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OzZET

Blyiik periapikal lezyonlarin tedavisi; cerrahi ile
kombine endodontik tedavi segeneklerini ve tedavi
sonrasl uzun slreli takipleri gerektirebilmektedir.
Apikal cerrahi secenedi bdyle olgularda
disundlebilsede de geleneksel kok kanal tedavisi ilk
tercih olmaldir. 15 vyasindaki erkek hasta zaman
zaman Ust genesinin damak kisminda meydana gelen
sislik nedeni ile Endodonti klinigine basvurmustur.
Radyolojik muayene esnasinda (st ¢ene sol lateral ve
sag lateral diglerin apekslerinde kist gorinimli
lezyonlar saptanmigtir. Kok kanal tedavilerinin
tamamlanmasindan ¢ yil sonra, cerrahi tedaviye
gereksinim duymadan endodontik tedaviyle periapikal
kist gérundmll lezyonlarin klinik ve radyolojik olarak
tamamen iyilestigi gorildi. Bu olgu sunumunun
amaci; biliylk periapikal lezyonlarin 6ncelikle ortograd
ybntemle tedavi edilmesi ve yapilan rutin kontrollerde
lezyonda iyilesme olmadigi durumlarda cerrahi
yontemlere basvurulmasi fikrine bir bakis agisi daha
sadlayabilmektir.
Anahtar kelimeler:
periapikal kist.

Blyilk periapikal lezyon;

ABSTRACT

Treatments of large preapikal lesions generally
combine various endodontic treatment options and
requires long term patient follow up. Even though,
apical surgical treatment could be an option in these
cases, conventional root canal treatment should be
the first choice. 15-year-old male patient who had a
swelling that occurs from time to time at the palate
referred to Endodontics clinic. During the radiologic
examination cyst like lesions were determined on the
apices of the maxillary left lateral and the maxillary
right lateral seperately. After three years of root
canals obturation with endodontic treatment without
the need for a surgical treatment, a complete clinical
and radiological healing of the periapical cyst-like
lesions was observed. The aim of this case report is to
present, primarily treatment of large periapical lesions
should be orthograde method, and to provide a
perspective to resort the surgical treatment when
absence of healing during the routine controls.

Key words: Large periapical lesion; periapical
cyst.

GIRIS

Etiyolojisine, semptomlarina veya histopatolojik
Ozelliklerine gore endodontik kokenli periapikal
lezyonlar igin bir-gok siniflandirma bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, apikal periodontitisleri bes ana
kategoriye ayirarak siniflandirir: pulpa kokenli akut
apikal periodontitis, kronik apikal periodontitis, akut
periapikal apse, kronik periapikal abse ve radikiler
kistler.! Nair'e? ise bu siniflandirmayi yararl olarak

belirtmis fakat kendi yaptigi siniflandirmada periapikal
lezyonlarin yapisal yonini hesaba katmistir. Nair
histolojik olarak periapikal lezyonlar periapikal abseler
(epitelize olan ve/veya olmayan), apikal graniiloma
(epitelize olan ve/veya olmayan) ve kist (gergek
ve/veya cep) olmak Uzere siniflandirmigtir. Periapikal
kist belirgin bir epitelle sinirli patolojik boslugu olan,
disin apeksinde olusan inflamatuar bir olusumdur. Kok
kanali ile higbir baglantinin olmadigi kavitenin
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tamamen bir epitel katman icinde kapall oldugu kiste
gergek kist; kistin kok kanalina dogru acildigi ve kok
kanalina dogru streklilik olusturdugu, torba seklinde
epitel kapli bir bosluk olusturdugu tiire ise cep Kkisti
denir.

Periapikal  lezyonlarin  biylk  ¢ogunlugu
(%90'dan fazlasi) dental graniilom, radikiler kist veya
abse olarak siniflandirilabilir® ve lezyon tipinin kesin
teshisi, sadece histolojik inceleme ile yapilabilir.* Apikal
lezyonlarin radyografik inceleme ile kist ya da
granilom olup olmadiklarinin ayrimi  yapilamaz.
Lezyonun blytkliga kist, granuloma veya apikal skar
olmasinin tanisinda yeterli éneme sahip degildir.>”
Histolojik  yontemler kullanilarak yapilan  gesitli
calismalarda®® % 6 ile % 55 arasinda degisen
periapikal kist frekansi ile periapikal kist ve graniilom
prevalansi bildirilmistir.’ Bu, genis frekans aralig
biyopsi toplama metodundan ve kistleri tanimlamada
kulllanilan  histolojik  kriterlerdeki ~ farkhliklardan
kaynaklanmaktadir.®

Periapikal kistin 6n klinik tanisi icin asagidaki
kosullarin bulunmasi uygun olacaktir® :

(i) periapikal lezyon nekrotik pulpali bir ya da daha
fazla dis igeriyorsa,

(i) lezyon boyutu 200 mm? den daha biyiik ise,

(iii) aspirasyonda veya erisim yoluyla drenaj sonucu
saman renkli bir sivi ortaya gikarsa ve

(iv) sivi kolesterol kristalleri igeriyorsa.'!

Geleneksel kok kanal tedavisi oncelikli olarak
bakterilerin mimkiin oldugunca ortadan kaldiriimasini
amaglamaktadir.'? Bilyiik periapikal lezyonlarin tedavisi
icin secenekler, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ve/
veya apikal cerrahiden cekime kadar degismektedir.'®
Bu vaka raporunda; ayni hastada sag ve sol Ust gene
Oon bolgede bulunan genis periapikal lezyonlarin
kalsiyum hidroksit ve potasyum titanil fosfat (KTP)
lazer uygulamalarn ile birlikte yapilan kok kanal
dezenfeksiyonun ardindan cerrahi olmayan endodontik
tedavisi ve  sonucunda saglanan iyilesme
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim dalina zaman
zaman Ust gene palatinal bdlgesinde meydana gelen
sisik nedeni ile bagsvurdu. Hastanin velisinden
bilgilendirilmis olur formu alindiktan sonra, yapilan ilk

SIMSEK, KUSTARCI

klinik muayenede maksillar sag lateral disin labial ve
palatinal mukozal ylizeyi normal iken maksillar sol
lateral disin labial ve palatinal mukozal ylizeyinde sislik
ve genisleme oldugu gorildi. Maksillar sag ve sol
lateral disler asemptomatikti ve Ust ¢ene 6n bdlge
dislerine uygulanan vitalite testine sadece bu digler
negatif yanit verdi. Radyolojik muayenede maksillar
sag lateral disin apeksini igeren 16 mm capinda ve
yaklasik olarak 252 mm? genisliginde bir alani
kapsayan, sol tarafta ise maksillar sol lateral disin
apeksini iceren ve 26 mm capinda yaklasik 408 mm?
genisliginde bir alani kapsayan lezyonlar saptandi
(Resim 1). Radyografilerde bilateral orta biilloz
konkanin mevcut oldugu goriildi. Disler devital olarak
tespit edildidi ve hastanin agr sikayeti olmadigi igin
tedavi esnasinda lokal anestezi uygulanmadi. Girig
kavitesi elmas rond frezler (Horico, Berlin, Almanya)
kullanilarak  acildi.  Tedavi sirasinda  periapikal
radyografiler alinmis ve kok kanallarinin galisma boyu
apeks belirleyici (Dentaport ZX -J.Morita Corp, Tokyo,
Japonya) kullanilarak saptandi. Radyolojik apeksten
1mm ileride olmak (zere apikal trepinasyon #15
numarall K tipi eje (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) ile sadlandi ve her iki distende serdz eksuda
drenaji basladi. Serdz sivinin toplanmasina miisaade
etmek ve kok kanalinin sik sik agiz ortamina agilarak
yeni bir enfeksiyona neden olmamak igin haftada bir
defa olmak (lizere drenaj islemi bes hafta boyunca
uygulandi. Drenajin kesilmesinden sonra tedaviye (g
ay boyunca kalsiyum hidroksit uygulanarak devam
edildi.'® Enjektabl formda olan hazir kalsiyum hidroksit
(Calasept Plus; Nordiska Dental, Isvicre) koék
kanallarina enjekte edildi. Ayda bir yenilenen pat, kdk
kanallarindan kuru ve temiz g¢ikmaya baslayinca,
kalsiyum hidroksit uygulamasi sonlandirildi. Kok
kanallann K tipi el edeleri kullanilarak, step-back
yoéntemi ile apikal bdlge #50 numaral alet boyutunda
olacak sekilde temizlendi ve sekillendirildi. Temizleme
ve sekillendirme islemi esnasinda %2,5luk sodyum
hipoklorit ~ sollisyonu irrigasyon igin her alet
degisiminde kullanildi. Son ykama %17’lik etilen
diamin tetraasetik asit, ardindan %2,5'luk sodyum
hipoklorit, son olarak serum fizyolojik sollisyonlari
kullanilarak temizleme ve sekillendirme islemi bitirildi.
Kalsiyum hidroksit uygulamasini takiben kok kanallari
KTP lazer (SMARTLITE D, Deka, Calenzano Firenze,
Italya) ile dezenfekte edildi. Bu islem; kdk kanallarinin
1.5 W, 250 mJ)/cm? pulsasyon modunda 200 pm fiber
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optik uglar ile 1ginin iki buguk saniye uygulanip 30
saniyelik aralar verilerek dort defa uygulanmasi
suretiyle  tamamlandi.  Dezenfeksiyon isleminin
tamamlanmasini takiben kok kanallari guta perka ve
AH Plus (Dentsply DeTrey, GmbH, Konstanz, Almanya)
kok kanal pati kullanilarak soguk lateral kompaksiyon
yontemi ile dolduruldu (Resim 2). Tedavinin
bitmesinden {i¢ ay sonra yapilan muayenede maksillar
sol lateral disin sert ve yumusak dokularindaki
ekspansiyonlarin  dlizeldigi ve hastanin palatinal
bolgesindeki sikayetlerin ortadan kalktigi goraldii. Alti
ay sonra alinan kontrol radyografilerinde iyilesmenin
bagladigi goriildii (Resim 3). Uc yilin sonunda cerrahi
tedaviye gereksinim duyulmadan endodontik tedavi
sonucunda periapikal lezyonlarin klinik ve radyolojik
olarak tamamen iyilestigi saptandi (Resim 4).

Resim 1. Maksillar sag ve sol lateral digler kaynakli genis
periapikal kistik lezyonlarin teshis radyografisi

Resim 2. Kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan hemen
sonra alinan dolum radyografisi
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Resim 3. Tedavinin 6. ayinda alinan kontrol radyografileri

Resim 4. Endodontik tedaviyi takiben 3 yil sonra alinan
kontrol radyografisi

TARTISMA

Nair ve ark® geleneksel kok kanal tedavisinin
sonucunda periapikal lezyonlarin % 85 ile % 90
arasinda radyografik olarak kayboldugu veya boyutun-
da belirgin bir azalma saglandigini gostermistir. Blylk
periapikal lezyonlarin varligi ve tedavisinin sunuldugu
bazi vaka raporlarinda ise lokal antibiyotik, kalsiyum
hidroksit, dekompresyon islemlerinin uygulanmasi gibi
yontemlerle birlikte yapilan kok kanal tedavileri ile tam
olarak iyilesme elde edilebildigi gdsterilmistir.!*”
Matsumoto ve ark'® 5 mm‘den biiyiik capi olan perira-
dikiiler lezyonlarnin tedavisinde iyilesme ylizdesinin
diisiik oldugunu savunmuslardir. Sjogren ve ark®® ise
iyilesme siklidi agisindan incelendidinde 5 mm'den
biylk (%87) ve 5 mm'den kiigiik (%83) lezyonlarin
iyilesme ylzdeleri arasinda onemli bir fark
bulamamuglardir.

Natkin ve ark?® periapikal lezyonlarin boyutlarini
inceledikleri calismalarinda; lezyonlarin  boyutlar
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arttikca kist gorilme sikliginin arttigini ve buna bagli
olarak da radyorafik olarak ayriminin givenilirliginin
arttgini diistinmektedirler. 200 mm?den daha biiyiik
boyutlara sahip lezyonlarin kist olma olasiliklarinin
%100'e yaklasir iken kiiglik lezyon boyutlarinda ise kist
olma olasiliginin azaldigini iddia etmektedirler.

Genis caph periapikal lezyonlarin konservatif
tedavisinde drenaj 6nemlidir. Lokalize siglikler, abse
veya kistlerde dogrudan ve hemen drenaj, belirtileri
azaltmaktadir®.  Bhaskar?®  enstriimanlarin  apikal
foramenin 1 mm O&tesine tasiriimasini 6nermis ve
bunun kistik lezyonun konservatif olarak ¢odziilmesini
sadlayacagini diisinmiistiir. Nedensel faktorler elimine
edildikten sonra graniilomlar kendiliginden iyilesirler®.
Bender® ise apikal foramenin 1mm &tesine tasiimasinin
kist veya abse duvarini kiracagini ve drenaj ile basinci
azaltacagini  sOylemistir hatta lezyonun merkezine
kadar alet ile ulasmanin daha iyi sonuglar verecedini
belirtmistir.

Sjogren ve arkadaslari?? dikkatlice enstriimante
ve irrige edilmis kok kanallarinda bir hafta sireyle
kullanilan kalsiyum hidroksitin bakterileri etkin bir
sekilde  oldirdugund  gostermislerdir.  Kalsiyum
hidroksit ile tedavi periapikal lezyonu olan dislerde
yiiksek iyilesme yiizdeleri ile sonuglanmistir’®?* ve
hatta 6zellikle geng hastalarda tedaviden sadece bir
veya (¢ ay sonra bazi lezyonlarin azaldi§i ya da
tamamen ortadan kayboldugu bildirilmistir. 2>%°

Endodontik tedavinin  basarisi, pulpa ve
periapikal dokularin iyilesmesi kanal icindeki mikro-
organizmalarin etkili bigimde yok edilmesine baghdir ve
geleneksel tedavide kullanilan yikama ¢ozeltilerine
gore lazerler daha etkili dezenfeksiyon saglar.?® Kok
kanal sisteminin apikal bdlgesinde kemomekanik pre-
parasyona ragmen mikroorganizmalar kalabilmekte-
dir.?” Kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan NaOCl
gibi irrigasyon solusyonlarinin  mikroorganizmalar
Uzerinde etkili olabilmesi igin direk olarak ylizeye
kontakta bulunmasi gerekir. Oysa bakteriler dentin
kanalinin derin kisimlari iginde yer almaya devam eder.
Bunun yani sira E. faecalis gibi bakteriler kimyasal
dezenfektanlara karsi oldukca direnglidir.?® Lazer 1sinin
dezenfeksiyon etkisi gostermesi igin ylizeye temas

etmesi gsarti yoktur. Franzen ve ark yaptiklan
calismada kullandiklari Nd:YAG lazerin 1000 pm
derinlikteki £, faecalise bile etkili oldugunu

gbstermigtir.® KTP lazer ise modifiye edilmis Nd:YAG
lazeridir. KTP lazer kdk kanal dentininin dezenfeksiyo-
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nunun yaninda Nd:YAG lazerin kullanimina benzer
sekilde adartma, kavite dezenfeksiyonu, dentin
hipersensitivitesinin  tedavisi, pulpa kaplamasi ve
yumusak doku cerrahisinde de kullanilabilmektedir®.
Diger taraftan Meire ve ark, Nd:YAG, KTP ve NaOCl ile
yaptiklari ¢alismada, lazer gruplarini daha az etkili
bulmustur.*°

SONUC

Blylik periapikal lezyonlarin  bulundugu
vakalarda yeterli dezenfeksiyon, uygun tedavi ve
dizenli takipler ile uygulanan geleneksek kok kanal
tedavisi cerrahi tedaviye gereksinim olmaksizin biiyik
codunlukla basari  sonuglar verebilmektedir. Bu
amagcla cerrahi yontem oncesi geleneksel kok kanal
tedavisi ilk tercih olmalidir. Olgumuzda aldigimiz
sonuglarda bu fikri desteklemektedir. Bunun yaninda
yapilan periyodik kontroller cok énemlidir. Ve her vaka
ayri bir olgu olarak degerlendirilmelidir.
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