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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Bu makalede cerrahi yaklasim olmaksizin endodontik
tedavi sonrasi iki buyilk periapikal lezyonlu vakanin
iyilesme slireci radyografik dederlendirmeler ile birlikte
verilmistir. Ilk olguda 40 vyasinda bayan hastada
ekstraoral fistiil ve sislikle seyreden sag alt lateral dis
kaynakl genis bir periapikal lezyon, ikinci olguda ise
22 yasinda erkek hastada sag alt santral dis kaynakli
periapikal lezyon gorilmektedir. Kok kanallarinin
preparasyonu vyapildiktan sonra kanallar kalsiyum
hidroksit ile dolduruldu. Hastalarin tekrar klinik
dederlendiriimesi 3 haftalik periyotlarda yapildi. Kok
kanal dolgusu, AH Plus ve giita-perkayla bitirildi. 1
sene sonraki klinik ve radyografik muayenede
tamamen iyilesme go6zlendi. Bu olgu raporunda cerrahi
mudahaleye gerek kalmadan basarili bir sekilde
yapllan endodontik tedaviler sonrasinda genis

periapikal lezyonlarin iyilesebilecedi anlatiimistir.
Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, endodontik
tedavi, periapikal iyilesme, periapikal lezyon

ABSTRACT

The aim of this paper is to report the healing of two
large periapical lesions following non-surgical root
canal treatment. The first case was a mandibular right
lateral with periapical lesion of endodontic origin in a
40 year-old female patient with extra oral fistula and
swelling. In the second case, a mandibular right
central incisor was affected in a 22 year-old male
patient. The root canals were prepared and filled with
calcium hydroxide as an intra-canal medicament. The
patients were recalled for clinical evaluation at
intervals of 3 weeks. Root canals obturations were
performed with gutta—percha and AH Plus sealer. The
clinical and radiographic examination after 1 year
revealed complete repair. This report confirms that
large periapical lesions can respond favourably to non-
surgical treatment.

Keywords: calcium hydroxide, endodontic therapy,
periapical healing, periapical lesion

GIRIS

Dental pulpa enfeksiyonlar; derin glrikler,
dental prosediirdeki hatalar, travma veya bunlarin
birlesimi sonucunda olusur. Travmatik kazalar, ézellikle
geng hastalarda karsilasilan periapikal enfeksiyon
nedeni olabilir ve genellikle anterior dislerde karsimiza
cikar.! Periapikal iltihaplarin siklikla karsilagilan etyolo-
jisinden biri olan travmatik okluzyonda ise iltihap
nedeni, etkenin devamli ve degismez olmasindan
kaynaklanir. Bu tip uzun ddénemli irritasyonlar, apikal
bélgede periapikal kistlere neden olabilir.?>

Periapikal veya radikiler kistler, enfekte ve
nekrotik pulpall digler ile iliskili olan enflamatuar
kistlerdir.” Genellikle ya rutin radyografik muayene

sirasinda veya akut dis agrisi sebebiyle teshis edilir.®
Periradikiiler lezyonlar (>% 90) dental granilom,
radikiiler kist veya apse olarak siniflandirilabilir.® Bu
lezyonlar arasinda kesin tani sadece histolojik inceleme
ile yapilabilir. Bununla birlikte, bir periapikal kistin
klinik tanisi sunlara dayal olabilir: (i) periapikal
lezyonu iceren canli olmayan bir veya daha fazla dis,
(i) lezyonun 200 mm2'den blyik oldugu boyut, (iii)
lezyon ince bir radyoopak cizgi ile bagh sinirli, iyi
tanimlanmis radyolusent alan olarak radyografik
gorintl (iv) aspirasyonda saman renkli sivi Uretir
veya kék kanal sisteminden drene olur.”
Endodontistler arasinda biyuk kist benzeri
periapikal lezyonlarin ve apikal gergek kistlerin kok
kanal tedavisinden sonra daha az ihtimalle iyile-
secegine dair genel bir inanig séz konusu olmasina
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ragmen bu konuyla ilgili kesin bir delil mevcut degildir.
Buyukligine bakilmaksizin apikal periodontitis ile
iliskili graniilom, apse ve kist gibi lezyonlarin cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin ardindan iyilesmeme-
sinin en 6nemli sebebi kalici intraradikiiler enfeksi-
yondur ve bu apikal kistlerin olusumunun, apikal
periodontitis lezyonlarindaki dinlenmekte olan hiicre-
lerin patolojik (inflamatuar) hiperplazi formasyonuyla
iliskili olabilecegi dustiniilmektedir.*® Hiperplazi kendi
kendini sinirlayan bir stirectir ve bu duruma sebep olan
uyaran ortadan kaldirilirsa geri donebilir®. Bu yiizden,
eger kok kanal enfeksiyonu cerrahi olmayan kok kanal
tedavisiyle kontrol altina alinabilirse, bu lezyonlarin
iyilesmesi beklenmektedir.*®

Genellikle periapikal lezyonlarin konservatif
tedavisinde, farkli kanal irrigasyonlari ve gegici kok
kanal dolgusu kullaniimaktadir. Genel olarak kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) tedavisi enfekte olmus kok kanali
ve periapikal lezyonlarin tedavisi igin kullaniimak-
tadir.>'° Ca (OH), sert doku olusumu uyarici olusu ve
antibakteriyel doku g&zme etkileri sebebiyle lezyon
tedavilerinde tercih edilen bir medikamandir,'%

Bu vaka sunumlarinin amaci, travma sebebi ile
periapikal bdlgelerinde genis apikal lezyonlari olan
dislerde cerrahi midahale olmaksizin dogru endo-
dontik tedaviler ile iyilesmenin takip edilmesidir.

OLGU SUNUMU 1

40 yasindaki bayan hasta alt 6n bolgede sislik
ve fistlil adzi sikdyetiyle klinigimize basvurmustur.
Yapilan radyografik incelemelerde alt 6n grup dislerle
iliskili belirgin bir sinirla gevrili radyolusensi gorilmis-
tur. Alt santral ve lateral kesici dislere yapilan elektrikli
pulpa testi sonucunda yalnizca sol lateral disin devital
oldugu gorilmistir. Sistemik acidan herhangi bir
rahatsizi§i bulunmayan hastanin disinde, travmatik
okliizyon sebebiyle periapikal lezyon olustugu
belirlenmistir (Resim 1). Tlgili diste dikey perkiisyonda
disiuk diizeyde duyarllik tespit edilirken, grade 2
mobilitenin oldugu belirlenmistir. Sol alt lateral dise
giris kavitesi acildiktan sonra rubber-dam izolasyonu
altinda 15 numarali K tipi ede ile kanalin apikalinden 1
mm kisa olacak sekilde calisma boyu tespit edilmistir.
Kanal, doner nikel-titanyum egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile crown down teknidi
kullanilarak sekillendirilmigtir. Islem boyunca %?2,5'lik
Sodyum Hipoklorit (NaOCI) kullanilarak irrigasyon
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saglanmistir. Seans sonunda kanallara kalsiyum
hidroksit (Merck, Darmstadt, Germany) yerlestirilmig
ve Cavit (ESPE, Seefeld/ Oberbay, Germany) ile
kapatilmistir. Birer hafta ara ile toplamda 3 kere
kalsiyum hidroksit medikamani yenilenmistir. Yaklasik
olarak 1 ay sonra ilgili disin asemptomatik olmasi
nedeniyle kanal dolgusu AH Plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany) ve giita-perka (Diadent, Chongju,
Korea) ile lateral kondensasyon teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Hastanin durumu 6 ay ve 1 yillik rutin takipler
ile izlenmigtir (Resim 2, Resim 3). Bir yillik takip
periyodu sonrasi yapilan klinik ve radyografik

muayenede disin asemptomatik ve kemikte iyilesme
oldugu gdzlenmistir.

Resim 1. 1. Olgunun teshis radyografisi

Resim 3. 1. Olgunun 1 yil sonraki kontrol radyografisi
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OLGU SUNUMU 2

Alt sol santral, sag santral ve lateral dislere
kanal tedavisi yapiimasi icin klinigimize bagvuran 22
yasindaki erkek hastanin, intraoral muayenesinde sag
alt santral kesici disinde komplike olmayan kuron
fraktlri ve renk degisikligi tespit edilmistir. Diste
glrlik lezyonu ya da herhangi bir restorasyona
rastlanmamistir. Alinan radyografide, alt 6n keser
disleri icine alan genis bir lezyon gorilmistir (Resim
4). Yapilan elektrikli pulpa testinde ise sag santral dis
haricindeki diger dislerden geg¢ yanit alinmistir, sag
santral disten herhangi bir cevap alinamamistir. Bu
diste, etiyolojik olarak travmaya bagl pulpa nekrozu
gelistigi distiniimistir. Sadece sag santral dise kanal
tedavisine  basglanmistir.  Gerekli  kék  kanal
sekillendirmesinin ardindan 3 hafta boyunca Ca(OH),
ile pansuman yapilmistir. Ca(OH), tedavisine 3 ay
boyunca devam edilmistir. 3 ay sonunda radyografik
olarak iyilesme goriimis ve semptomlarin ortadan
kalkmasini takiben giita-perka ve AH Plus pat ile kanal
dolgusu yapilarak tedavi tamamlanmistir. Tedavinin
baslangicinda elektrikli pulpa testine geg yanit alinan
sol santral ve sag lateral dislere, tedavinin sonunda
test yenilenmis ve normal sinirlar dahilinde yanit
alinmistir. Kanal tedavisi yapilan sag santral disin 6
aylik ve 1 yillik takibi sonucu alinan radyografide apikal
lezyonda iyilesme gérilmustir (Resim 5, Resim 6).

Resim 4. 2. Olgunun teshis radyografisi
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Resim 5. 2. Olgunun 6 ay sonraki kontrol radyografisi

Resim 6. 2. Olgunun 1 yil sonraki kontrol radyografisi
TARTISMA

Travmaya karsi yanitlar  gesitlendirilebilir.
Travmaya badll olarak bazi pulpa dokulari olumsuz
etkilenmezken, bazilari nekroz olabilir. Nekrotik pulpa
dokusu, periapikal lezyon olusumuna neden olan
patojenik bakteriler igin iyi bir besin kaynadidir. Bazi
durumlarda periapikal enflamasyon pulpa tamamen
nekroz olmadan baslar, bazi durumlarda ise kok
kanalinda vital doku varlidina ragmen periapikal
radyolusensi goriilmesi de olasidir.!>*** 1. olgu
sunumunda kronik travmaya bagli, 2. olgu sunumunda
ise akut dis travmasina badli olarak pulpa nekrozu
goritlmustir. Her iki vakada da genis ve birkag disi
iceren lezyonlar olmasina ragmen tek dise yapilan
kanal tedavisiyle lezyonun iyilesmesi saglanmistir.

Genis periapikal lezyonlarda geleneksel kok
kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon gibi cerrahi
ybntemlerle tedavi konusunda kuvvetli bir goéris
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ayrihdi so6z konusudur, ancak yapilan birgok ¢alismada
20 mm'’ye kadar olan apikal lezyonlarin geleneksel kok
kanal tedavisi ile iyilesme gésterdidi bildirilmistir.'#>

Kistik lezyonlarin cerrahi yontemle tedavileri,
kemik desteginin azalmasi, cerrahi bdlgeye komsu
digleri besleyen, innerve eden kan damarlarinin ve
sinirlerin tahrip edilmesi, mental foramen, alt alveolar
sinir dali ve/veya arteri, nazal kavite, maxiller sinls
gibi anatomik yapilarin zarar gérmesi, anatomik
defektlerin olusmasi, postoperatif adri, cerrahi operas-
yon agisindan koopere edilemeyen pediyatrik hasta-
larda dezavantaja sahiptir.'®'” Bu dezavantajlarindan
dolayi, biz sunulan vakalarda tedavi prosediri olarak
cerrahi olmayan endodontik tedaviyi tercih ettik.

Genis periapikal lezyonlu dislerin endodontik te-
davisinin tamamlanmasindan énce semptomlarin orta-
dan kalkmasi ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
icin belli siireler boyunca Ca(OH),'in medikaman olarak
uygulanmasi basartyl olumlu ydnde etkiler.!31°
Ca(OH),, antienflamatuar etkinligi, asidik ortami nétra-
lize etmesi, alkalin fosfataz aktivasyonu, antibakteriyel
etkiye sahip olmasi sebebiyle ®6nerilmektedir.!®2°
Soares; Ca(OH), patinin kanal icinde kullaniminin kok
kanal sistemi iginde kalan mikroorganizmalari tama-
men kaldirdigini  bildirmistir.2!  Biz de Ca(OH),',
antibakteriyel etkinligi ve sert doku olusumunu
sadladidi igin bu vakalarda tercih ettik.

Galiskan; periapikal lezyonlu vakalarin yaklagik
%70'inde iyilesmenin 2 yil iginde tamamlandidini
belirtmistir.?> Ancak, bazi yazarlar da periapikal lez-
yonlu birgok vakada iyilesmenin tedaviden sonraki ilk
1-12. aylar icinde oldugunu bildirmistir.>?* Sunulan bu
vakalarda, biz de 12 aylik gézlem siiresince iyilesmenin
tamamlandiini  gordiikk. Radyografik incelemede
lezyon igindeki densite dedisimi, trabekiler yapinin
yeniden olugsmasi ve apikal bdlgede lamina dura
formasyonu, klinik muayenede dislerin asemptomatik
olusu ve yumusak dokularin saglikli gériiniimleri** bize
tedavinin basarili sonuglandigini géstermektedir.

SONUC

Cerrahi miidahaleye gerek kalmadan basaril bir
sekilde yapilan endodontik tedaviler sonrasinda genis
periapikal lezyonlar iyilesebilmektedir. Tedavinin
tamamlanacagi zamana kadar yapilan Ca(OH), ile
pansuman sayisi, disin seanslar arasi klinik muayenesi
ve periyodik radyografik takibi periapikal lezyonun
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iyilesmesinde 6nemlidir. Tedavi sureci uzun surse de
elde edilecek basari hem hekimi hem de hastay
memnun edecektir.

KAYNAKLAR

1. Sundqvist G. Taxonomy, ecology, and
pathogenicity of theroot canal flora. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1994; 78: 522-30.

Kvinnsland S, Kristiansen AB, Kvinsland 1,
Heyeraas KJ. Effect of experimental traumatic
occlusion on periodontal and pulpal blood flow.
Acta Odantol Scand 1992; 50: 211-9.

Wesselink PR. The accidental detection of apical
periodontitis. Ned Tijdschr Tandheelkd 2011; 118:
205-8.

Celik K, Belli S. Periapikal kistler ve kok kanal
tedavisi ile iliskileri. Turkiye Klinikleri J Dent Sci
2012; 18: 64-9.

Barbakow FH, Cleaton-Jones PE, Friedman D.
Endodontic treatment of teeth with periapical
radiolucent areas in a general dental practice. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1981; 51: 552-9.
Bhaskar SN. Periapical lesions-types, incidence,
and clinical features. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1996; 21: 657-71.

Eversole LR. Clinical outline of oral pathology:
diagnosis and treatment. 2"ed. Philadelphia: Lea
& Febiger; 1984. p.203-59.

Lin LM, Ricucci D, Lin J et al. Nonsurgical Root
Canal Therapy of Large Cyst-like Inflammatory
Periapical Lesions and Inflammatory Apical Cysts. J
Endod 2009; 35: 607-15.
Milosevic A. Calcium hidroxide
dentistry. J Dent 1991; 19: 3-13.
Foreman AC, Barnes IE. A review of calcium
hydroxide. Int Endod J 1990; 23: 283-97.

Celenk S, Ayna BE, Bolgtil BS, Atakul F. Genis Capli
Periapikal Lezyonun Tedavisi (3 Yillk Takip
Galismasi):Olgu Sunumu. Turkiye Klinikleri J Dental
Sci 2005; 11: 69-72.

Khayat BG, Byers MR, Taylor PE, Mecifi K, Kimberly
CL. Response of nerve fibres to pulpal
inflammation and periapical lesions in rat molars
demonstrated by calcitonin gene-related peptide
immunocytochemistry. J Endod 1988; 14: 577-87.
Oztan MD. Endodontic treatment of teeth
associated with a large periapical lesion. Int Endod
J. 2002; 35: 73-8.

in restorative

10.

11.

12.

13.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 39-43

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Mirkovig S, Tadic A, Durdevi¢ Mirkovig T, Levakov
A. Comparative analysis of accuracy of diagnosis of
chronic periapical lesions made by clinical and
histopatological examination. Med Pregl 2012; 65:
277-80.

Riccitiello F, Stabile P, Amato M, Rengo S,
D'Ambrosio C. The treatment of the large
periradicular endodontic injury. Minerva Stomatol
2011; 60: 417-26.

Shah N. Nonsurgical management of periapical
lesions: a prospective study. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1988; 66: 365-71.

Morse DR, Bhambhani SM. A dentist’s dilemma:
nonsurgical endodontic therapy or periapical
surgery for teeth with apparent pulpal pathosis
and an associated periapical radiolucent lesion.
Oral Surg Oral Med OralPathol 1990; 70: 333-40.
Paredes-Vieyra J, Enriquez FJ. Success Rate of
Single- versus Two-visit Root Canal Treatment of
Teeth with Apical Periodontitis: A Randomized
Controlled Trial. J Endod 2012; 38: 1164-9.
Adackiran E, Toptanal IR, Adigiizel O. Total kron
kaybi olan genis periapikal lezyonlu maksiller
santral kesici disin gok seansli endodontik tedavisi
ve fiber post destekli kompozit rezin ile
restorasyonu. 5 Yillik Takip. Atatiirk Univ Dis Hek
Fak Derg 2013; 23: 89-97.

Farhad A, Mohammadi Z. Calcium hydroxide: a
review. Int Dent J 2005; 55: 293-301.

Soares JA, Leonardo MR, Tanomaru FM, Silva LAB,
Ito IY. Effect of biomechanical preparation and
calcium hydroxide pastes on the anti-sepsis of root
canal systems in dogs. J Appl Oral Sci 2005; 13:
93-100.

Caliskan MK. Prognosis of large cyst-like periapical
lesions following nonsurgical root canal treatment:
a clinical review. Int Endod J 2004; 37:408-16.
Galiskan MK, Turkiin M. Periapical repair and apical
closure of a pulpless tooth using calcium
hydroxide. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 1997; 84: 683-7.

Saatchi M. Healing of large periapical lesion: a
non-surgical endodontic treatment approach. Aust
Endod J 2007; 33: 136-40.

43

BAYRAM, BAYRAM, EREN

Yazisma Adresi

Dr.Dt. Hakan Eren

Cukurambar Mah.

1431. cad. no:17/24 Cankaya/Ankara
Tel: 05068691611

e-mail: dthakaneren@yahoo.com.tr



