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Mandibulada Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonun Cerrahi Olmayan
Endodontik Tedavisi

Non-Surgical Endodontic Treatment of Large Cyst-Like Periapical Lesion in the Mandibula

Neslihan YILMAZ CIRAKOGLU!

Oz: Pulpa dokusunun; ¢iiriik, dental islemler veya travma gibi nedenlerle enfekte olmast dncelikle pulpa sagliginin
yitirilmesine sonrasinda ise pulpa nekrozuna neden olur. Nekroz sonrasi olusan mediatorler periapikal bolgedeki
immiin cevabi tetikleyerek periapikal lezyon gelismesine neden olabilir. Kist benzeri genis periapikal lezyonlu
dislerin tedavi segenekleri endodontik tedavi, endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir.
Gegmiste, biiyiik periapikal lezyonlar genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok kanal tedavisiyle birlikte kistik
lezyonun da cerrahi olarak cikartilmasi ile tedavi ediliyordu. Ancak son yillarda, kdk kanal sistemlerinin
morfolojik farkliliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi ve endodonti alanindaki gelismeler sonucunda
kist benzeri biiyiik lezyonlu diglerin tedavisinde artik daha az oranda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
vaka raporunda; sol alt mandibular bolgesinde kist benzeri genis periapikal lezyonu bulunan hastanin cerrahi
olmayan endodontik tedavisi sonucunda saglanan basarili iyilesme sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Kist benzeri lezyon, K6k kanal tedavisi.

Abstract: The infection of pulp tissue because of caries, dental procedures or trauma firstly causes loss of pulp
health and pulp necrosis then. The mediators formed after necrosis may trigger the immune response in the
periapical region and cause the development of periapical lesions. Treatment options for teeth with cyst-like large
periapical lesions are endodontic treatment, surgical treatment combined with endodontic treatment, or tooth
extraction. In the past, large periapical lesions were usually treated by surgical removal of the cystic lesion along
with root canal treatment. However, in recent years, as a result of more knowledge about the morphological
differences of root canal systems and developments in the field of endodontics, surgical treatment is needed at a
lesser rate in the treatment of teeth with cyst-like large lesions nowadays. In this case report; the successful
management of a patient with a large cyst-like periapical lesion in the left lower mandibular region as a result of
non-surgical endodontic treatment is presented.
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Giris

Pulpa dokusu; cliriik, dental islemler veya travma gibi nedenlerle enfekte olabilir
(Sundqvist, 1994). Pulpa boslugunun bakteriyel enfeksiyonlari ve pulpa hastaliklar1 dncelikle
pulpa sagliginin yitirilmesine sonrasinda ise pulpa nekrozuna neden olur. Nekroz sonrasi olugan
mediatorler periapikal bolgedeki immiin cevabi tetikleyerek periapikal lezyon gelismesine
neden olabilir (Stashenko, 2002). Yapilan bazi ¢alismalarda bu lezyonlarda radikiiler kist
goriilme sikliginin %6 ila %55 arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica, periapikal graniillom
prevalansinin %9,3 ila %87,1 arasinda ve periapikal apse prevalansinin ise %28,7 ila %70,7
arasinda degistigi rapor edilmistir (Ghorbanzadeh, Ashraf, Hosseinpour ve Ghorbanzadeh,
2002). Ayrica yapilan bir calismada lezyonun radyografik boyutu 200 mm?’den biiyiik
oldugunda, bu lezyonlarin kist olma olasilig1 %92’den daha fazladir (Natkin, Oswald ve Carnes,

1984).

Kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin tedavi secenekleri endodontik tedavi,
endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir. Ge¢miste, biiyiik periapikal
lezyonlar genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok kanal tedavisiyle birlikte kistik lezyonun
da cerrahi olarak ¢ikartilmasi ile tedavi ediliyordu. Son yillarda, kok kanal sistemlerinin
morfolojik farkliliklart hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi ve endodonti alanindaki
teknolojik cihazlarin ve malzemelerin gelismesi klinisyenlerin endodontik tedavi olanaklarini
artirmistir. Tlim bu nedenlerle giiniimiizde kist benzeri biiyiik lezyonlu dislerin tedavisinde artik
daha az oranda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir (Saatchi, 2007). Etkili bir endodontik
tedavi ile kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin ve enfekte dokularin uzaklastirilmasi ile
basarili tedavi sonuglari elde edilebilir. Periapikal lezyonlarin konservatif tedavisinde
genellikle antibakteriyel ozelligi giiglii farkli kanal irrigasyon soliisyonlar1 ve sert doku
olusumunu indiikleyici etkisi ve antibakteriyel etkileri nedeniyle kanal i¢i kalsiyum hidroksit

uygulamasi kullanilmaktadir (Foreman ve Barnes, 1990).

Literatiirde bir¢cok vaka raporunda kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin
cerrahisiz geleneksel endodontik tedavi ile iyilestigi gosterilmistir (Oztan 2002; Kurnaz ve
Kiraz, 2020; Kiric1, Colak ve Kusugar, 2019; Onay, Ungor ve Giilsah1, 2008; Elmas ve Odabas,
2021).

Bu vaka raporunda; sol alt mandibular bolgesinde kist benzeri genis periapikal lezyonu
bulunan hastanin cerrahi olmayan endodontik tedavisi ve sonucunda saglanan iyilesme

sunulmaktadir.
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52 yasinda erkek hasta, fakiiltemize protez yaptirma istegi ile bagvurdu. Hastadan alinan
ilk anamnezde hastanin herhangi bir agr1 ya da sislik sikayetinin olmadig1 ve herhangi bir
sistemik rahatsizligi olmadig1r 6grenildi. Yapilan klinik muayenede ise 36 numarali disin
distalinde ¢iirtik kavitesi, 37 nolu diste ise genis bir amalgam restorasyon oldugu goriildii.
Radyografik muayenede ise sol alt mandibular bolgede 36 ve 37 nolu dislerin periapikal
bolgelerini kapsayan kist benzeri genis bir lezyon izlendi (Resim 1). Vitalite testi sonucunda 37
nolu disin devital; bolgedeki diger komsu dislerin ise vital oldugu tespit edildi. Yapilan tiim
muayeneler sonucunda 36 nolu dise restoratif tedavi, 37 nolu dise ise kok kanal tedavisi

yapilmasi planlandi.

Resim 1. Tedavi Oncesi Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonun Radyografileri

Lokal anestezi altinda dise rubber dam uygulanarak elmas fissiir frez (Horico, Berlin,
Almanya) yardimiyla giris kavitesi a¢ildi. Daha sonra 10 numara K tipi paslanmaz celik egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanallara giris sagland1 ve apeks bulucu cihaz (Root
ZX mini; J Morita Co, Kyoto, Japan) ile kanal ¢alisma boylart belirlendi. Ayrica aletlerle
periapikal radyografi de alinarak kanal boyu 6l¢iimleri dogrulandi. Daha sonra kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi ProTaper Next doner Ni-Ti ege sistemiyle (ProTaper Next,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) X2 ege final egesi olacak sekilde tamamlandi.
Tiim sekillendirme boyunca kok kanallart %5,25 sodyum hipoklorit (NaOCI) ile bol miktarda
irrige edildi. Final irrigasyon olarak ise %17 etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ardindan
distile su ve %2 klorheksidin (CHX) kullanild1. Kanallardan preparasyon sonras1 herhangi bir
pl akist olmadig1 i¢in kanallar paper-pointler yardimiyla kurulanarak medikaman olarak
kalsiyum hidroksit pat1 yerlestirildi ve dis sizdirmaz teflon bant ve ¢inkofosfat siman ile gegici

olarak restore edildi.

Hasta 2 hafta sonra kontrole geldiginde bu siire¢ i¢inde disinde herhangi bir enfeksiyon
belirtisi (agr1, sislik apse vb.) olmadigini ifade etti. Gegici dolgu kaldirilarak kalsiyum hidroksit
pat1 pasif ultrasonik aktivasyonla uzaklastirildi. Ni-Ti doner ege sistemiyle ¢alisma boyutuna
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gidilip dogrulugu onaylandiktan sonra final irrigasyon yapildi. Irrigasyonun ardindan kok
kanallar1 paper-pointle kurulanip, giita perka ve rezin igerikli pat (Ah Plus, Dentsply DeTrey,
GmbH, Konstanz, Almanya) ile soguk kompaksiyon yontemiyle hermetik olarak dolduruldu.

Daha sonra dis kompozit dolgu maddesi (G-aenial, GC Corporation) ile restore edildi.

Hasta 6 ay, 1 yil ve 4 yillik siirelerde takip edildi. 6 ay ve 1 yil kontrol randevularinda
hasta herhangi bir enfeksiyon ya da fistiil agz1 bulgusu olmadan asemptomatikti (Resim 2).
Ayrica yapilan radyografik degerlendirmede radikiiler enfeksiyonun ¢oziildiigii ve kist lezyonu
icinde yeni kemik dokusu olusumu gézlendi. 4 yilin sonunda alinan periapikal ve panoramik
radyografi goriintiileri degerlendirildiginde ise cerrahi tedaviye gerek duyulmadan periapikal
lezyonun tamamen iyilestigi ve hastada herhangi bir semptom (agr1, sislik) olmadigi tespit
edildi (Resim 3).

Resim 2. Tedaviden 1 Y1l Sonra Alinan Radyografi

/ e
Resim 3. Tedaviden 4 Y1l Sonra Alinan Periapikal ve Panoramik Radyografiler

Tartisma ve Sonug¢
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Radikiiler kistler, inflamasyon sonucu olusan ve en sik goriilen odontojenik kistik
lezyonlardir. Devital diglerde olusan pulpal nekroz, periapikal bolgedeki epitel artiklarinin
proliferasyonunu uyaran ve radikiiler kist olusumuna yol agan bir enflamatuar tepki olusturur.
Radikiiler kistlerin radyaografik goriiniimii; apeks ile iligkili veya dis kokiiniin yan ylizeyinde
bulunan yuvarlak radyoopak sinirli radyolusens alan olarak ortaya ¢ikar (Thomas ve Simon,
2012).

Kist benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin tedavi secenekleri endodontik tedavi,
endodontik tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin ¢ekimidir. Periapikal lezyonlarin
cerrahisiz endodontik tedavisi her zaman ilk tedavi tercihi olmalidir. Cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinin sonucunda periapikal lezyonlarin %85 ile %90 arasinda radyografik olarak
kayboldugu veya boyutunda belirgin bir azalma saglandig1 gosterilmistir (Nair, Pajarola ve
Schroeder, 1996). Cerrahi prosediirlere sadece geleneksel kok kanal tedavisi yontemleri
basarisiz oldugunda basvurulmalidir. Komsu saglikli dislerde hasar olasiligi, lezyon
cevresindeki anatomik yapilara hasar, cerrahi islemlerle iliskili agr1 ve rahatsizlik cerrahi
yontemin dezavantajlaridir. Ancak bazi vakalarda biiyiik periapikal lezyonlarin tedavisinde tek
basina geleneksel kok kanal tedavisi yeterli olmayabilir. Biiyiik kistik periapikal lezyonlarin
varlig1 ve tedavisinin sunuldugu bazi olgu raporlarinda lokal antibiyotik, kalsiyum hidroksit ve
dekompresyon prosediirlerinin uygulanmasi gibi yontemlerle birlikte yapilan kok kanal
tedavileri ile tam olarak iyilesme saglanabildigi belirtilmistir (Fernandes ve De Ataide, 2010;
Ozan ve Er, 2005; Martin, 2007). Matsumoto vd., (1987), 5 mm’den biiyiikk ¢ap: olan
periradikiiler lezyonlarin tedavisinde iyilesme oranmin olduk¢a diisiik oldugunu rapor
etmislerdir. Sjogren, Hagglund, Sundqvist ve Wing, (1990) ise iyilesme oranlar1 agisindan
degerlendirildiginde 5 mm'den biiyiik (%87) ve 5 mm'den kiigiik (%83) lezyonlarin iyilesme
yiizdeleri arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir. Giiniimiize kadar gelen birgok vaka raporu

ve klinik ¢alisma da bu veriyi dogrular niteliktedir.

Devital dislerin kok kanal sisteminde bulunan bakteriler periapikal lezyonlarin
olusumunda 6nemli rol oynarlar. Kanal icine uygulanan antibakteriyel ilaglar bakterilerle
kontamine olmus kok kanallarini dezenfekte etmeye yardimer olur (Sjogren U, Figdor D,
Persson ve Sundqvist, 1997). Kalsiyum hidroksit, kok kanal tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan bir medikamandir. Yapilan caligmalarda kalsiyum hidroksitin antibakteriyel
ozellikleri nedeniyle periradikiiler iyilesmeye neden oldugu ve ayni zamanda kemik olusumunu
indiikleyen biyolojik etkisi rapor edilmistir (Tanomaru, Leonardo ve da Silva, 2002). Kalsiyum

hidroksitin antibakteriyel aktivitesi; yliksek pH’si, bakteri hiicre duvart ve proteinleri
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iizerindeki zararli etkisi nedeniyle olusur. Ayrica bakteriyel endotoksinleri nétralize ederek

antibakteriyel etki gosterir.

Sjogren, Figdor, Spangberg ve Sundquvist, (1997) uygun ve tam olarak sekillendirilmis
ve irrige edilmis kok kanallarinda bir hafta siireyle kullanilan kalsiyum hidroksitin bakterileri
etkin bir sekilde ortadan kaldirdigin1 gostermislerdir. Yapilan diger c¢alismalarda da genis
periapikal lezyonu olan diglerde kalsiyum hidroksit ile yapilan tedavilerin yiiksek iyilesme
oranlari ile sonuglandigi rapor edilmistir (Caligkan ve Sen, 1996; Caliskan ve Tiirkiin, 1997).
Hatta 6zellikle geng hastalarda tedaviden sadece bir veya {i¢ ay sonra bazi lezyonlarin azaldig:

ya da tamamen ortadan kayboldugu bildirilmistir (Celik ve Belli, 2012).

Tim bu bilgiler 15181nda; diizenli araliklarla yapilan kontrol seanslarindaki klinik ve
radyografik inceleme sonuglarina gore lezyonun igindeki kemik yogunlugunun degismesi,
trabekiiler yapinin tekrar olusmasi, apikal bolgede lamina duranin olusumu, dislerin
semptomsuz ve fonksiyonda olmasi ile yumusak dokularin saglikli gériiniimleri bize tedavinin

basari ile sonuglandigini gostermektedir (Saatchi, 2007).

Kist benzeri biiyiik periapikal lezyonlarin bulundugu vakalarda gliniimiizde ulasilan
endodontik bilgi seviyesi ve gelismis teknolojik imkanlarla yeterli dezenfeksiyon, uygun tedavi
ve diizenli takipler ile uygulanan geleneksel kok kanal tedavisi biiylik ¢ogunlukla basarili
sonuglar verebilmekte ve cerrahi tedaviye gereksinim duyulmamaktadir. Bu nedenle cerrahi
yontem Oncesi ilk tercihimiz her zaman geleneksel kok kanal tedavisi olmalidir. Raporumuzda

ulagtigimiz sonuglar ve periyodik takip bulgulari da bu fikri desteklemektedir.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir: NYC; Tasarim/Dizayn: NYC; Denetleme: NYC; Yorum: NYC; Yaziy1
yazan: NYC.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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