Van Dentistry Journal

Van Dis Hekimligi Dergisi

Cilt 2 (2021) ~ Say: 2 Sayfa: 57-65
ISSN(Online): 2757-6868 e-ISSN: 2757-6868

Vaka Serisi/Case Series

Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Cerrahi Olmayan
Kok Kanal Tedavisi: Olgu Serisi

Non-Surgical Root Canal Treatment of Teeth with Large Periapical Lesions:
Case Series

Babak MOBARAKI!, Solmaz MOBARAKI?

) 'Tabriz Serbest Dishekimi, Iran
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, Tiirkiye

OZET: Bu olgu serisinde genis periapikal lezyonlu
ve kemik kaybi olan kronik apikal periodontitis
tanis1 konan ti¢ adet mandibular biiyiik az1 dise
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yapilip 12 ay
sire ile  klinik ve radyografik olarak
degerlendirilmistir. Disler rubber dam ile izole
edildikten sonra giris kavitesi hazirlamip calisma
boyu apeks bulucu ile belirlenmistir. Kanallar
Reciproc R25(VDW) ile sekillendirilip preparasyonu
sirasinda %5 NaOCl ve sonunda %17 EDTA, %5
NaOCl ardindan distile su ve %2 klorheksidin
irrigasyon soltisyonlari ile irrige edilmistir. Iki hafta
boyunca kalsiyum hidroksit kanal i¢ci medikament
olarak kullanilmistir ve lateral kondensasyon
teknigi ile dolum yapilmistir. Tedavi sonras: birinci
ve tictincii ay kontrollerinde alan radyografilerde
periapikal lezyonlarda iyilesme gortlmiistiir.
Tedavi 6ncesi ve 12. Ayda ¢ekilen takip rontgenlerin
karsilastirilmasi ile defekt boyutundaki azalma ve
tedavinin basarili oldugunu tespit edilmistir.
Dislerin 12.ay klinik kontrollerinde asemptomatik
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimler: Endodontik tedavi, kalsiyum
hidroksit, periapikal lezyon

ABSTRACT: In this case series, three mandibular
molars with large periapical lesion and bone loss
diagnosed as chronic apical periodontitis were
treated with non-surgical root canal treatment and
evaluated clinically and radiographically for 12
months. The teeth were isolated with a rubber dam,
the access cavity was prepared and the working
length was determined with the apex locator. The
canals were shaped with Reciproc R25(VDW) and
irrigated with 5% NaOCl irrigation solution during
preparation and finally with 17% EDTA, 5% NaOCl,
then distilled water and 2% chlorhexidine irrigation
solutions at the end of the preparation. Calcium
hydroxide was used as an intracanal medicament
for two weeks and three-dimensional filling was
performed with the lateral condensation technique.
In periapical lesions, improvement was detected in
the periapical radiographs taken at the first and
third month controls. The reduction in the size of
the defect showed that the treatment was successful
by comparing the follow-up x-rays taken before the
treatment and at the 12th month. The teeth were
asymptomatic at the 12th month clinical controls.

Keywords: Calcium  hydroxide, endodontic
treatment, periapical lesion
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GIRIS

Pulpal doku enfeksiyonu, doku nekrozuna
neden olan ¢iirik veya travma gibi bir¢ok
faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.
Periapikal doku defekti, mikrobiyal toksisiteye
ve onlarin periradikiiler dokulara sizan ve
konagin immiin reaksiyonunu aktive eden yan
tiriinlerine yanit olarak gelisir (1). Konagin
immiin yaniti ile periodontal membran ve
enfekte pulpa dokusunun arayiiziindeki
mikrobiyal enfektif faktorler arasindaki
dinamik  karsilasma, ¢esitli  periapikal
lezyonlarla sonuglamir (1). Immiin sistem,
periradikiiler mikrobiyal
enfeksiyonlarina karsi koruyucu ve onleyici

lezyonlarin

olmasina ragmen, lezyonlari kendi kendine
iyilestiremez (2). Bu lezyonlarda radikiiler kist
insidansinin ~ %6-55  araliginda  oldugu
bildirilmistir. Ayrica, periapikal graniilom
prevalanst  %9.3 ile %87.1 arasinda ve
periapikal apse prevalanst %28.7 ile %70.7
arasinda  degismektedir (1). Lezyonun
radyografik boyutu 200 mm2'den biiyik
oldugunda kist olusumu %92'den fazla
goriinmektedir (3).

Radikiiler kistler, hem maksiller hem de
mandibular alveolar kemigi tutan inflamatuar
kokenli en yaygin  odontojenik  kistik
lezyonlardir (4). Radikiiler kist olusumunun,
canliligmi  kaybetmis bir disin  pulpa
nekrozundan kaynaklanan inflamatuar bir
siire¢ tarafindan uyarilan Malassez epitelyal
hiicrelerinin proliferasyonu ve/veya
dejenerasyonu ile belirlendigi disiiniilmektedir
(5). Apikal kistlerin gogu asemptomatiktir ve
bir veya daha fazla disin apeksini i¢eren genis
bir periapikal radyoliisensi olarak rutin
radyografik muayenede rasgele kesfedilebilir
(4). Lezyonun histopatolojik incelenmesi ile
graniilom veya kist olarak dogrulanmasiyla
daha kesin tamiya ulagilir (6). Periapikal
kistlerin  kesin  tamis1  i¢in  geleneksel
radyografik  yontemler  kullanilmamakla
birlikte, kok apeksi ¢evresinde biiylik boyutta
yuvarlak veya oval, iyi sinirli radyoliisent

goriintiilerin  kistik lezyonlar oldugu tahmin
edilir (7). 1Iki tip periradikiiler  kist
tanimlanmistir.  Bunlardan  birisi  ¢evresi
tamamen bir epitel zarla ¢evrelenmis ve apikal
foramenle iliskisi olmayan gergek Kistler,
digeri ise epitel ile doseli ve kok kanallariyla
iliskili kistler ise periapikal cep kistlerdir,, (4).
Iki kist tiirii arasinda dnemli klinik, radyolojik,
histopatolojik veya bakteriyolojik farkliliklar
yoktur. Her iki kist tipi de intraradikiiler kok
enfeksiyonu ile iligkilidir (8). Her iki tipte de,
bakterilerin kok kanal boslugundan elimine
edilmesinin biiyllk 6nem tasidi§i sonucuna
varilmistir. Tercih edilen tedavinin miimkiin
oldugunca konservatif olmasi ve kok kanal
tedavisi ile sonuca ulasilmasi gerektirdigi
bildirilmistir (8).

Zamanla, Kkistik bir lezyon boyut olarak
biiytiyebilir, sabit kalabilir veya gerileyebilir
(4). Lezyonun biiyiimesi sadece periodontal
ligament ve alveolar destekleyici kemigi degil,
aynt zamanda mandibular sinir, maksiller
siniisler ve hatta saglikli yan digler gibi yakin
yapilan da igerebilir. Biiyiik lezyonlar dislerde
dislokasyonlara, patolojik kiriklara ve yiiz
asimetrisine neden olabilir (9). Bu nedenle,
miimkiin ~ oldugunda  cerrahi  olmayan
endodontik tedaviyle veya daha karmasik,
kombine durumlarda cerrahi bir yaklasim ile
kistik lezyonlarin tedavisi biiyilk Onem
tagimaktadir.  Kistik lezyonlarin  cerrahi
tedavisi dekompresyon, marsupializasyon ve
sistektomi gibi ¢esitli prosediirleri igerir ve
sadece endodontik tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda endikedir (10).

Genis  periapikal  lezyonlarin  tedavi
alternatifleri arasinda kok kanal tedavisi (11),
apikal rezeksiyon ve ¢ekim secenekleri yer
almaktadir (12). Bhaskar’a gore, periapikal
lezyonlarin % 42-44 oraninda radikiiler kist
olduklar1 halde, bunlarin %85-90’1nin cerrahi
miidahaleye gerek kalmaksizin kdok kanal
tedavisiyle iyilestigi belirtilmistir (11). Onceki
aragtirmalar, endodontik cerrahiye kiyasla
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cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin tercih
edilmesini desteklemekte ve cerrahi olarak
tedavi edilen dislerde uzun  donem
basarisizliklarin meydana gelme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (13).
Aym zamanda, cerrahi olarak tedavi edilmis
dislerde daha yavas bir iyilesme dinamigi,
zamanla artan tedavi basar1  oranini
aciklayabilir  (13). Simon  (14) ve
Ramachandran Nair ise epitel kilif ile ¢evrili
gercek kistlerin tedavisinde cerrahi
miidahalenin gerekliliginden bahsederken, kok
kanali ile iligkili olan apikal cep kistlerinin
tedavilerinde ise kok kanal tedavisinin tek
bagma yeterli oldugunu belirtmiglerdir (15).
Aslinda, bu genellikle kistin kok kanal sistemi
ile dogrudan iligkisi oldugunda ve kanal
yoluyla drenajin saglanmasi ile meydana
gelebilir (16).

Periapikal lezyonlarin tedavisinde kanal ici
medikament olarak kalsiyum hidroksit siklikla
kullanilmaktadir. Sahip oldugu yiiksek pH
Ozelligi ile antibakteriyel etkisi bulunan
materyalin inflamatuar cevabin olusmasini
engellemesi, osteoklastlarin asidik iirtinlerini
nétralize etmesi, hiicresel farklilagsmay1 ve
mineralizasyonu indiiklemesi, endotoksinleri
notralize edici ozellikleri ile periapikal doku
iyilesmesi lizerinde hizlandirici bir etkiye
sahiptir (17). Bu olgu raporunun amaci kok
ucunda kist benzeri periapikal lezyon bulunan,
apikal periodontitis tanis1 konan, genis
periapikal lezyon ve kemik kaybi olan ii¢ adet
biiyilk az1 digin cerrahi olmayan kdk kanal
tedavisi ile klinik ve radyografik olarak 12
aylik takibini izlemektir. Her 3 vakanin da bir
yillik  takipte

lezyonlarmin  iyilestigi

gosterilmistir.

OLGULAR

Sistemik agidan herhangi bir rahatsizligi
bulunmayan ii¢ hasta mandibular posterior
molar bolgede periyodik sislik ve pili drenaji
sikayeti  ile  klinigimize  bagvurmustur.
Hastalardan aliman anamnezde agri ve travma

hikayesi olmadigr Ogrenilmistir. Agiz dist
muayenede yiizde sislik  goriilmemistir.
Hastalara lenf nodu muayenesi yapilmistir ve
submandibuler alanda lenf nodlarinda sislik
goriilmemistir.  Agiz  igi  muayenede,
mandibular molar digler ile ilgili bolgede
sulkusta yerlesmis, bukkal mukozaya yayilmis
yuvarlak veya oval bir sislik saptanmistir.
Sisligin yumusak ve palpasyonda hassas
olmadigr gorilmiistiir. Dislerde ise belirgin
clirlik ve renk degisikligi gozlenmistir. Soguk
ve elektrikli pulpa testlerinde negatif yanit
gozlenmigtir.  Ilgili ~ dislerde  perkiisyon
duyarlilig1 ve mobilitenin olmadig1
belirlenmistir. Her 3 molar dis ile iligkili
belirgin bir sinirla ¢evrili radyolusensi, mezial
ve distal olarak komsu dislerin kok hizalarina
kadar uzanan genis periapikal lezyon ve kemik
kayb1 tespit edilmistir. Hastalara tiim tedavi
asamalari, tedavi segenekleri, risk ve yararlar
anlatildiktan sonra hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir. Dislerde cerrahi
olmayan kanal tedavisine ve lezyonun takibine
karar verilmistir. Lokal anestezi (%2’lik
lidokain ile 1:100.000 epinefrin) yapildiktan
sonra dislere rubber dam ile izolasyonu
uygulanmistir. Giris kavitesi hazirlanmis ve
calisma boyu apeks bulucu (Raypex 6, Vdw,
Miinih, Almanya) ve #10 K tipi (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el egesi ile
apikal foramenden 1 mm daha kisa belirlenmis
ve radyografi ¢ekilerek kontrol edilmistir.
Kanallar Reciproc R25 (Vdw, Miinih,
Almanya) ile genisletilmistir. Kok kanal
preparasyonu sirasinda irrigasyon = %5’lik
sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
gerceklestirilmistir. Final irrigasyonu, kanal
basmma 3ml %17 EDTA, 3ml %5 NaOCI
ardindan distile su ve 3ml %2 klorheksidin ile
yapilmigtir. Ug hafta boyunca kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit pati
kullanilmstir.
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Vaka 1

Vaka 2 Vaka 3

islem dncesi
periapikal
radyograf

Tedavi sonrasi
periapikal
radyograf

12 aylik takip
sonrasl
periapikal
radyograf

Sekil 1: 3 vakanin periapikal radyografileri

Ikinci randevuda kalsiyum hidroksit kok
kanallarindan uzaklastirilmis, kok kanallari
%17 EDTA ve %5 NaOCl ile irrige edilmis ve
steril kagit konlarla kurutulmustur. lgili
dislerin asemptomatik olmasi nedeniyle kok
kanallar1 AH plus (Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) ve guta-perka (Diadent,
Chongju, Kore) ile lateral kondensasyon
teknigi kullanilarak doldurulmustur. Disler
ayn1 randevuda direkt kompozit ile restore
edilmistir. 2 hafta sonra yapilan kontrolde,
hastanin herhangi bir klinik semptomunun
olmadigi, disin apikal bolgesinde palpasyon
hassasiyetinin gectigi fark edilmistir. Hasta 1
ay ve 3 ay sonra kontrole ¢agirilmistir. Klinik
muayenede sislik ve agr1 gibi enfeksiyonu
taklit ~eden  bulgulara  rastlanmamigtir.
Radyografik takiplerde ise lezyonun iyilestigi
ve kemik dokusunda artis saptanmugtir. Tedavi

oncesi, 6. ayda ve 12.ayda cekilen takip
rontgenlerinin  karsilastirilmas:  ile  defekt
boyutundaki degisiklikler degerlendirilmistir.
Kist benzeri lezyonda Onemli bir azalma,
hemen hemen tam iyilesme ve yeni trabekiiler
kemik olusumu gozlenmistir (Sekil 1).

Bu calismaya dahil edilen hastalarin
tamam1 halen klinigimizde rutin olarak takip
edilmektedir.

TARTISMA

Klinigimize basvuran periapikal doku
hastaliklarma sahip her bir hasta kayit altina
alinmakta, tedavileri uygulanmakta ve takip
edilmektedir. Iki boyutlu radyografik teknikler,
rutin preoperatif tan1 ve takip amagli siklikla

kullanilmaktadir. Ancak bukkolingual
projeksiyonda, bazen kok kanallar1
siiperpozisyonlardan dolay1 tespit
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edilemeyebilmektedir. Bu durum, iki boyutlu
gorlintiileme tekniginin bir limitasyonunu
olusturmaktadir ve kok kanal tedavisinde temel
basarisizlik faktorlerindendir (18). Konik 1sinl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile li¢ boyutlu
kompleks kok kanal anatomileri, rahatlikla
tespit edilebilmektedir. Ancak KIBT’nin
cOzlintrligi, iki boyutlu modern agiz ici
gorlintiilemeden daha diistiktiir ve KIBT nin
pahali bir teknik olusu, kisiyi daha fazla
radyasyona maruz birakmasi gibi
dezavantajlar1 da bulundugundan, modern iki
boyutlu radyografi halen endodonti alaninda
tani, tedavi ve takip siirecinde en uygun teknik
olarak gosterilmektedir (19).

Genis  periapikal  kistik  lezyonlarin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ile ¢cok seanslt
veya kalsiyum hidroksit kullanmadan tek
seansli  konservatif kok kanal tedavisi,
dekompresyon (6), marsupiyalizasyon (10),
sistektomi (10) gibi ¢esitli cerrahi tedavi
yontemleri tanimlanmistir. Apikal periodontitis
tedavisinin sonuglarmin uzun doénem takip
edildigi calismalarda, kok kanal tedavisi veya
cerrahisiz kok kanal tedavisi yenilenmesi ayirt
edilmeksizin, %88 ila %97 arasinda
fonksiyonel basar1 gosterdigi bildirilmistir
(20). Tedaviyi segerken, klinisyen her zaman
prosediiriin  hastaya getirebilecegi yararlari,
riskleri goz oniinde bulundurmali, hasta i¢in en
yiilksek basar1 orani ve en az travma ile
minimal invaziv olam1 se¢melidir (10). Genis
periapikal lezyonlarin konservatif kok kanal
tedavisi minimum psikolojik travma igerir ve
hastalar i¢in daha kabul edilebilirdir. Ayrica
konservatif kok kanal tedavisi, yiiksek
periapikal iyilesme oranlar1 gosterdigi igin
cerrahi  tedavinin  gereksiz ~ oldugunu
disiindlirmiistiir  (21). Endodontik  kokenli
kistik lezyonlarin tedavisi icin, gergek kist tipi
icin bile, her zaman cerrahi olmayan bir
yaklagim benimsenmelidir (11).

Kok kanal sistemi igerisindeki mikrobiyal
enfeksiyondan  kaynaklanan  periradikiiler
dokularm  enflamatuar  yikimi,  apikal
periodontitis olarak tanimlanmaktadir (22).

Apikal periodontitisin tedavisi igin, kok
kanallarinin el veya doner sistem egeleri ile
sekillendirilmesi, ardindan irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak kanal ici
medikamentler ile dezenfeksiyonu sonrasi
yeniden enfekte olmamasi i¢in kok kanalinin
sizdirmaz  sekilde dolumunun yapilmasi
gerekmektedir (23). Bu tedavi siireci diizgilin
bir sekilde tamamlandiginda periapikal lezyon
genellikle sert doku ile rejenere olup tamamen
iyilesmekte ve  takip  radyograflarinda
karakteristik olarak radyoliisensinin azalmasi
seklinde izlenmektedir (24). Ancak, her kok
kanal tedavisi uygulanan disteki, periapikal
lezyonda iyilesme gdzlenmeyebilmektedir.
Uzun donem takip igeren bir klinik ¢aligmada
direngli  periapikal radyoliisensinin, kok
kanalindaki karmasik yapisindan enfeksiyonun
tamamen elimine edilememesinden, yetersiz
aseptik  kontrolden, yetersiz biyomekanik
preparasyondan veya iist restorasyon kaynakli
sizintidan kaynaklanabilecegi gosterilmistir
(25). Giincel in vitro caligmada E.faecalis
biyofilmi ile kontamine edilen insan disleri,
Reciproc, Mtwo ve K-tipi el egeleri ile
biyomekanik olarak sekillendirdikten sonra
antimikrobiyal etkinlik degerlendirilmistir ve
sonug olarak bu ii¢ sistem arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadig: ve bakterilerin
kok kanalindan tamamen uzaklastirilamadigi
bildirilmistir (26). Reciproc sistemi, M-wire
nikel-titanyumdan yapilmistir. M-wire yeni bir
NiTi materyalidir ve uygulanan 6zel bir termal
islem sonucunda olusturulur. ikinci nesil donen
ege sistemlerinde kullanilan bu materyalin
daha esnek, dongiisel yorgunluga karsi daha
dayanikli ve daha etkili bir kesme etkinliginin
oldugu iddia  edilmektedir  (27). Bu
avantajlarinda dolay1 ve ¢alismamizda apikalde
mevcut  olabilecek  mikroorganizmalarin
eliminasyonu, apikal agikligin saglanmasi ve
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin = kok
kanallarinda yeterli derinlige ulasabilmesi
amaciyla kok kanallariin genisletilmesinde
Reciproc R25(VDW) kok kanal egesi
kullanilmigtir (28).
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Preparasyon  sonucunda  kok  kanal
ylizeylerinde olusan smear tabakasi ve debris,
endodontik basariy1 olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir  (29). Kok  kanallarinin
kompleks bir yapiya sahip olmasi nedeniyle
doku artiklarinin sadece mekanik olarak
uzaklastirilmast miimkiin degildir. Bu alanlarin
etkili bir sekilde temizlenebilmesi sadece
irrigasyon soliisyonlar1 ve onlarin ¢dziicii
ozellikleriyle ~ miimkiindiir ~ (30).  Final
irrigasyonu, diglerin mekanik preperasyonu ve
temizlenmesini takiben kanal
doldurulmasindan dnce dis koklerinin son kez
irrigasyon soliisyonlariyla yikanmasi ve bu
sekilde kalan bakteri, organik debris ve smear
tabakasinin uzaklastirilmast islemidir (31).
Final irrigasyon isleminden sonra kanallar
kagit konlarla kurulanip doluma hazir hale
gelmektedir. El egeleri veya doner sistem
egeleri ile yapilan kok kanal preperasyonlari
neticesinde her ne kadar egeleme islemi
sirasinda  irrigasyon yapilsa da  kanal
doldurmadan Once, smear tabakasi ve debrisi
uzaklastirmak amaciyla, kok kanallarinin etkili
bir sekilde final irrigasyonunun yapilmasi
gerekmektedir.  Literatirde  kok  kanal
tedavilerinde vital ve nekrotik dokulari
cozebilme, yiksek antimikrobiyal etki
gosterme Ozelligi, ucuz olmasi ve kolay
bulunabilmesi nedeniyle sik kullanilan ve en
etkili oldugu diistiniilen irrigasyon soliisyonu
sodyum hipoklorit (NaOCl) olarak
goriilmektedir (32). Yapilan ¢aligmalarda
NaOCl’'nin  antimikrobiyal etkinligi diger
irrigasyon soliisyonlarindan belirgin derecede
istiin bulunmustur (32). NaOCI' nin kok kanal
tedavisinde kullanim konsantrasyonuyla ilgili
literatiirde genel bir goriis bulunmamaktadir,
anacak %0.5 ila 9%5.25 arast kullanim
konsantrasyonlar1 sunulmustur ve %35.25’1ik
NaOCT’nin %2.5 konsantrasyondaki NaOCl’ye
nazaran organik doku ¢ézme etkinliginin ¢ok
daha fazla oldugu rapor edilmistir (33).
Calismamizda nekrotik dokular1 ¢ozebilme
Ozelligi, antibakteriyel etkiye sahip olmasi ve
kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin
organik  icerigini  etkili  bir  sekilde

temizleyebilmesinden dolayr %5’lik NaOCI
kullanilmustir.

Seanslar arasinda kok kanal ilaci olarak
kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)2] kullanilmasi,
kalan mikroorganizmalar1 noétralize ederek
endodontik sistemin dezenfeksiyonunu arttirip
periapikal iyilesme i¢in uygun bir ortam
olusturur (34). Kalsiyum hidroksit, gram
negatif bakterilere karsi etkilidir ve bakterin
hiicreleri lizerine membran tasima
mekanizmalarint inaktive ederek letal etkileri
oldugunu gostermistir (35). Kalsiyum hidroksit
osteoklastlarin asidik irtinlerini etkisiz hale
getirerek, kalsifikasyonu uyararak sert doku
birikimini indiikkler ve kemik onarmmini
destekleyerek lezyonun iyilesmesine katkida
bulunur (17). Sunulan her {i¢ vakada da bu
faktorler géz oniinde bulundurularak kalsiyum
hidroksit kullanilmustir.

Endodontik tedavi sonrast daimi
restorasyon prognozu etkiler ve miimkiin olan
en kisa siirede restorasyon tamamlanmalidir
(36). Bu sebeple obturasyondan hemen sonra
her 1{i¢ dise de kompozit restorasyonlar
uygulanmustir.

Kemik yikimi olan periapikal lezyonlarin
iyilesmesi, yeni kemik olusumunun neden
oldugu boyut kiigiilmesi ile defektin
cevresinden  merkezine  dogru  baslar.
Radyolojik olarak bir siire sonra lezyon daha
kiiciik goriinecek ve eski lezyonun yerini
kaplayan farkli radyoopasitelerle kemik
trabekiilleri goriilecektir (37). Bu bilgilere
uyumlu olarak, mevcut vaka raporunda kanal
tedavisinden 3 ay sonra periapikal kemik
iyilesmesi meydana gelmistir ve sonraki 9 ay
Radyografik
degerlendirmeler sonucunda kemikte artan
yogunluk, trabekiiler rekonstriiksiyon, lezyon

boyunca devam  etmistir.

boyutunda onemli bir azalma ve lamina dura
olusumu kemigin  rejenerasyonu  tespit
edilmistir.

Avrupa Endodonti Toplulugu (ESE) 2006
rehberinde tedavi sonrasi klinik ve radyografik
olarak yapilan takiplerin, belirli araliklar ile
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minimum bir yi1l olmak {izere yapilmasinin
gerekli oldugu agikca belirtilmektedir (38).
Ancak travma hikayesi olan vakalarda veya
iyilesmenin tamamlanmamas1 gibi durumlarda
takip stliresinin periyodik olarak devam
ettirilmesi de Onerilmektedir (38). Tedaviden
sonra periodontal bag doku onarimi ve kemigin
tamamen restorasyonu tam iyilesmeyi ifade
eder ve bu prosediir bir ile dort yil arasinda
degisen farkl zaman dilimlerinde
gbzlemlenebilir (39). Calismamizda periapikal
lezyonu bulunan vakalarda, ESE 2006
rehberinde belirtilen kok kanal tedavisi takibi
prosediiriine uygun olarak takip siiresi
“minimum  bir  y1lI”  olacak  sekilde
planlanmigtir. Periapikal lezyonlarin
radyografik takibi, apikal periodontitisin
durumu hakkinda bize anlik ve statik bir bilgi
verebilmektedir; ancak, iyilesme siirecinin
statik degil dinamik bir durum oldugu
gosterilmistir (40).

SONUC

Bu olgu serisinde kalsiyum hidroksidin
kanal i¢i medikamenti olarak kullanilmasi ile
genis periapikal lezyonlarin herhangi bir
cerrahi miidahale gerektirmeden iyilesebilecegi
gbzlemlenmistir. Periapikal lezyonlarin
iyilesmesinde  konservatif kanal tedavisi
yapmanin avantaji, enfekte pulpa dokusunun
uzaklastirilmas1  ve kok kanali icindeki
bakterilerin 6nemli 6l¢iide azalmasi ile temsil
edilmektedir. Genis kistik benzeri periapikal
lezyonlar, cerrahi olmayan kok kanal
tedavisine olumlu yanit verebilmektedir. Kanal
tedavisinin basariyla uygulanabilecegi
durumlarda  biiyilk cerrahi  miidahaleler
gereksizdir.
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