bolca
tekrar yerine dikilerek operasyon bélgesi kapatilmistir.
Operasyon sonrasinda dislerde splint uygulamasini
gerektirecek derecede mobilite gézlenmemistir. 1
hafta sonra operasyon bélgesinde bulunan dikisler
alinmis ve endodontik tedavi islemlerine baslanmistir.
Endodontik tedavi baslangicinda hastadan periapikal
radyografi alinmis ve tedavi éncesindeki son durum
kaydedilmistir (Resim 5). Lokal anestezi altinda

alt cene 6n iki keser dise giris kaviteleri acilmis

ve calisma boylari 30 numara H-Tipi egeler ile

Resim 3: Radikiler kist kavitesinin flep kaldirildiktan
sonraki gérintisu.

Resim 4: Kistik dokunun c¢ikarilmasi ve apikal
rezeksiyon sonrasi operasyon bdlgesinin gorinimu.

Resim 5: Endodontik tedavi dncesi lezyon kavitesinin
radyografik gérinimd.

radyografik apeksten 1T mm kisa olacak sekilde tespit
edilmistir. Kanallar ¢calisma boylarinda, sirasiyla Sx,
S1, S2, F1, F2 ve F3 Ni-Ti déner aletler (ProTaper,
Dentsply International, USA) ile genisletilmistir. Her
alet degisimi sirasinda 2 ml % 2,5'lik NaOCl ve 2
ml Salin ile dikkatli bir sekilde irrigasyon yapilmis ve
solusyonlarin kist kavitesine tasmamalari igin yikama
islemi cok dustk basing ile uygulanmishr. Kanallarin
kemomekanik  preparasyonlari  tamamlandiktan
sonra steril paper pointler (Sure-endo, Sure Corp.,
Korea) ile calisma boylarinda kurulama islemleri
gerceklestirilmis ve her kanala medikaman olarak
kalsiyum hidroksit kanal pati (MetaPaste, Meta Dental
Corp., NY, USA) gonderilmistir. Daha sonra steril
pamuk peletler ile kanal agizlari kapatiimis ve giris
kaviteleri Cavit (CavitG, 3M ESPE, USA) ile gecici
olarak restore edilmistir. Kalsiyum hidroksit, kak kanal
sistemlerinin sterilizasyonu amaciyla 1 hafta boyunca
kok kanallarinda  bekletilmistir.  Sonraki seansta
her iki disin kék kanalina yerlestirilmis kalsiyum
hidroksit, sirasiyla 4 ml % 2,5'lik NaOCI, 2 ml Salin,
2 ml %5'lik EDTA (Wizard, Turkiye) ve son yikama
olarak 4 ml Salin solisyonu kullanilarak kanaldan
vzaklastirilmistir.  Kanallar ¢alisma boyunda  steril
paper pointlerle kurulandiktan sonra kanal dolumuna
hazir hale getirilmislerdir. Apikal rezeksiyon sonrasi
apeks agikliklarinin artmasi nedeniyle kék kanal
tedavisinin bitirilmesi dncesi kok apekslerinde MTA
kullanilarak bariyer olusturulmasina karar verilmistir.
Hazirlanan MTA (MTA Angelus, Angelus, Londrina,
Brazil kanal dolgu maddesi, calisma boyundan
4 mm kisa olacak sekilde isaretlenen MTA tepici
ile her iki disin kék kanalina génderilmis ve apikal
bariyer olusturma islemi tamamlanmistir (Resim 6).
Bu islem sonrasindan MTA bariyerin koronalinde
kalan bosluga nemli pamuk pelet yerlestirilmis,
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Resim 6: Kok kanallarina apikal bariyer amaciyla
yerlestirilen MTA'nin (ok ile gosterilmistir) radyografik
gorinima.

giris kavitesi Cavit (Cavit G, 3M Espe, Seefeld,

Germany) ile gegcici olarak kapahlmis ve MTA'nin
beklenmistir. MTA’nin
sertlesmesinin ardindan koronal kisimda kalan kanal

sertlesmesi icin  bir gin

boslugu guta-perka ile vertikal kondenzasyon teknigi
uvygulanarak doldurulmustur. Kanal dolum isleminden
sonra giris kavitesi icerisinde bulunan siman ve
guta-perka artiklari temizlenmis ve kanal agzi cam
iyonomer siman (lonofil, YOCO, USA) kaide ile
kapatlmishr. Ardindan kompozit rezin (Grandio,
VOCO, USA) dolgu maddesi kullanilarak dislerin
koroner restorasyonlari bitirilmistir. Endodontik ve
restoratif islemlerin bitiriimesinin ardindan periapikal
radyograf alinarak dislerin ve kist kavitesinin son sekli
kayit alhina alinmis ve hasta 3 aylik dizenli araliklarla
kontrole cagirilmistir. Her kontrol seansinda hastadan
periapikal radyografi alinarak kist kavitesinin durumu
takip edilmis ve 6nceki periapikal radyograflar ile
karsilastinlmistir. Kanal dolum isleminden é ay sonra
kist kavitesinin kemik dokusu ile dolarak iyilestigi klinik
ve radyografik degerlendirmelerle tespit edilmistir
(Resim 7). 2 yillik takip sirecinin sonunda iyilesme
gerceklesmis bolgede ve kanal tedavisi uygulanan
santral dislerde klinik ve radyografik olarak herhangi
bir patolojiye rastlanmamistir (Resim 8). Hastanin 6
aylik rutin kontrollerine devam edilmektedir.

Tarhisma

Yicetas', nekrotik pulpali dislerde radikiler kist
olusumu icin genelde pulpa nekrozu gibi pulpa
dokusu kaynakli ve periapikal dokulari etkileyen
iltihabi stimilasyonun sirekli olarak devam etmesi
gerektigini bildirmistir. Olgu sunumumuzda, sikayet
bolgesinde bulunan bir diste kron kingina eslik
eden belirgin bir renk degisimi, kist kavitesine

666

Resim 7: Kanal dolumundan 6 ay sonra alinan
periapikal radyografi.

Resim 8: Kanal dolumundan 24 ay sonra alinan
periapikal radyografi.

komsu olan her iki santral disin vitalite testlerine
cevap vermemesi ve alinan anamnezde daha énce
gegirilen travmatik yaralanma hikayesinin olmasi
radikiler kist olusumundaki
etyolojik faktérin travmatik yaralanma olabilecegi

nedeniyle hastada

distnilmustir. Nitekim, travmatik bir yaralanma ile
dolasimin aniden kesilmesi sonucu pulpa nekrozunun
olusabilecegi bildirilmistir2*®. Bhaskar’ ve Shear'®
radikiler kistlerin gérilme sikliginin, yasamin Gginci
ceyreginde olan hastalarda ve erkelerde kadinlara
oranla daha fazla oldugunu bildirmistir. Ancak
travma gibi pulpa dokusunda nekroz olusumuna
sebep olabilecek® faktdrlerin nadir de olsa ¢ocuk
hastalarda kist olusumuna neden olabilecegi olgu
Nair'",

kistlerin siklikla alt ¢cenede premolarlar bélgesinde,

sunumumuzda  gosterilmistir. radikiler
Ust cenede ise anterior disler bdlgesinde tespit
edildigini bildirmistir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
travmadan en cok etkilenen bdlgelerden biri olan alt
cene keser dis bolgesinde de, olgu sunumumuzda
oldugu gibi, kist olusumuna rastlanabilecegi goéz
éninde bulundurulmalidir.
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Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel etkinligi ve sert
doku olusumu stimilasyonu 6zelligi ile endodontik
tedavilerde  periapikal  dokularin iyilestirilmesi
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir'?13.
Fava ve Saunders's, kalsiyum hidroksitin cok genis
periapikal lezyonlarin dahi iyilesmesini hizlandirdigini
bildirmislerdir. Caliskan ve Turkun'¥, sunduklari
bir olguda, sadece kalsiyum hidroksit kullanimi ile
apeksi acik olan biri disin kék ucunda yer alan kist
lezyonunu iyilestirebildiklerini bildirmislerdir. Ancak
tedavi edilen disin acik apeksli olmasi nedeniyle,
endodontik tedavinin tamamlanabilmesi icin kok
ucunda apikal bariyer olusturulmasi  gerekmistir.
Bu amagla kalsiyum hidroksitin sert doku olusumu
stimulasyonu 6zelliginden de yaralanilmis ve apikal
bariyer olusturulmustur. Ancak kalsiyum hidroksit ile
apikal bariyer olusturulabilmesi icin 9 ay gibi uzun
bir sire beklenmistir. Fuks ve Heling'®, kalsiyum
hidroksit kullanilarak acik apeksli dislerde kanalin
doldurulmasina izin verecek tam bir apikal bariyerin
saglanmasi icin ¢ok sayida randevu gerektigini
ve tedavinin bir yll veya daha fozla sirdiging
bildirmislerdir. Kalsiyum hidroksit kullanilarak apikal
bariyer olusturulmasi genel bir uygulama olmakla
birlikte; tedavi zamaninin uzun sirebilmesi, randevu

sayisinin fazlaligi, hasta kooperasyonu ve uyumunun
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