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Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Cerrahi Olmayan
Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu Serisi

Non-Surgical Endodontic Treatment of Teeth With Large Periapical

Lesion: Case Report Series

0z
Bu olgu sunumu serisinin amaci genis periapikal lezyona sahip dislerin cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin anlatilmasidir.

Bu olgu sunumlarinin birincisinde genis periapikal radyoliisensi bulunan alt
cene keser disin, ikinci olguda alt ¢ene keser ve kanin disi i¢ine alan periapikal
lezyon bulunan dislerin cerrahi olmayan endodontik tedavisi anlatildi. Ugiincii
olguda ise alt cene biiyiik az1 disinde distal kokte kok ucundan tagkin bir
konumda alet kirig1 bulunan peri apikal lezyonlu disin cerrahi olmayan
endodontik tedavisi anlatildi.

Genis periapikal lezyonlu dislerde ve kok ucuna ulagilabilen kirik alet bulunan
dislerde cerrahi olmayan endodontik tedavi secenegi ilk tercih olmalidur.
Anahtar sozcikler: Kok Kanal Tedavisi, Periapikal Lezyon, Kirik Alet

ABSTRACT

The aim of this case report series was to describe the non-surgical
endodontic treatment of teeth with large periapical lesion.

In the first of these case reports, the non-surgical endodontic treatment of
the mandibular incisor tooth with a periapical lesion and, in second case,
endodontic treatment of mandibular incisor and canin teeth with periapical
radiolucency was described. In the third case, non-surgical endodontic
treatment of a mandibular molar tooth with periapical lesion including a
separated instrument which was extruded from the apex in the distal root
was described.

Non-surgical endodontic treatment option should be the first choice for
teeth with large periapical lesions and teeth with separated instrument
which can be aproach to the apex.
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Genis Periapikal lezyonlu dislerin cerrahi olmayan endodontik tedavisi

GIRIS

Pulpa nekrozu enfeksiyon kaynakli olabildigi gibi
travma kaynakli da meydana gelebilmektedir ve travma
sonrast  enfeksiyon  gelisirse  periapikal lezyon
olugabilmektedir. Genis periapikal lezyon varhiginda
tedavi secenekleri, ilgili disin cerrahi olmayan kok kanal
tedavisi, apikal cerrahi veya disin ¢ekimi seklindedir (1).
Kok kanal tedavisi ile amag kok kanalindan bakterileri
tamamen elimine etmektir. Gliniimiizde genis periapikal
lezyonlu dislerde de cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinin uygulanmas: ile basarili sonuglar elde
edilebilmektedir (2).

Periapikal lezyonlarin ¢ogu (>%90) dental granulom,
radikiiler kist veya abse olarak siniflandirilir. Sadece
radyografik degerlendirme ile periapikal lezyonun kist
veya apikal grantilom oldugunun teshis edilmesi pek
miimkiin degildir (2,3).

Endodontik tedavi gormiis dislerle iligkili olup tedavi
sonrasi iyilesmeyen periradikiiler patolojiler genellikle
yeniden kok kanal tedavisi gerektirir. Son yillarda,
apikal cerrahi daha az tercih edilen bir tedavi secenegi
haline gelmistir. Apikal cerrahi, retratment tedavisinin
basarisiz oldugu veya ortograd yolla tedavinin miimkiin
olmadig1r durumlarda tercih edilen bir tedavi seklidir.
Apikal cerrahi secenegi Oncelikli olarak tercih
edildiginde basar1 sansinin diistiigii bildirilmistir (4).

Rutin endodontik tedavi sirasinda, klinisyen herhangi
bir asamada tedavinin seyrini degistirebilecek bircok
komplikasyonla karsilagabilir 5). Bu
komplikasyonlardan biri de kok kanalinda endodontik
enstriimanin kirilmasidir. Kok kanal tedavisi esnasinda
enstriimanin kirilmasi, kok kanalinin etkin bir sekilde
temizlenmesini ve sekillenmesini engelleyebilen veya
kirilan parcanin bir kismu kokten tastiginda, periapikal
dokular1 etkileyebilen bir komplikasyondur (6). Kirik
alet varliginda disin prognozu; tedavi 6ncesi pulpal veya
periradikiiler durumu ve kirik aletin ¢ikarilabilmesine
veya aletin yanindan gegilebilmesine (bypass) baglidir
(7). Kok kanalinda sikisan aleti c¢ikarmak igin gesitli
yontemler ve kullanilan cihazlar bulunmaktadir.
Ultrasonik kullanimi, dental operasyon mikroskobu ve
mikrotiip kullanimi bu yéntemlerden bir kagidir (8,9).
Fakat her zaman kirik aleti c¢ikarmak miimkiin
olmayabilir.

Bu olgu sunumlarinin amaci cerrahi olmayan kok kanal
tedavisi ile farkli dislerde meydana gelen periapikal
lezyonlarin tedavisinin anlatilmasidir.

OLGU 1

19 yasinda erkek hasta Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine

disinde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde 31 nolu disinin
devital oldugu ve radyografide genis radyoliisent lezyon
varlig1 tespit edildi (Resim 1a). Ilgili dise kok kanal
tedavisi endikasyonu konuldu. Elektrikli vitalite testine
negatif cevap alindi. Lokal anestezi yapilmadan girig
kavitesi acildiktan sonra calisma boyu elektronik apex
bulucu (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) ile tespit edildi.
Kok kanali, her ege degisimi arasinda %2,5’lik Sodyum
hipoklorit (NaOCI) kullanularak step back teknigi ile
apikal ¢apr #50 numarali egeye kadar genisletildi. Kok
kanalinin steril kagit konlar ile kurutulmasini takiben
kalsiyum hidroksit kok kanalina yerlestirildi ve giris
kavitesi gegici dolgu maddesi ile kapatildi. Bir hafta
sonra hasta tekrar randevuya c¢agirildi. Kalsiyum
hidroksit kok kanalindan uzaklastirild ve ilgili disin
asemptomatik olmast nedeniyle kok kanali son
irrigasyonu 2ml %?2,5'lik NaOCl, 2 ml %17’ lik EDTA
irrigasyonu yapildiktan sonra 5 ml distile su ile yikandh.
Son olarak 2ml %2’ lik klorheksidin ile irrigasyon
tamamland. Kok kanali steril kagit konlarla kuruland:
ve kok kanal dolgusu rezin igerikli kanal pat1 (Adseal,
Meta Biomed, Kore) ve guta perka ile soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile gerceklestirildi (Resim 1b). Giris
kavitesi ise kompozit rezin ile restore edildi. Bir yil
boyunca yapilan kontrol muayenesi ve alinan

radyograflarda lezyonun biiylik oranda iyilestigi ve
disin asemptomatik oldugu goriildii(Resim 1c).

Resim 1: Olgu 1’¢ ait iglem 6ncesi (a), kok kanal dolumu sonrasi
(b) ve bir yillik takip (c) sonrasi rontgen goriintiileri

OLGU 2

Ayni klinige alt cenede sislik ve dislerinde mobilite
sikayeti ile basvuran hastanin radyografik
muayenesinde 32 ve 33 nolu dislerinde her iki disin
koklerini saran genis radyoliisent lezyon varlig
goriildii (Resim 2a). Canlilik testine her iki diste de
negatif cevap alindi. Lokal anestezi yapilmadan giris
kavitesi agildiktan sonra ¢alisma boylar1 elektronik apex
bulucu (Root ZX, Morita, Tokyo, Japan) ile belirlendi.
Kok kanal sekillendirilmesi Protaper Next nikel
titanyum déner ege sistemi (Dentsply Maillefer, Isvicre)
ile iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda hiz ve tork
kontrollii bir endomotor (X-Smart; Dentsply Maillefer,
Isvigre) ile X3 ege boyutuna kadar yapildi ve kullanilan
her ege arasinda kok kanallar1 %25 lik NaOCl
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soliisyonu ile yikandi. Preparasyonun bitimini takiben
kanallar steril kagit konlarla kurulandi ve kalsiyum
hidroksit kanallara yerlestirildi. Hasta bir hafta sonraya
tekrar caginldi. Semptomlarin tamamen gegmemesi
nedeniyle kok kanallarindan kalsiyum hidroksit
uzaklastirilip, tekrar kalsiyum hidroksit yerlestirildi ve
bir hafta sonraya randevu verildi. Bir hafta sonra hasta
tekrar geldiginde semptomlarin tamamen kayboldugu
gortildii ve kok kanallarmin doldurulmasina karar
verildi. Kok kanallarindan kalsiyum  hidroksit
uzaklastirild1 ve son irrigasyon her kok kanalinda 2ml
%2,5" lik NaOCl, 2 ml %17’lik EDTA ve 2 ml distile su
kullanularak yapildi. Kok kanallar: steril kagit konlarla
kurulandi ve rezin igerikli kanal pati (Adseal Meta
Biomed, Kore) ve guta perka ile soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Girig kavitesi ise
kompozit dolgu ile restore edildi. Hastanin 3 yillik klinik
ve radyolojik  takip  muayenesinde  dislerin

asemptomatik oldugu ve lezyonun kayboldugu goriildii
(Resim 2b).

L)y
Resim 2: Olgu 2’ye ait islem Oncesi (a) ve 3 yillik takip
sonrasi (b) panoramik rontgen goriintiileri

OLGU 3

24 yasinda erkek hasta aymi klinige sol alt cene
bolgesinde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Agiz ici
muayenede 37 numarali diste kenar uyumu iyi olmayan
bir kompozit restorasyon ve bukkal bolgede fluktuan
sislik tespit edildi. Yapilan radyografik muayenede 37
numarali diste daha 6nceden yapilmis bir kok kanal
tedavisi ve distal kanalda kok ucundan 2mm kadar
tasmis durumda bulunan yaklagtk 6mm uzunlugunda
kirik bir kanal aleti ve kok ucunda ise periapikal lezyon
goriildii (Resim 3a).

Yapilan muayeneler sonucunda dise tekrarlayan kok
kanal tedavisi endikasyonu koyuldu ve hasta tedavi
slireci ve bagar1 olasihigi konusunda bilgilendirildi.
Hastadan alinan onay sonrasi tedaviye baslandi.

Lokal anestezi uygulanmadan koronal restorasyon fissiir
frez yardimi ile kaldirildi. Kanal agizlar1 goriildiikten
sonra kok kanallarindaki eski kanal dolgusunun koronal
kismi1 Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer, Isvicre)
yardimiyla uzaklastirildi. Kalan kok kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasi  amaciyla ~ ProTaper  Universal
Retreatment doner ege sistemi (Dentsply Maillefer,
Isvicre) iiretici firma talimatlar dogrultusunda
kullanildi. Mezial kanallarda apikal agiklik 10 numara K
tipi ege ile kontrol edildi. Eski kok kanal dolgusunun

uzaklagtirllmas:t  sirasinda  herhangi  bir  ¢dziicii
kullanilmad. Tiim preparasyon iglemlerinde irrigasyon
soltisyonu olarak 2ml  %2,5lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu her ege arasinda kullanuldi. Mezial
kanallarda elektronik apeks bulucu (Dentsply Propex
Pixi, Isvicre) yardimiyla ¢alisma boyununun
belirlenmesinin ardindan kok kanallarinin sekillendirme
islemi ProTaper Next doner ege sistemi (Dentsply
Maillefer, Isvigre) ile yapildi.

Distal kanalda kirik alete kadar olan kok kanal
dolgusunun uzaklastirlmasini  takiben kok kanal
aletinin kanaldan ¢ikarilmasina calisildi. Bu amagla, kirik
aletin gortilmesinin ardindan endodontik ultrasonik
cihaz (VDW Ultra,Almanya) ve endodontik uglari
yardimiyla aletin hareket ettirilmesine caligildi. Kirik
aletin bu sekilde cikarilamamasinin ardindan yine
ultrasonik uglar ile kontrollii bir sekilde kirik aletin
etrafinda agindirma yapildi. 10 numara K tipi ege ile
kirik aletin yanindan gecildi ve kok kanalinin apikal
kismina ulagildi. Distal kanalda mezial kanallarin aksine
calisma boyu radyografik yoéntem ile Olcildii.
Biyomekanik preparasyon her ege arasinda 2ml %2,5
NaOCl irrigasyonu altinda ProTaper Next doner ege
sistemi ile X3 ege boyutuna kadar yapildi. Final
irrigasyonu olarak 5ml %5,25 NaOCl ve 2ml %17 EDTA
ile yapildi. Kok kanallarmin  kagit  konlarla
kurutulmasini takiben kalsiyum hidroksit pati kok
kanallarinin tiimiine yerlestirildi ve hastaya iki hafta
sonrasina randevu verildi. Iki hafta sonra kalsiyum
hidroksit kanallardan uzaklastirlldi. Herhangi bir
semptom varlig1 izlenmediginden kok kanallarinin
doldurulmasina karar verildi. Kok kanallar1 tek kon
yontemi kullanilarak guta perka ve AH plus
(ADSEAL Kore) kanal patt ile ortograd yolla
dolduruldu. Kok kanal dolumu radyograf alinarak
kontrol edildi (Resim 3b). Endodontik tedavi stireci
tamamland: ve 3 yil boyunca periyodik olarak kontrol
radyograflar1 alindi. Tedavi sonrasi periapikal lezyonun
kii¢tildiigti gozlendi (Resim 3c).

Resim 3: Olgu lige ait islem 6ncesi (a), kok kanal dolgusu
sonrasi (b) ve 3 yillik takip (c) rontgen goriintiileri

TARTISMA

Pulpanin canliligim koruyabildigi durumlar olabildigi
gibi pulpanin nekrotik hale geldigi olgularla da
karsilagilmaktadir. Ozellikle travma gormiis dislerde
pulpa canliigini kaybedebilmektedir. Nekrotik pupla
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patojenik bakteriler igin iyi bir beslenme alanidir ve bu
sayede periapikal lezyon gelismektedir. Baz1 vakalarda
ise periapikal inflamasyon pulpa tamamen nekrotik
olmadan baglamaktadir ve kok kanalinda hala bir miktar
canli doku oldugu halde periapikal radyoliisensi
mevcuttur (10). Birinci ve ikinci olgularda ¢iiriik lezyonu
bulunmayan alt keser dislerde travma sonras: periapikal
lezyon gelistigi diistiniilmektedir. Bu iki vakada nektorik
pulpali diglerin tedavileri gerceklestirildi.

Her {i¢ olgu sunumunda da kanal ici ilag olarak kalsiyum
hidroksit ~ kullanildi.  Kalsiyum  hidroksitin  anti-
inflamatuar aktivitesi, asitleri notralize etmesi, alkalen-
fosfataz aktivasyonu saglamasi ve antibakteriyel etkisi
ile ozellikle geng bireylerde iyilesmeye katkisi oldugu
bildirilmistir (11,12). Sjogren ve ark (1991) bir haftalik
kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasi ile bakterilerin
kok kanalindan etkili bir sekilde uzaklastirilabildigini
bildirmistir (13). Birinci ve ikinci vakada birer haftalik
kalsiyum hidroksit uygulamasini takiben dislerin kok
kanal dolumlar1 yapild: ve takip periyotlarinda yapilan
radyografik degerlendirmelerde iyilesme gozlendi.

Kok kanalinda kanal aleti kirldiginda konservatif
yaklasim olarak aletin kok kanalinda ¢ikartilmas: veya
kirik parcanin yaninda gecilmesi ya da kirik parcanin
cikartilamadigr durumlarda aletin koronalinde kok
kanal dolgusunun yapilmast yoniinde tedavi
yaklagimlar1 bulunmaktadir (14). Kok kanal aletinin
kinldigr dislerde periapikal lezyon bulundugunda
tedavi basarisinin diistiigii bildirilmistir (15). Bir bagka
calismada periapikal lezyon bulunmayan vital veya
nekrotik pulpali dislerde tedavi basarist %89 olarak
gortilmiisken periapikal lezyonlu dislerde alet kirig
meydana geldiginde bu oramin %47’ye diistiigii rapor
edilmistir (16). Periapikal lezyonlu dislerde kirik aletin
cikarilamadigr durumlarda yaninda ge¢mek tedavi
basarmi arttirabilir. Uciincii olgu sunumunda alt ¢ene
ikinci bityiik az1 disi distal kanalinda bulunan kirik alet
cikarilamamig ancak yaninda gecilerek kok ucuna
ulagilabilmistir.

Sunulan olgularda ve ge¢mis calismalara bakildiginda
periapikal lezyonlar kok kanal tedavisi ile
iyilesebilmektedir. Genis periapikal lezyonlarin tedavisi
icin cerrahi yaklasimlara gerek kalmadan kalsiyum
hidroksit uygulamalar1 ve rutin kok kanal tedavisi
islemleri yeterli olabilmektedir. Ayrica kok kanalinda
alet kirig1 vakalarinda periapikal lezyon bulunan
diglerde de kok ucuna ulasilabilirse cerrahi olmayan
tedavi yaklasimlari ilk secenek olmalidir.
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