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PERIAPIKAL LEZYONLU DiSLERE YENIi BIR Ca (OH),
PREPARATININ UYGULANMASININ KLINIK VE
RADYOLOJIK SONUCLARI1

Servet HARPUTLUOGLU® Ertugrul ERDOGAN**  Veli ASLANALP**#

GIRIS

Periapikal doku hastabklanmn tedavisinde Oncelikle bu bél-
genin histolojisi, fizyolojisi ve anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gere-
kir. Bu bilgilerin 1:1%1 altinda bu bélgenin histopatolojisine, fizyo-
patolojisine vaklasmak daha gergekci ve olumlu neticeler verir.

Ayrica patolojik bir olusum olan periapikal lezyonlarin akut
veva kronik olmasimin bilinmesi de olgu iyilesmesinde son derece
onemli bir etkendir. Bunua i¢in hastadan iyi bir anamnez alinmas,
klinik ve radyolojik verilerle teshise gidilmesi gerekir.

Biitiin bu verilerden baska periapikal lezyon icerisine tasirila-
cak olan maddenin de gesitli pozitif ézelliklerinin olmas1 gerekir(1).

Stewart; Ca (OH); e baryvum siilfat ilave ederek mubhtelif yas-
taki insanlarda yapmis oldugu pulpotomi ve apeksifikasyon islem-
lerinde oldukca basanili neticeler aldigimi bildirmistir (22).

Holland(13)'a gore; endodontide kullanilan maddeler, kalsifikas-
yon clusumuna uyum saglamahdir. Bunlardan en Onemlisi de
Ca (OH), tir. Holland (13, 14, 15)1in yaptifn calismalarda kalsiyum
tuzunun birikimini stimiile etmek igin Ca (OH). in mutlaka bag do-
kusuna temas halinde olmasi1 gerektigini savunmustur. Ayrica ka-
nal igindeki debrisinde tedavi sonucunu etkiledifini boyle durum-
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larda basmch delgu tekniginin kullanilmas: gerektigini vurgulamis-
tir. Ayni zamanda debris miktannn disiik oldugu dislerde basing-
It dolgu uygulamasinda yan kanallarin kapandiginu gozlemistir (13,
14, 15),

Ford(9), 3 adet Macaca Fascicularis maymunlarimn agik pulpala-
n iizerine kalsivum hidroksit ve MPC uygulamas: yaparak belirli
zamanlar beklemis, kalsiyum hidroksit ile yaplan deneylerde pul-
pada iyilesme gortildiigi halde MPC ile yapilan uygulamada 1 ay
sonra bol miktarda iltihabi hiicrelere rastlamistir.

Lin(17), yaptig1 calismada 10 adet periapikal lezyonlu ¢ekilmis in-
san disinin innervasyonunun durumunu belirlemek igin 151k ve elek-
tron mikroskobunda incelemistir, Yaygin enflamasyonlu dokular-
da miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin mevcudiyetini gordiikten
sonra, enflamasyonda sinir sisteminin de etkili olabilecegini soy-

. lemistir.

Smith ve arkadaslar: (21)’min yaptif1 calismada kalsiyum hidrok-
sit ve baryum hidroksitin apikal kapanma tizerindeki etkileri karsi-
lagtinlmistir. Bu calismada 2 adet gen¢ Macaca Mascicularis maymu-
nunun agik apeksli kesici disleri kullanilmistir. Dokuz ay sonra
vapilan histopatolojik incelemede kalsiyum = hidroksit kullamlan
dislerde apikalde kalsifikasyon kopriisiiniin olustugunu, baryum
hidroksitle tedavi edilen dislerde ise apikalde iyilesme' goriilmedi- .
£i gibi akut ve kronik enflamasyon beraberinde epitel proliferas-
yonu, yaygin sekilde yabanci madde reaksiyonu gdzlenmistir. Bu
da cahsmalarda ortaya konan kalsiyum hidroksitin apeksifikasyon
tizerindeki olumlu etkisini dogrulamistir.

“Walton(24) da; maymunlarin birinci ve ikinci akiz disleri iizerinde
vaptig: baska bir calismada 45 periapikal lezyonun yayilma y&nii-
nii incelemigtir. Histolojik inceleme enflamasyonun en ¢ok dislerin
furkasyonu yéniinde yayilma cgilimi g8sterdigini ortaya koymus-
tur. Periodontal ligamentin kemige dogru yayilma egilimi gbsteren
enflamasyona. direng gosterdigi gzlenmistir.

Kalsiyum hidroksitin apikal barier olarak etkisi fizerinde in-
vitro olarak calismalar da yapilmstir. WelssenseeI(ZS) cekilmis ve

mekanik olarak apeksleri s¢iimus dislerin apikal stzdirmazhigim ince-
lemistir. 44 dis iizerinde yapilan bu calismada dislerin’ kanallan
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80 numaraya kadar genisletilmistir. Dislerin yaris1 bilinen yéntems-
lerle uygun gutaperka ve Tubli-seal kullanilarak doldurulmus, di-
ger varisi ise doldurulmadan &nce kék uglarma 2 mm kalsiyum
hidroksit uygulamasindan sonra ayn: usullerle kapatilmistir. % 2'Hk
metilen mavisi apikal sizdirmazligin kontrolii icin kullanilmis olup
sonucta kalsiyum hidroksit kullamilan dislerde ap1kal sizdirmazh-
g daha az oldugu gérilmiistiir.

Bramente (3), yaptig1 cahismada kalsiyum hidroksitin kék perfo-
rasyonlarinda da kullanilabilecegi fikrini desteklemistir. Kopekle-
rin kii¢tik az1 dislerinin bifurkasyon bélgelerinde deneysel olarak
meydana getirdigi perforasyonlarda kalsiyum hidroksiti ¢inko ok-
sit Gjenol pati ile mukayeseli olarak kullamlmistir. 90 giin sonra
disler ve cevresindeki dokular iizerinde yapilan histopatolojik ¢a-
lismalarda, kalsiyum hidroksitle kaplanan diglerde perforasyonun
onilinde farkli seviyelerde sement hiperpilazisi gozlenmistir. Cinko
oksit ve djenol ile kaplanan numunelerde ise apse ile birlikte enfla-
masyon reaksiyonlar: ve alveol kreti rezorpsiyonu gozlenmistir.

Ozata, Piskin ve arkadaslari (20); siit kopeklerinin-siit disleri {ize-
rinde yaptiklar: calismada kalsiyvum * hidroksit ve formokrezol ile
pulpotomi uygulamast yapmislar, ¢alisma soaunda her iki madde-
nin de tamir dentini meydana getirdigini savunmuslardir.

Arastirmamizda kullandigimiz KALSIN'in ozellikleri : Radyo-
opak hale getirilmis kalsiyum hidroksit esash toz ve tozun dissosi-
asyonunu kontrol altinda tutan bir sividan olusmus preparattir.

1 — Kanal dolgu maddesi olarak

2 — Kuafaj pat1 olarak

3 — Vital amputasyon pat1 olarak
4 — Gangrende dezenfektan olarak
5 — Kanalda kan dindirici olarak

6 — Az intiseptigi olarak kullamidigr bildirilmistir (5).

MATERYAL VE METOD

| Bu calismaya 3.1.1987 tarihinde klinik ve radyolojik muayene-
lerde dislerinde periapikal lezyon bulunan 10 eriskin olguyla bas-
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lanmistir. Ancak, 3 olgumuz ¢esitli nedenlerle arastirmamiyza devam
etmemistir. Calismalarimiz 7 olgu ile devam etmistir (Tablo 1). Ca-
lismalarimizda steril aletler kullamlmistir. Kanal pansuman ve
daimi kanal dolgusu icin ticari ismi «KALSIN» olan Ca (OH); pre-
paratt kullanilouastir.
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Hastalarnmiz. ilk randevularina geldiginde, kanallar bilinen
metodlarla biomekanik olarak genisletilmis ve «KALSIN» soliisvo-
nuyla 2'ser giin ara ile en az 5 defa pansuman yapilmistir. Sonra
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kanallar lezyon icine kadar taskin bir sekilde «KALSIN» patiyla
doldurulmustur. Hastalar birer ay ara ile cagrtlarak periapikal
grafilerle kontrol edilmis, eger pat rezorbe olmus ise tekrar «KAL-
SIN» taskm bir sekilde lezyon igerisine doldurulmustur. Bu isle-
me apikal lezyon iyilesene kadar devam edilmis, klinik ve radyo-
lojik iyilesme meydana geldikten sonra kanallarin kesin olarak
KALSIN ve Giitaperka konileriyle dolgulari vapiimistir.

BULGULAR

Cekim veya apikal rezeksiyon endikasyonu konulmus 7 ilging
olgu takdim edilmistir.

Olgu-1:

Adi - Soyadi : E.C.

Yas : 18

Dis no )

Sikayeti : Agn, édem

Teshis : Akut apikal lezyon
Op. Baslama Tr. : 12.1.1987

Op. Bitirme Tr. : 289.1987

Klinik Muayene : Dikey ve yatay perkiisyonda agri, vestibiilde
apeks bolgesinde 6dem ve palpasyonda agn disetleri hiperemik,
her iki diste litkksasyon mevcut. Vitalometrik muayene (—).

Radyolojik Muayenc : Apikal rezeksiyona hazirlik igin kanal

tedavisi yapilmis, ancak litksasyon 2 nci dereceden oldugu igin ope-
rasyondan vazgecilmistir.

Tedavi sonras: klinik bulgular: Yapilan dikey ve yatay per-
ki'syon ile apeks bélgesine yapilan palpasyonda hastadan sikayet
abmmamus. Liiksasyon tamamen ortadan kalkmus, disetleri normal
renkte goriilmiistiir.

Radyolojik bulgular: Belirli zamanlarda alinan periapikal
grafilerde periapikal lezyonun gittikce iyilestigi ve kdk ucundaki

135



PERIAPIKAL LEZYON TEDAVISINDE CalOH),

radyolusent gériintiiniin: tedavi sonucunda radyoopasiteye doniis-
tiigii, ozellikle lateralde genis bir kalsifiye alan izlenmistir (Resim 1).

Resitn 1. | 1-2 Akut apikal
lezyonun XALSIN tedavisin-
- den 8 ay sonraki giir_ijniimii.

Olgu-2:

Adi-Soyadi : N.E.

Yas . i 25

Dis no B D2

Sikayeti _ :  Agr1, 6dem litksasyon
Teshis - +  Akut Apikal Lezyon
Op. Baslama Tr. : 5.2.1987

bp. Bitirme Tr. : 3.8.1987 |

Klinik muayene : Dikey ve yatay perkiisyonda, apikal bolgede
ag~, palpasyonda agr ve ddem, disetleri hiperemik, diste ileri de-
tecede liiksasyon, vitalometrik muayene (—}.
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Radyolojik muayene : Periapikal grafisi alindiktan sonra ko-
kiin distalindeki lezyon, kokiin 1/2’sini gecmis ve ileri derecede
kemik kaybi mevcut. Cekim endikasyonu konulmus.

Tedavi sonras: kiinik bulgular : Yapilan dikey ve yatay perkiis-
you ile apeks bolgesine yapilan palpasyonda hastadan sikayet ahin-
mamig. Disetleri normal renkte, liikksasyon ortadan kalkmus.

Radyolojik bulgular: Belirli zamanlarcda alinan periapikal
grafilerde periapikal lezyonun gittikge iyilestifi ve kék ucundaki
radyolusent goriintii tedavi sonucunda radyoopasiteve doniistiigii
ve lamina duranim yeniden meydana geldigi izlenmistir (Resim 2).

Resim 2. | 2 Akut apikal
lezyon, KALSIN tedavisinden
6 ay sonraki goriiniimii.

Olgu-3:
Adi - Soyads : Y.,
Yas ;29
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Dis no co]1

Sikayeti : Liiksasyon, apikalde fistiil
Teshis +  Kronik apikal lezyon

Op. Baslama Tr. : 19.2.1987

Op. Bitirme Tr. : 14.10.1987

Klinik muayene: Yatay ve dikey perkiisvonda kiint bir agri,
diste 1'nci derecede litksasyon, vestibiilde apikal bélgede fistiil ag-
71 mevcut. Vitalometrik muayene (—). Cekim endikasyonu konul-
mus.

Radyolojik muayene : 1/3 apikal genis bir lezyon mevcut.

Tedavi scenras1 klinik bulgular: Vestibiilde apeks bolgesinde-
ki fistiil agz1 kapanmuis, litksasyon kaybolmustur.

Radyolojik bulgular : Apikal 1/3 bilgedeki kemik kaybi tama-
men ivilesmis ve radyoopak bir gbriintii izlenmistir (Resim 3).

Resim 3. | 1 Kronik apikal
lezyon, KALSIN tedavisinden
8 ay sonraki goriiniimii.
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Olgu-4:

Adr - Soyadi : P.N.

Yas : 34

Dis no ;2|

Sikayeti :  Apikalde fistiil
Teshis :  Akut apikal lezyon
Op. Baslama Tr. : 20.2.1987

Op. Bitirme Tr. : 19.8.1987

Klinik muayene : Vestibiilde apeks bélgesinde fistiil agzindan
eksiida geliyor. Liiksasyon yok. Yatay perkiisyon ve dikey perkiis-
yonda c¢ok az agr1 mevcui. Vitalometrik muayene (—). Apikal re-
zeksiyon endikasyonu konulmus.

Radyclojik muayene : Apikalde mercimek biiylikliiginde lez-
yon izlenmistir.

Tedavi sonrasi klinik bulgular: Vestibiilde, apeksteki fistiil
agz1 kapanmus, Yatay ve dikey perkiisyonlarda agrn yok olmustur.

Radyolojik bulgular: Kok ucundaki radyolusent goriintiiniin
tarmamen kayboldugu ve radyocpak bir goriiniliye dontistigil lami-
naduranin yeniden tesekkiil ettifi goriilmiistiic (Resim 4).

Olgu-5:

Adz - Soyadx : DS.

Yas ;22

Dis no : 14-5

Sikayeti 1 Afn ve ddem
Teshis ¢ Akut apikal lezyon
Op. Baslama Tr. : 2.3.1987

Op. Bitirme Tr. : 7.9.1987
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Resim 4. 2| Akut apikal
Iezyon, KALSIN tedavisin-
den § ay sonraki goriiniinzii.

Klinik muayene : Yatay ve dikey perkiisyonda agri, apeks bol-
gesine yapilan palpasyonda agri, o bolgede 0dem ve diseti hipere-
mik, vitalometrik muayene (—). Cekim endikasvonu konulmus.

Radyolojik muayene : Muhtemelen vanlis yapilms dolguya
bagh kok uglannda lezyon mevcut. Laminadura o bolgede kaybol-
mas.

Tedavi sonras: klinik bulgular : Yatay ve dikey perkiisyonda
ap~ks bolgesinde palpasyonda agn yok. Odem kaybolmus, diseti
noarmal renkte izlenmistir.

Radyolojik bulgular: Periapikal lezyonlar tamamen iyilesmis.
Laminaduranin devamliig her iki diste de meydana gelmistir (Re-
stm 3).
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Resim 5. j4 -5 Akul apikal lezyon, KALSIN iedavisinden 6 ay sonraki

goriinimii.

Olgu-6:

Ad: - Soyads
Yas

Dis no

Sikayeti

Teshis

Op. Baslama Tr.
Op. Bitirme Tr.

AQ.

25

5

Asn

Akut apikal lezyon
16.32.1987

9.9 1987

Klinik muayene: Dis yatay ve dikey perkiisyona hassas, has-
ta, diste wzamus gibi bir his oldugunu sOyliiyor. Apeks bolgesinin
palpasyonunda agri. Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene : Eksik yapilmus kanal dolgusunu takiben
meydana gelmis akut bir lezyon ve apikal bolgede 1/2 kemik kaybi

mavenut,
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Tedavi sonrast klinik bulgular: Yatay ve dikey perkiisyon ile
apeks bolgesi palpasyonunda hichir araz géritlmemis.

Radyolojik bulgular : Tedavi baslangicina gore kok ucunda
ol:iuk¢a bariz bir iyilesmenin oldugu ve yeni kemik (skar dokusu)
trabekiilleri dikkati cekmistir (Resim 6).

Resin 6. 5 ; Akut apikal lezyon, KALSIN tedavisinden 6 ay sonraki gd-

ritniimii.
Olgu-7:
Adi - Soyad: : AA
Yas . 23
Dis no 2
Sikayeti :  Vaostibiilde fistiil agzn
Teshis :  Kionik apikal lezyon
Op. Baglama Tr, : 253.1987
Op. Bitirme Tr. : 1.10.1987
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Klinik muayenc: Vestibiil bolgede fistiil, vatay ve dikey per-
kiisyonda agn yok. Liiksasyon var. Vitalometrik muayene (--). Di-
ger dislere gbre daha kovu renkte. Cekim endikasyonu konulmus.

Radyolojik muayene: Yanhls yapilimis tedavi sonrasi kronik
apikal lezyon olusmus. Laminaduramin devamiih@ bozulmus.

Tedavi sonras: klinik bulgular: Fistiil agzi tamamen kaybol-
me§. Yatay ve dikey perkiisyonlarda agri olmamuastir.

Radyolojik bulgular: Kokteki lezyon iyilesmis, kemik trabe-
kiilleri gorillmekte, lamina duramin devamliligi yeniden meydana
gelmistir (Resim 7).

Resim 7. | 2 Kronik apikal
lezyon, KALSIN tedavisinden

~

7T ay sonraki giritniimii.

TARTISMA

Periapikal lezyoniu dislerin tedavisinde ilk sart, lezyonun se-
bebinin giderilmesidir. Bu da nekrotik pulpa dokusunun tamamen
cikartilmas: demektir. Pulpas1 nekroze olan dislerde ise ilk amag
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k#k kanalindaki mikroorganizmalarin temizlenmesidir. Bu dislerin
cofunda, mikroorganizmalara ilaveten periapikal lezyon da vardir
(15, 26).

Periapikal doku hastaliklart akut ve kronik olarak smiflands-
riwr. Bunlara iyi yapilmanns bir kanal delgusu, travma etkisinde
kalms olan disler, mikroorganizmalar, simiksel, elektriksel etkiler
sehep olabilir. Periapikal dokulara enfekte ve toksik maddeler va-
yihir, kbk ucundaki periodontal liflerin devamliligi bozulabilir, do-
lavisiyla periodontal membran harap olur. Ayrica radyolojik ola-
rak lamina duranin da devamhilifi bozulabilir. Akut apikal apse,
kronik hale déniisiince bazen apsede fistiil yolu da olusabilir. Vi-
talometrik muayenede dis higbir reaksivon sgistermez (1,4, 6,24).

Calismamizda 1,2, 4,5, 6 nolu olgular akut apikal lezyonlu idi-
ler, Bu olgularda yatay ve dikey perkiisyona cevap (), disin peri-
apikal bolgesine vestibiilden yapilan pulpasyonda da cevap (+) va-
ni agr1 olusmakta idi. Ayrica o bolgede ddem ve dis etleri hipere-
mikti. Vitalometrik muayenede ise cevap {—) idi. Biz akut haldeki
bu lezyonlan bilinen endodontik yontemlerle kronik hale getirdik-
ten sonra tedavi uygulamasina basladik. 3,7 nolu olgularimiz ise
kronik apikal pertodontitis tablosuna uymakta idiler. Yani vitalo-
metrik muayenede cevap (—) idi.

Kalsiyum hidroksit kanal icinde rezorbe olurken, yerini gelig-
mekte olan bag dokusu alir. Bu bag dokusu da kanal duvarinda
olusan semente benzer sert doku birikimiyle ilgilidir. Kalsiyum
hidroksit rezorpsiyonunun azalmasi i¢in maddenin kanal igine iyi-
ce sikistirilmast gerekir. Kalsiyum hidroksitin kalan pulpa iizerine
sikistirilmasinin madde rezorpsiyonunu azalthigh fakat sert doku
tesekkiiliinii onlemedigi belirtilmistir (8, 11, 13, 16).

Kalsiyum hidroksit pH: 11, doku dostudur, tahris edici degil-
dir. Periapikal dokulara tasirildifimda kanalda rezorbe olmaktadir
ve yerini bag dokusuna birakmaktadir. Ayrica 6lii ve canli dokular
tizerinde ayr1 ayr etkisi vardir {paradoksokaleksik etki). Calisma-
larimizda kullandipimiz kalsin de bir Ca (OH); tiirevi oldugu igin
aym ozelliklere sahiptir.

Bovlece kalsini periapikal lezyonlu dislere tasirdigimizda bo-
zulmus olan kemik vapisi bu maddenin doku dostu ve tahris edici
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ozelligi olmadigindan ve rezorbe olurken yerini bag dokusuna bi-
raktigimdan, lezyonda 6nce bag dokusu olusumuna etki etmistir.
Dolayisi ile burada fibréz bir doku meydana getirmis, bu fibréz do-
ku daha sonra kikirdak dokuya, oda kemik dokuya déniismiistiir,
Yapilan radyolojik tetkiklerde bu kemik iyilesmeleri yani kék ucun-
dnki radyolusent olusumlarm radyoopak hale déniistiigii acikca
izlenmistir. Ayrica klinik muayenelerde de radyolojik iyilesmelerin
hasta lehine oldugu gosterilmistir. Béylece daha &nceki arastirma-
cillarin (7, 9, 10, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25) kullandiklan cesitli
Ca (OH); preparatlarimin periapikal lezyonlar iizerindeki iyilestirici
ozelliklerinin bizim kullandifimz, yeni bir Ca (OH); preparatt olan
«KALSIN» de de mevcut oldugu gisterilmistir. Bu aragtirmacilarm
calismalar ile bizim calismalarmizin paralellik gdsterdigi saptan-
mistir.

SONUCLAR

Periapikal lezyonlu diglere veni bir Ca (OH); preparati olan
Kalsin'in uygulanmasindan senra klinik ve radyolojik olarak, elde
edilen sonuglara gére : Tiim insan olgularinda Kalsin uygulamasim-
dan sonra daha énce meveut klinik sikayetlerin ortalama 6 ila 8 ay
sonra tamamen ortadan kaiktifi gozlenirken, radyolojik olarak da
apikaldeki radyolusent goriintiilerin radyoopasiteye doniistiigii, ke-
mik trabekiillerinin olustugu, apikaldeki lezyonun tamamen iyiles-
tigi, olgularin cogunda daha 6nce kaybolmus lamina duramn veni-
den meydana geldigi gdézlenmistir.

OZET

Uzun yillardan beri dishekimliginde periapikal lezyonlu disle-
rin tedavisinde cesitli yéntem ve maddeler kullanilmisiir. Bu mad-
deler genel olarak periapikal lezyon icine tasirilmus ancak meyda-
na gelen iyilesmenin hangi etkenlerle ve nasil gergeklestigi kesinlik
kazanamamistur.

Calhismamizda bir Ca (OH), tiirevi olan Kalsin isimli madde pe-
riapikal lezyonlar igine tasilarak kullamld: ve belli siirelerde olu-
san iyilesme, klinik ve radyolojik bulgularla gésterildi.
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SUMMARY

CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESULTS OF A NEW Ca(OH).
MATERTAL APPLICATION IN TEETH WITH PERIAPICAL
LESIONS

Various methods and materials were used in treatment of
teeth with periapical lesions for many vears. Generally, these ma-
terials were cxtruded through apical foramen into periapical lesions
but the means of apical healing couldn’t be understand clearly.

In our study, a new Ca {(OH). derivative, Kalsin, was used by
extruding it through apical foramen into periapical lesions and
after a certain period of time the periapical healing was shown
both clinically and radiologically.
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