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Total pulpa nekrozuna kadar ilerleyen pulpa enfeksiyonlari giiriik, dental islemler ve travma sonucu ortaya gikmaktadirlar.
Inflamasyon periradikiiler dokulara yayilana kadar dis asemptomatik kalabilmekte; yayllmaya basladiginda ise spontan adri ve
perkiisyon goriilebilmektedir. Radyografik olarak; periodontal araligin genislemesinden, periapikal lezyona kadar degisebilen
goruntiler izlenebilmektedir. Bliylk periapikal lezyonlar igin tedavi segenekleri, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ve apikal
cerrahiden dis gekimine kadar uzanmaktadir. Bu olgu sunumunda, alt 6n bdlgedeki {i¢ disi igine alan genis kist benzeri periapikal
lezyonun cerrahi olmayan endodontik tedavisi anlatiimaktadir. Bir yil boyunca yapilan (g aylik klinik ve radyografik kontrollerde
lezyonun iyilestigi gorilmiistir. Tomografik incelemede ise lezyonun kemik benzeri dokuyla doldugu gézlemlenmistir. ideal
kosullarda yapilan uygun tedavi planlamasi ile lezyon ne kadar biyUk olursa olsun, cerrahi miidahaleye gerek olmadan iyilesme
saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alt kesici disler; cerrahi olmayan endodontik tedavi; genis periapikal lezyon

ABSTRACT

Pulp infections leading to total pulp necrosis occur as a result of caries, dental procedures and trauma. The tooth may remain
asymptomatic until inflammation spreads to the periradicular tissues; spontaneous pain and percussion can be seen when
spread. Radiographic changes may occur, ranging from a thickening of the periodontal ligament space to the appearance of a
periapical radiolucent lesion. Treatment options for large periapical lesions range from non-surgical root canal treatment and
apical surgery to tooth extraction. This case report describes a nonsurgical management of a large mandibular cyst-like
periapical lesion involving mandibular incisors. The patient returned for clinical and radiographic controls every 3 months during
the first year, radiographic evidence of lesion healing was observed at the 12-months follow-up. Tomography showed that the
lesion was filled with bone like tissue. With appropriate treatment planning under ideal conditions, no matter how large the
lesion is, improvement can be achieved without the need of surgical intervention.
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GIRIS
Izlenebilmektedir.2 Ozellikle biiyiik periapikal lezyona
sahip dislerde, histolojik dederlendirme olmaksizin
lezyona kist ya da granilom tanisi koymak mimkiin
olamamaktadir.3

Periapikal kistler, kist olusumlu apikal periodon-
titis olarak kabul edilebildiginden, periapikal periodon-
titisten ayr bir hastalik olarak digtinilmemelidir. Peri-
apikal kistlerin olusumunun, apikal periodontitis lez-
yonlarindaki sessiz hiicrelerin patolojik (inflamatuar)
hiperplazi formasyonuyla iliskili olabilecegi disindil-

Total pulpa nekrozuna kadar ilerleyen pulpa
enfeksiyonlari gliriik, dental islemler ve travma sonucu
ortaya cikabilmektedirler.! Total pulpa nekrozunu
takiben inflamasyon periradikiiler dokulara yayilana
kadar dis asemptomatik kalabilmekte daha sonra infla-
masyon yayllmaya basladiginda spontan agri ve per-
kiisyon goérilebilmektedir. Radyografik olarak; perio-
dontal araligin genislemesinden, periapikal lezyona
kadar degisebilen gorintiiler pulpa enfeksiyonlarinda
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mektedir. Hiperplazi kendini sinirlayabilen bir stregtir
ve etken ortadan kaldirilirsa geri donebilmektedir.*

Cerrahi olmayan endodontik tedaviyle birlikte;
genis kist benzeri apikal lezyonlu dislerde periapikal
inflamasyon azalarak, lezyon gerilemekte veya
tamamen iyilesebilmektedir. Kok kanal enfeksiyonu,
bliytkliglinden bagimsiz olarak kist benzeri periapikal
lezyonlarin temel sebebi olarak gosterilmistir.*® Bu
nedenle, kdkteki enfeksiyon cerrahi olmayan kék kanal
tedavisi ile elimine edildiginde, lezyon iyilesebilmek-
tedir. Benzer durum gergek kistler icin de gecerlidir.*”
Her ne kadar kok kanal sistemi ile iligkili olmasa da kist
epitelinde veya fibr6z bag doku kapsiliinde infla-
matuar hiicre infiltrasyonu her zaman bulunmaktadir.
Bu da kanal sisteminde veya kist Iiimeninde bulunan
irritanlarin, inflamatuar hiicreleri kist yapisina yonlen-
direbildigini gostermektedir.* Bu nedenle apikal kistler
de dahil olmak (izere enfeksiyonun neden oldugu
herhangi bir hastalik, etken ortadan kaldirldiginda
ivilesebilmektedir.%” Cerrahi olmayan kok kanal teda-
visi sonrasi apoptozis mekanizmasi ile cep kistlerinin
gerileyebildigi gibi ayni mekanizma ile gergek kistlerin
de hiperplastik epitelyal hiicrelerinin de geriledigi
bildirilmistir.*

Bu olgu sunumunda, travmaya bagl olusan ve
alt kesici digleri kapsayan genis kist benzeri perapikal
lezyonun cerrahi olmayan endodontik tedavisi
anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

12 yagindaki kiz hasta klinigimize alt ©n
bolgede sislik ve adrn sikayeti ile bagvurmustur.
Herhangi bir sistemik hastalidi bulunmayan hastanin
yapilan adiz igi muayenesinde alt sag-sol santral ve alt
sol lateral dislerinde enfeksiyona bagh mobilite oldugu
belirlenmigtir. Dislerde glriik veya herhangi bir yapisal
bozukluk izlenmemigtir. (Resim 1) Hastaya, bu disleri
iceren gegcirilmis bir travma olup olmadigi soruldu-
dunda; kardesi ile garpistigi ve alt gene 6n bolgesine
darbe aldigi bildirilmigtir. Periapikal ve panoromik
gorintileme sonrasi alt ¢ene on bdlgede genis bir
radyoliisensi oldugu belirlenmistir. (Resim 2) ilgili lez-
yonun 3 boyutlu alani ve sinirlarinin daha detayh go6-
rintilenmesi amaciyla konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) goruntusu alinmistir. (Resim 3) Yapilan radyo-
lojik ve tomografik incelemede lezyonun alt sag-sol
santral ve alt sol lateral digler ile iliskili oldugu gordil-
mugtur. Elektrikli pulpa testi uygulamasinda alt sol
santral disten negatif cevap, diger iki disten ise uzamis
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pulpa cevabi alinmistir. Klinik ve radyolojik veriler 151-
dinda lezyon ile iliskili iic dise cerrahi olmayan endo-
dotik tedavi yapilmasina karar verilmistir. Ekstraoral
apse icin glnlik doz 40 mg/kg olacak sekilde
amoksisilin icerikli oral antibiyotik recete edilerek ayni
seansta ply drenajini  sadlamak amaciyla giris
kaviteleri acilmistir. Alt sol santral diste siddetli ply
akigl oldugu gézlemlenmistir. ik seansta pulpa
ekstirpasyonu ve %5,25'lik sodyum hipoklorit, salin
irrigasyon sollisyonlar kullanilarak biyomekanik prepe-
rasyon yapilmistir. Giris kaviteleri gegici dolgu madde-
siyle (Cavit, 3M ESPE, Seefeld/ Oberbay, Germany)
kapatilmigtir. 2 giin sonraki ikinci seansta rubber-dam
izolasyonu altinda kanal boylar radyografik olarak
belirlenerek, elektronik apeks bulucu ile kanal boylari
dogrulanmistir. Kanallar déner ede sistemi (ProTaper
Universal, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
kullanilarak sirayla F1, F2, F3 nolu ProTaper egeleri ile
sekillendirilip %5,25'lik sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. Alt sol santral dis haric tim kanallara
kalsiyum hidroksit yerlestirilerek, disler gegici dolgu
maddesiyle kapatilmistir. Takip eden seanslarda alt sol
santral dise bes giin boyunca giin asir kanal pansu-
mani yapilarak kék kanal sisteminin dolum asamasina
gelmesi saglanmistir. ilk seanstan 2 hafta sonra disler
asemptomatik hale gelince Gg¢ disin kanal tedavisi,
gutta perka (Dia-ProT, Diadent, Cheongju, Korea) ve
rezin igerikli kanal pati (AH Plus, Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany) ile lateral kondensasyon teknigi
kullanilarak tamamlanmistir. Girig kaviteleri kompozit
rezin (Filtek Ultimate Universal, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) ile restore edilmistir. Bir yil boyunca yapilan
Ug ayhk klinik ve radyografik kontrollerde lezyonun
iyilesme potansiyeli gosterdidi tespit edilmistir. (Resim
4) Dokuzuncu ayda yapilan tomografik incelemede ise
lezyonun kemik benzeri dokuyla doldudu, alt sol lateral
ve alt sag santral disin tamamen iyilestigi ve alt sol
santral disin ise iyilesmekte oldugu gézlemlenmistir.
(Resim 5,6)

Resim 1. a- Hastanin agiz digi fotografi. Alt 6n bolgede sislik
g6zlenmektedir. b- Hastanin adiz ici fotografi.
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Resim 2. a- Panaromik radyograf. b- Periapikal radyografi.
Alt 6n dislerle iligkili genis gapli lezyon izlenmektedir.

Resim 5. Dokuzuncu ayda alinan KIBT gorintiist. Lezyonun
kemik benzeri dokuyla doldugu, alt sag santral ve alt sol
lateral digin tamamen iyilestigi, alt sol santral disin ise
iyilesmekte oldugu gozlemlendi.

Resim 3. KIBT goriintlisti. Lezyonun alt sag santral, alt sol
santral ve alt sol lateral dislerle iligkili oldugu gorilmektedir.

Resim 6. Baslangig ve dokuzuncu aydaki KIBT goruntisu.

TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalarin biyiik bir kis-
mi 6n digleri icermektedir.8 Pulpa nekrozu ve periapikal
lezyonlarin gelismesinde en sk gorilen etiyolojik
faktoriin travma oldugunu goézlemlenmistir.® Sunulan
bu olguda yaklasik iki yil 6nce gegirilmis travmaya
bagl olarak {g¢ disi kapsayan genis boyutlu lezyon
gelistigi tespit edilmistir.

Blyik periapikal lezyonlar icin tedavi segenek-
leri, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ve apikal cer-
rahiden dis gekimine kadar uzanmaktadir. Blyuk peria-
pikal lezyonlu dislerin tedavisinde giincel yaklagim, ilk
olarak cerrahi olmayan endodontik tedavinin kullani-
mini icermektedir. Bu tedavi segenegi periradikiler
patolojinin giderilmesinde basarisiz oldugunda, ilave
tedavi secenekleri disiintimelidir.”10 Literatlirde de
genis capli lezyonlarda uygulanan, cerrahi olmayan

Resim 4. a- Uc ay sonra alinan takip radyografisi. b- Alti ay

sonra alinan takip radyografisi. c- Dokuz ay sonra . L ..
alinan takip radyografisi. d- On iki ay sonra alinan takip ~ €ndodontik tedavinin basarili sonuglar verdigi birgok
radyografisi. olgu bulunmaktadir.>13 Bu olguda ilgili literatrleri

destekler sekilde cerrahi olmayan endodontik tedavi
secenedi uygulanmistir.

Cerrahi olmayan endodontik tedavi sonrasinda
genis capl periapikal lezyonlarin iyilesmesi igin gegen
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stire degiskenlik gostermektedir. Caligkan, [°1 ilk iki yil
icinde bu lezyonlarin %73'Uniin tamamen iyilestigini
gbzlemlemistir. Bazi olgularda ise bu lezyonlardaki iyi-
lesmenin ilk bir yil icinde tamamlandigi belirtiimis-
tir.101213 Synulan olguda da yapilan rutin radyografik
kontrollerde, dokuzuncu ayda iyilesmenin gergeklestigi
gozlemlenmistir. Ancak daha ileri goriintiileme teknigi
olan KIBT'de alt sag santral ve alt sol lateral diglerde
tam iyilesmenin oldudu izlenirken, alt sol santral dis
kokiinde lezyonun iyilesmekte oldugu tespit edilmistir.
Bu da periapikal radyografinin bazi durumlarda yaniltici
olabilecegini ve gerekli durumlarda konik isinl bilgisa-
yarll tomografinin teshis ve tedavi planlamasinda
onemli olabilecegini gdstermektedir.

SONUC

Ideal kosullarda yapilan uygun tedavi planla-
masi ile perapikal lezyon ne kadar biyuk olursa olsun,
cerrahi miidahaleye gerek olmadan diste iyilesme
sadlanabilmektedir. Bu diglerin tedavisi her ne kadar
komplike ve udrastirici olsa da sonug tatmin edici
olabilmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda ileri cerrahi
tedavilerin kullanilmadan 6nce koruyucu yaklasim ile
tedavinin denenmesi dodru endikasyonlarda dogru
tedaviler ile sonuglanmaktadir.

Bu ¢alisma, c¢alismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gcikar ¢atismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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