BOYUN BOLGESINE RADYOTERAPI UYGULANMIS BiR
HASTADA ENDODONTIK TEDAVIE: BIR OLGU BILDIRIMI

ENDODONTIC TREATMENT IN A PATIENT IRRADIATED TO NECK
REGION: A CASE REPORT
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OZET
Oral ve perioral dekulara radyoterapi uygulanmis hastalarda dis ¢eldmi yapilmas: osteoradyonekroz riskine yol agabilir. Bu
hastalarda, periapikal dokularin hassasiyeti nedeniyle, kok kanali tedavisinin son derece dikleatii yapitmasi gerekmektedir. Bu
olgu bildirisinin amaci, ailesel mediiller tiroid karsinom nedeniyle radyoterapi uygulannug bir hastamn lateral bir kanal ve
periapikal lezyon gdsteren alt ikinei kiigitkaz digine yapilan kok kanah tedavisini degerlendirmektir. Ana kok kanali ve
lateral kanal plastik bir Thermafil obturatér ve “sealer” olarak AH Plus ile doldurulmugtur. Bes yillik kentrolde, digin klinik
ve radyografik olaralk normal oldugu saptanmustir,
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SUMMARY
The article describes the use of a novel formulation of irreversible hydrocolloid, which is available in different densities. A
low-density material is used initially to capture fine details via an injection technique using a syringe apparatus. A high-
density formulation is then placed into a tray and used to capture the definitive border anatomy design for removable
prosthodontic procedures. The major advantages of this technique are the lack of tissue compression, the simple methods
emaployed, and the short time to obtain an impression.
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GIRIS olugum riskini arttwmaktadwr. Radyoterapi gormiig
hastalarda, dis gekimi yapilmasi, osteoradyonekroz
gelisme ihtimalini arttirmaktadir (1). Bu noktada,
ilgili disin kok kanah tedavisi ile afizda tatulmaya
caligitmasy, oldukea 6nem kazanmaktadyr,

Malign neoplazmlarin tedavisi icin, oral ve
perioral dokulara radyoterapi uygulanan hastalarda
mukozal, miiskiiler, vaskiiler ve ossebz doku
degisiklikleri ortaya c¢ikomaktadir. Tikrik bezi

iglevindeki degigiklikler yavgindir; titkritk pH’st Kok kanali doldurma islemleri, kék kanalmmm ve
azalmaktadu. Tikriitk  pH’sindaki azalma, tim “accessory” kanmallarin ii¢ boyutlu olarak
kariyojenik bakterilerin artmast ile birlikte, ciiriik tamamen  doldurulmasim  amaglamaktader  (2).
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Endodontikx  bagansizliklarin  yaklagik  %607mun
pulpa  boslufunun  eksik  veya  yetersiz
doldurumasma bajli oldugu bildirilmigtir (3). Buna
kogut olarak, endodontik bagarisizlifin lateral
kanallara bagh olabildigi vurgulanmsgtir  (4-7).
Ozellikle pulpa kangreni olgularmda, lateral ve
“accessory” kamallar iginde kalan nekrotik doku
artiklar1 ve bakteriler, enfeksiyon kaynagi olabilirler
(7). Bu etkenleri sekillendirme ve yikama iglemleri
ile uzaklastirmak zordur. Dolayisiyla, bu olgularda
kik kanalt  sisteminin ¢  boyutln  olarak
doldurulmas: oldukga 6nem kazanmakitadir (8).

Lateral kanallarm yaklagik olarak %627 ile %45
oranlart arasmda gdriildigi bildidlmigtic (4, 9-11).
Rubach ve Mitchell (3) inceledikleri 74 digin
%45%inde lateral kanal oldufunu tespit etmiglerdir.
Bu kanallarin bityiik kismu, kokiin apikal 1/3’tinde
yer almaktadir. De Deus (9) 1,140 digin %27.4"iinde
lateral kanal oldugunu, lateral kanallarm diglerin
9%17'sinde apikal 1/3’te, %8.8’inde orta 1/37te,
%1.6’sinda ise  kuronal 1/3’te  goriildigini
bildirmistir.

Lateral kanallarm yitksek sayilabilecek oranlarda
bulunmasi ve kék kanah tedavilerinin bagart oranlart
ile dogrudan iliskili olmasi, 6zellikle bag-boyun
bolgesinden radyoterapi gdrmiis hastalarda, bu
kanallarin tespii ve tedavisinde izlenebilecek
yollarin dnem kazanmasmna neden olmaktadir. Bu
olgu bildirisinin amaci, ailese] mediiller tiroid
karsinom nedeniyle radyoterapi uygulannug bir
hastamn, lateral kapala sahip alt 2. kigiikaz
digindeki  periapikal  lezyomn  tedavisinde
uygulanabilecek ydntemlerin tartigtlmasidir.

OLGU
16.2.2000 tarihinde, 40 yagmda bir bayan hasta,
restorasyonlarimin degistirilmesi istegiyle

klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde,
6.11.1995 tarihinde ailesel mediiller tiroid karsinom
nedeniyle total tiroidektomi ve bilateral boyun
radikal disseksiyomu gecirdigi; ilgili bblgeye,
2.2.1996-13.3.96 tarihleri arasmnda 5800 cGy
dozunda  radyoterapi  uygulandifn  Grenildi.
Radyografik incelemede, sol alt 2. kiiglikazi diginde,
distal lateral kok yiizeyinde daha yogun olmak
iizere, periapikal bir lezyon oldufu tespit edildi
(Resim 1). Vitalometrik incelemeye dig negatif yamt
verdi. flgili disin perkiisyon ve palpasyon testleri
normal  simrlar icerisindeydi  ve  fistill
bulunmamaktaydi. Hasta, aym zamanda, afiz
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kurulugundan ve aflz agma zorlugundan sikayet
etmekteydi.

Resim 1: Lateral lezyonun lespit edildigi teshis
radyografisi.

Lastik ortii takuldidktan sonra, endodontik giris
kavitesi acildr ve 20# bir Hedstroem File ile aletli
radyografi alindi (Resim 2). Calisma boyu 20 mm
olarak tespit edildi. Kuronalde 3# Gates-Glidden
frezi ve 304#, .06 koniklik acih HERO 642 Ni-Ti
doner aleti kullanildiktan sonra, apikalde 35# K-
File’a kadar “serial” preparasyon yapildi Her alet
kullanmmi 8ncesinde kanala Re-Prep” yerlestirildi ve
her alet knllanimi sonrasinda 2 ml, %5.25°lik NaOCl
soliisyonu ile yikama yapildi. Son yikama 2 ml
NaOCl soliisyonn ve 10 ml serum fizyolojik ile
yapiidi. Sekillendirme sonrasmda, kok kanalina
kalsiywm hidroksit yerlegtirildi.

Resim 2: Aletli radyografi.

1 hafta sonra, kik kanaly, .04 konikiik agih, 35#
plastik  tagtyicili Thermafil’ ve AH Plus* ile
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Tulsa Dental Preducts, USA
*  deTrey/Caulk, USA




Boyun Bélgesine Radyoterapi Uygulanmug Bir Hastada Endodontik Tedavi 17

dolduruldu. Dolum radyografisinde, lezyona agilan
bir lateral kanal oldugu tespit edildi (Resim 3). Dis
amalgam ile restore edildikten sonra, hasta kuron
restorasyonu igin ilgili birime sevk edildi. Bu
tarthten sonra, hastayla, konirol mwayeneleri igin
gerekli baglanty saglanamads.

Resim 3: Lateral kanalin tespit edildigi kék kanalt dolum
radyografisi.

13.05.2005 tarihindeki kontrol muayenesinde,
hastanin digine kuron restorasyonu yaptirmayi ihmal
ettifi ve amalgam restorasyonun aylar énce diistiigii
tespit edildi. Fakat buna ragmen, alman kontrol
radyografisinde (Resim 4) lateral lezyonun $nemh
olgtide iyilestifii saptandi. Daha sonra, hasta protetik
olarak tedavi edildi (Resim 5).

Resim 4: Bes yildan sonra alinan kentrol radyografisi.

Resim 5: Protetik  tedavi  sonrasi  alinan  kentrol
radyografisi

TARTISMA

Rayoterapi gdrmiiy alanda bulunan periapikal
fezyonlarin, kemigin onartm potansiyelinin azalma-
sma bagh olarak, kok kanali tedavileriyle
lyilemesinin gecikecedi veya hig gerceklesmeye-
cegi digiiniilmektedir (12-14). Markitziu ve Heling
(12) oral kanserler nedeniyle radyoterapi uygulantmg
hastalarda, 18 ayhk takip siiresi sonunda, 11 digten
2’sinde kok kanah tedavisinin basarih oldugunu; her
iki digin de radyasyon alamnin diginda oldugunu
bildirmiglerdir. Seto ve ark. (13) oral bolgeye
radyoterapi uygulanmis hastalarda, 6 ile 54 hafta
arasmda defisen takip siireleri sonucunda, kok
kanali tedavisi uygnlannug 35 disin %90’uun hila
afizda oldugumu bildirmiglerdir.  Arastirmacilar,
kemigin etkilendigine inandiklari igin, periapikal
radyolusensilerin kaybolmasim bagari 8lciitii olarak
degerlendirmemiglerdir.

Lilly ve ark (15) radyoterapi uygulanmug
hastalarda, 22 dise uygulanan k&k kanah
tedavilerinin basan oranlarini, ortalama 19 ayhk
takip  siireleri sonucunda  retrospektif  olarak
incelemiglerdir. Aragtirmacilar, radyoterapi gérme-
yen hastalarda kabul edilen bagan Slgiitlerini
(periradikiiler iltihabi bir lezyonun, semptomiarm ve
fistliliin bulunmamast) esas almslar ve tedavilerin
%91’ min basarih oldugunu bildirmislerdir, Yiiksek
basar1 orammin “debris™i wzaklastirmada etkili olan
“step-back” sekillendirme yontemini kulanmalarma
ve hastalarin oral hijyen konusunda bilinglendiril-
mesine bagh olabilecegini bildimmislerdir.

Bu olguda, lateral lezyonun bulundugu bslgedeki
kemifin  radyoterapiden  etkilenme  derecesi
bilinmemektedir. Hastamn agiz kurulipundan ve
afiz agma zorlugundan gikayet etmesi tikriik
bezlerinin ve ilgili kaslanin etkilendiginin  bir
gostergesidir. Bu bulgular ilgili bélgedeki kemigin
de bir miktar etkilenmis olabilecegini giindeme
getirmektedir. Dolayisiyla, tebligi edilen bu olgu,
oral bdlgeden radyoterapi géren hastalarda, kok
kanalt tedavisi optimum standartlarda gergeklestiril-
difinde, periapikal lezyonlann iyilesebileceginin bir
gistergesi olarak kabul edilebilir.

Ingle (16) olgularm ¢ogunda, ana kanal igerigi
nekroz  olsa da, her bir “accessory” kanal,
periodontal dokudan gelen kendi damar destegine
sahip oldugn igin, buradaki pulpamn  canh
kalabileceginin diigiiniildigiinii bildirmistir.
Dolayisiyla vital olgularda, “accessory” kanal
endodontik tedavinin bagansi tizerinde olumsuz bir
rol oynamayabilir. Bununla birlikte, pulpann vital
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veya devital olmasmdan  bagimsiz olarak,
radyografik olarak tespit edilen bir lateral kanaln
tedavi edilmeye ¢aligilmas: gerekmektedir.

Genellikle, endodontik tedavi esnasinda alman
radyografilerde, meveut “accessory” kanallar tespit
edilememektedir. Kasahara ve ark. (17) coBun
“accessory” kanal gapmm (lateral kanal ve apikal
ramifikasyon) 10 numara bir “reamer”m u¢ ¢apina
esit oldufiunu; bununla birlikte, olgularin %3’iinde
“accessory” kanal gapinin 40 numara bir “reamer”1n
kanal ¢ap1 kadar biiyiikk oldufunu saptarmiglardur.
Igbal ve ark. (18) sekillendirme esnasmda olugan
devamli kanamanmn “accessory” kanal varlifina,
nekrotik olgularda ise, radyografik olarak kdokin
lateral yiizeyinde goriilebilen bir lezyonun, bir
lateral kanal varh@ina igaret edebilecegini
bildirmiglerdir.

Kasahara ve ark. (17) gofu zaman bu kanallarin
sekillendirilmesi ve temizlenmesinin  1mkansiz
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Dolayisiyla, tespit
edilmis bir lateral kanalm tedavisi arzu edildiginde,
kok kanallarinm sekillendirilmesi igleminden ziyade,
yikanmasi,  dezenfeksiyomu ve  doldurulmasi
islemleri onem kazanmaktadir. Fakat, lateral kanalin
dolabilmesi igin gerekli basmem olusturmlabilmesi
igin, kok kanalmin yeterli miktarda
genigletildiginden de emin olunmasi gerekmektedir.

Yikama igleminin, amaca yonelik uygun
soliisyonlar kullantlarak yeterli diizeyde yapilmasi
gerekmektedir.  %5.25’lik  sodyum  hipoklorit
soliisyonu, giiclii antibakteriyel ve mekrotik doku
¢oziicii etkileri (19) nedeniyle devital ve enfekte
doku igerigine sahip oldugu diisiiniilen lateral kanallt
olgularda, ozellikle ultrasonik olarak aktive edilerek
(20) yikama soliisyonm olarak kullanilabilir.

Sekillendirme esnasinda, EDTA igerikli Re-Prep
preparatimin  kuflanmmumn, kol kanalnm  bazi
bolgelerinde, yiizeysel “smear” tabakasin kaldirdis
bildirilmigtir (21). Bu olguda, lateral kanal agzim
tikayarak, lateral kanalm doldurulmasm
engelleyebilecek,  multemel  bir  “debris”-i
uzakiagtumak ve kok kanali aletlerinin iglevini
kolaylagtrmak  amaglariyla, sodyum hipoklorit
soliisyonu  ile  birlikte  Re-Prep  preparatt
kullantlmgtir.

K6k kanalina uygulanan kalsiyum hidroksitin,
dentin kanallar1 lizerinde antimikrobiyal etkisi
oldugu bildirilmistir (22). Enfekte lateral kanall bir
kik kanalina kalsiyum hidsoksit uygulanmas: ile,
benzer etkinin, lateral kanalda da elde edilebilecegi
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diisiiniilebilir. Bunuala birlikte, Calt ve Serper (23)
sadece NaOCl kullanimumn, dentin kanallarmm
agzim  kapatan kalsiyum  hidroksiti  yeterince
uzaklastramadig oy, EDTA ve NaOCl
kombinasyonunun kalsiyum hidroksiti tamamen
temizledipini bildirmiglerdir. Goldberg ve ark. (24)
kok kanalina uygulanan kalsiyum hidroksitin iy
temizlenememesi duramunda, lateral kanal agizlarim
tikayarak, lateral kanalin doldurulmasim
engelleyebilecegini bildirmiglerdir. Fateral kanal
igeren kok kanalina, kalsiyum hidroksitin “plugger”
kullanilarak vertikal baski ile uygulanmasi, kalsiyum
hidroksitin lateral kanallara girmesini saglayarak
dezenfeksiyon etkisini arttirabilir. Fakat,
temizlenmesi oldukca gii¢ oldugundan, daimi dolgu
maddesinin lateral kanala girisini engelleyerek uzun
vadede basarisizlikla karstlagilmasma neden olabilir.

Kuronal sizmtmun, kik  kanah  tedavisinin
basarisizhgma yol agabilecegi bildirilmistir (25). Bu
olguda, hasta, kuronal sizntiya yol agabilecek
gsekilde, uzun bir siire, diginde restorasyon
bulunmadan hayatim idame ettirmigtir. Bununla
bitlikte, klinik muayenede, kaide materyalinin
kismen meveut oldufunun gdriilmesi; endodontik
kavitede, kuronal sizinti varlifim gosterebilecek bir
renklegmenin  olmamasi; diste bir semptom
bulunmamast; radyografik olarak lezyonun iyilesmig
olmas: ve post yerlestirilmesi igin kanal dolgusunun
bir kismmmn sokiilmesinin gerekmesi nedenleriyle
“retreatment” islemine gereksinim duyulmamistir.

Bu tiir olgularda, lateral kanallari doldurma
olasilifin yiiksek olan bir kék kanali doldurma
yonteminin segilmesi gerekmektedir. System B ve
Obtura II kombinasyonunun (8), Ultrafil’in (8),
sicak giita-perkanmn vertikal sikagtirmasmin (26) ve
Thermafil’in (8, 27) giita-perkanin lateral sikigtuma-
sma oranla, Jateral kanallari daha fazla doldurdugu
bildirilmigtir.

Reader ve ark. (28) lateral kanallann
doldurulmasmda, sopuk lateral stkigtirma, sicak
lateral sikigtrma  ve sicak  vertikal sikigtirma
yontemlerini kargilagtirnmglardir. Sicak yontemlerin,
lateral kanallara daha fazla miktarda giita-perka
dolmasina, lateral sikigtirma yontemlerinin ise, daha
fazla miktarda “sealer” dolmasina neden olduklarmi
bulmuglardir.

Kullanilacak “sealer”m se¢imi bu noktada dnem
kazanmaktadir. Giiglit antiseptik 6zelligi bulunan bir
“sealer”  kullapmm; lateral kanal  igindeki,
sekillendirme, yikama ve dezenfeksiyon iglemleri ile
uzaklagtinlamayan mikroorganizmalarm eliminas-
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yomu igin Gnemli olabilir. Pecora ve ark. (29)
kullamlacak “sealer”m alicilik dzelliginin ve dogru
bir gekilde uygulanmasinin lateral kanallann
doldurulmasmda dnemli oldugunu bildirmistir. Bu
olguda “sealer” olarak kullamilan AH Plus’m, lateral
kanali doldurmada bagarth oldugu gézlemlentnistir.
Buna paralel olarak, AH Plus’mn akicilik dzelliginin,
Grossman's Sealer’dan, ThermaSeal’den, Sealer
26'ten  ve Sealer Plos’tan daha iyi oldugu
gosterilmigtir (30),
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