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ÖZET: Bu olgu serisinde geniş periapikal lezyonlu 
ve kemik kaybı olan kronik apikal periodontitis 
tanısı konan üç adet mandibular büyük azı dişe 
cerrahi olmayan kök kanal tedavisi yapılıp 12 ay 
süre ile klinik ve radyografik olarak 
değerlendirilmiştir. Dişler rubber dam ile izole 
edildikten sonra giriş kavitesi hazırlanıp çalışma 
boyu apeks bulucu ile belirlenmiştir. Kanallar 
Reciproc R25(VDW) ile şekillendirilip preparasyonu 
sırasında %5 NaOCl ve sonunda %17 EDTA, %5 
NaOCl ardından distile su ve %2 klorheksidin 
irrigasyon solüsyonları ile irrige edilmiştir. İki hafta 
boyunca kalsiyum hidroksit kanal içi medikament 
olarak kullanılmıştır ve lateral kondensasyon 
tekniği ile dolum yapılmıştır. Tedavi sonrası birinci 
ve üçüncü ay kontrollerinde alınan radyografilerde 
periapikal lezyonlarda iyileşme görülmüştür. 
Tedavi öncesi ve 12. Ayda çekilen takıp röntgenlerin 
karşılaştırılması ile defekt boyutundaki azalma ve 
tedavinin başarılı olduğunu tespit edilmiştir. 
Dişlerin 12.ay klinik kontrollerinde asemptomatik 
olduğu gözlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimler: Endodontik tedavi, kalsiyum 
hidroksit, periapikal lezyon 

 

 

 

 

ABSTRACT: In this case series, three mandibular 
molars with large periapical lesion and bone loss 
diagnosed as chronic apical periodontitis were 
treated with non-surgical root canal treatment and 
evaluated clinically and radiographically for 12 
months. The teeth were isolated with a rubber dam, 
the access cavity was prepared and the working 
length was determined with the apex locator. The 
canals were shaped with Reciproc R25(VDW) and 
irrigated with 5% NaOCl irrigation solution during 
preparation and finally with 17% EDTA, 5% NaOCl, 
then distilled water and 2% chlorhexidine irrigation 
solutions at the end of the preparation. Calcium 
hydroxide was used as an intracanal medicament 
for two weeks and three-dimensional filling was 
performed with the lateral condensation technique. 
In periapical lesions, improvement was detected in 
the periapical radiographs taken at the first and 
third month controls. The reduction in the size of 
the defect showed that the treatment was successful 
by comparing the follow-up x-rays taken before the 
treatment and at the 12th month. The teeth were 
asymptomatic at the 12th month clinical controls. 

Keywords: Calcium hydroxide, endodontic 
treatment, periapical lesion
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GİRİŞ 

Pulpal doku enfeksiyonu, doku nekrozuna 

neden olan çürük veya travma gibi birçok 

faktörün sonucu olarak ortaya çıkabilir. 

Periapikal doku defekti, mikrobiyal toksisiteye 

ve onların periradiküler dokulara sızan ve 

konağın immün reaksiyonunu aktive eden yan 

ürünlerine yanıt olarak gelişir (1). Konağın 

immün yanıtı ile periodontal membran ve 

enfekte pulpa dokusunun arayüzündeki 

mikrobiyal enfektif faktörler arasındaki 

dinamik karşılaşma, çeşitli periapikal 

lezyonlarla sonuçlanır (1). İmmün sistem, 

periradiküler lezyonların mikrobiyal 

enfeksiyonlarına karşı koruyucu ve önleyici 

olmasına rağmen, lezyonları kendi kendine 

iyileştiremez (2). Bu lezyonlarda radiküler kist 

insidansının %6-55 aralığında olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca, periapikal granülom 

prevalansı %9.3 ile %87.1 arasında ve 

periapikal apse prevalansı %28.7 ile %70.7 

arasında değişmektedir (1). Lezyonun 

radyografik boyutu 200 mm2'den büyük 

olduğunda kist oluşumu %92'den fazla 

görünmektedir (3). 

Radiküler kistler, hem maksiller hem de 

mandibular alveolar kemiği tutan inflamatuar 

kökenli en yaygın odontojenik kistik 

lezyonlardır (4). Radiküler kist oluşumunun, 

canlılığını kaybetmiş bir dişin pulpa 

nekrozundan kaynaklanan inflamatuar bir 

süreç tarafından uyarılan Malassez epitelyal 

hücrelerinin proliferasyonu ve/veya 

dejenerasyonu ile belirlendiği düşünülmektedir 

(5). Apikal kistlerin çoğu asemptomatiktir ve 

bir veya daha fazla dişin apeksini içeren geniş 

bir periapikal radyolüsensi olarak rutin 

radyografik muayenede rasgele keşfedilebilir 

(4). Lezyonun histopatolojik incelenmesi ile 

granülom veya kist olarak doğrulanmasıyla 

daha kesin tanıya ulaşılır (6). Periapikal 

kistlerin kesin tanısı için geleneksel 

radyografik yöntemler kullanılmamakla 

birlikte, kök apeksi çevresinde büyük boyutta 

yuvarlak veya oval, iyi sınırlı radyolüsent  

 

görüntülerin kistik lezyonlar olduğu tahmin 

edilir (7). İki tip periradiküler kist 

tanımlanmıştır. Bunlardan birisi çevresi 

tamamen bir epitel zarla çevrelenmiş ve apikal 

foramenle ilişkisi olmayan gerçek kistler, 

diğeri ise epitel ile döşeli ve kök kanallarıyla 

ilişkili kistler ise periapikal cep kistlerdir,, (4). 

İki kist türü arasında önemli klinik, radyolojik, 

histopatolojik veya bakteriyolojik farklılıklar 

yoktur. Her iki kist tipi de intraradiküler kök 

enfeksiyonu ile ilişkilidir (8). Her iki tipte de, 

bakterilerin kök kanal boşluğundan elimine 

edilmesinin büyük önem taşıdığı sonucuna 

varılmıştır. Tercih edilen tedavinin mümkün 

olduğunca konservatif olması ve kök kanal 

tedavisi ile sonuca ulaşılması gerektirdiği 

bildirilmiştir (8).  

Zamanla, kistik bir lezyon boyut olarak 

büyüyebilir, sabit kalabilir veya gerileyebilir 

(4). Lezyonun büyümesi sadece periodontal 

ligament ve alveolar destekleyici kemiği değil, 

aynı zamanda mandibular sinir, maksiller 

sinüsler ve hatta sağlıklı yan dişler gibi yakın 

yapıları da içerebilir. Büyük lezyonlar dişlerde 

dislokasyonlara, patolojik kırıklara ve yüz 

asimetrisine neden olabilir (9). Bu nedenle, 

mümkün olduğunda cerrahi olmayan 

endodontik tedaviyle veya daha karmaşık, 

kombine durumlarda cerrahi bir yaklaşım ile 

kistik lezyonların tedavisi büyük önem 

taşımaktadır. Kistik lezyonların cerrahi 

tedavisi dekompresyon, marsupializasyon ve 

sistektomi gibi çeşitli prosedürleri içerir ve 

sadece endodontik tedavinin başarısız olduğu 

durumlarda endikedir (10).  

Geniş periapikal lezyonların tedavi 

alternatifleri arasında kök kanal tedavisi (11), 

apikal rezeksiyon ve çekim seçenekleri yer 

almaktadır (12). Bhaskar’a göre, periapikal 

lezyonların % 42–44 oranında radiküler kist 

oldukları halde, bunların %85-90’ının cerrahi 

müdahaleye gerek kalmaksızın kök kanal 

tedavisiyle iyileştiği belirtilmiştir (11). Önceki 

araştırmalar, endodontik cerrahiye kıyasla 
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cerrahi olmayan kök kanal tedavisinin tercih 

edilmesini desteklemekte ve cerrahi olarak 

tedavi edilen dişlerde uzun dönem 

başarısızlıkların meydana gelme olasılığının 

daha yüksek olduğunu göstermektedir (13). 

Aynı zamanda, cerrahi olarak tedavi edilmiş 

dişlerde daha yavaş bir iyileşme dinamiği, 

zamanla artan tedavi başarı oranını 

açıklayabilir (13). Simon (14) ve 

Ramachandran Nair ise epitel kılıf ile çevrili 

gerçek kistlerin tedavisinde cerrahi 

müdahalenin gerekliliğinden bahsederken, kök 

kanalı ile ilişkili olan apikal cep kistlerinin 

tedavilerinde ise kök kanal tedavisinin tek 

başına yeterli olduğunu belirtmişlerdir (15). 

Aslında, bu genellikle kistin kök kanal sistemi 

ile doğrudan ilişkisi olduğunda ve kanal 

yoluyla drenajın sağlanması ile meydana 

gelebilir (16).  

Periapikal lezyonların tedavisinde kanal içi 

medikament olarak kalsiyum hidroksit sıklıkla 

kullanılmaktadır. Sahip olduğu yüksek pH 

özelliği ile antibakteriyel etkisi bulunan 

materyalin inflamatuar cevabın oluşmasını 

engellemesi, osteoklastların asidik ürünlerini 

nötralize etmesi, hücresel farklılaşmayı ve 

mineralizasyonu indüklemesi, endotoksinleri 

nötralize edici özellikleri ile periapikal doku 

iyileşmesi üzerinde hızlandırıcı bir etkiye 

sahiptir (17). Bu olgu raporunun amacı kök 

ucunda kist benzeri periapikal lezyon bulunan, 

apikal periodontitis tanısı konan, geniş 

periapikal lezyon ve kemik kaybı olan üç adet 

büyük azı dişin cerrahi olmayan kök kanal 

tedavisi ile klinik ve radyografik olarak 12 

aylık takibini izlemektir. Her 3 vakanın da bir 

yıllık takipte lezyonlarının iyileştiği 

gösterilmiştir. 

OLGULAR 

Sistemik açıdan herhangi bir rahatsızlığı 

bulunmayan üç hasta mandibular posterior 

molar bölgede periyodik şişlik ve pü drenajı 

şikayeti ile kliniğimize başvurmuştur. 

Hastalardan alınan anamnezde ağrı ve travma 

hikayesi olmadığı öğrenilmiştir. Ağız dışı 

muayenede yüzde şişlik görülmemiştir. 

Hastalara lenf nodu muayenesi yapılmıştır ve 

submandibuler alanda lenf nodlarında şişlik 

görülmemiştir. Ağız içi muayenede, 

mandibular molar dişler ile ilgili bölgede 

sulkusta yerleşmiş, bukkal mukozaya yayılmış 

yuvarlak veya oval bir şişlik saptanmıştır. 

Şişliğin yumuşak ve palpasyonda hassas 

olmadığı görülmüştür. Dişlerde ise belirgin 

çürük ve renk değişikliği gözlenmiştir. Soğuk 

ve elektrikli pulpa testlerinde negatif yanıt 

gözlenmiştir. İlgili dişlerde perküsyon 

duyarlılığı ve mobilitenin olmadığı 

belirlenmiştir. Her 3 molar diş ile ilişkili 

belirgin bir sınırla çevrili radyolusensi, mezial 

ve distal olarak komşu dişlerin kök hizalarına 

kadar uzanan geniş periapikal lezyon ve kemik 

kaybı tespit edilmiştir. Hastalara tüm tedavi 

aşamaları, tedavi seçenekleri, risk ve yararları 

anlatıldıktan sonra hastalardan bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır. Dişlerde cerrahi 

olmayan kanal tedavisine ve lezyonun takibine 

karar verilmiştir. Lokal anestezi (%2’lik 

lidokain ile 1:100.000 epinefrin) yapıldıktan 

sonra dişlere rubber dam ile izolasyonu 

uygulanmıştır. Giriş kavitesi hazırlanmış ve 

çalışma boyu apeks bulucu (Raypex 6, Vdw, 

Münih, Almanya) ve #10 K tipi (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el eğesi ile 

apikal foramenden 1 mm daha kısa belirlenmiş 

ve radyografi çekilerek kontrol edilmiştir. 

Kanallar Reciproc R25 (Vdw, Münih, 

Almanya) ile genişletilmiştir. Kök kanal 

preparasyonu sırasında irrigasyon %5’lik 

sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

gerçekleştirilmiştir. Final irrigasyonu, kanal 

başına 3ml %17 EDTA, 3ml %5 NaOCl 

ardından distile su ve 3ml %2 klorheksidin ile 

yapılmıştır. Üç hafta boyunca kanal içi 

medikament olarak kalsiyum hidroksit patı 

kullanılmıştır. 
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 Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 

İşlem öncesi 

periapikal 

radyograf 

   

Tedavi sonrası 

periapikal 

radyograf 

 

  

12 aylık takip 

sonrası 

periapikal 

radyograf 

   

Şekil 1: 3 vakanın periapikal radyografileri 

 

İkinci randevuda kalsiyum hidroksit kök 

kanallarından uzaklaştırılmış, kök kanalları 

%17 EDTA ve %5 NaOCl ile irrige edilmiş ve 

steril kağıt konlarla kurutulmuştur. İlgili 

dişlerin asemptomatik olması nedeniyle kök 

kanalları AH plus (Dentsply De Trey, 

Konstanz, Almanya) ve guta-perka (Diadent, 

Chongju, Kore) ile lateral kondensasyon 

tekniği kullanılarak doldurulmuştur. Dişler 

aynı randevuda direkt kompozit ile restore 

edilmiştir. 2 hafta sonra yapılan kontrolde, 

hastanın herhangi bir klinik semptomunun 

olmadığı, dişin apikal bölgesinde palpasyon 

hassasiyetinin geçtiği fark edilmiştir. Hasta 1 

ay ve 3 ay sonra kontrole çağırılmıştır. Klinik 

muayenede şişlik ve ağrı gibi enfeksiyonu 

taklit eden bulgulara rastlanmamıştır. 

Radyografik takiplerde ise lezyonun iyileştiği 

ve kemik dokusunda artış saptanmıştır. Tedavi 

öncesi, 6. ayda ve 12.ayda çekilen takip 

röntgenlerinin karşılaştırılması ile defekt 

boyutundaki değişiklikler değerlendirilmiştir. 

Kist benzeri lezyonda önemli bir azalma, 

hemen hemen tam iyileşme ve yeni trabeküler 

kemik oluşumu gözlenmiştir  (Şekil 1).  

Bu çalışmaya dahil edilen hastaların 

tamamı halen kliniğimizde rutin olarak takip 

edilmektedir.  

TARTIŞMA 

Kliniğimize başvuran periapikal doku 

hastalıklarına sahip her bir hasta kayıt altına 

alınmakta, tedavileri uygulanmakta ve takip 

edilmektedir. İki boyutlu radyografik teknikler, 

rutin preoperatif tanı ve takip amaçlı sıklıkla 

kullanılmaktadır. Ancak bukkolingual 

projeksiyonda, bazen kök kanalları 

süperpozisyonlardan dolayı tespit 



Mobaraki ve Mobaraki. Van Dentistry Journal 2021; 2(2):57-65 

 

61 
Sorumlu Yazar: Dr. Öğr. Üyesi Solmaz Mobaraki, e mail: solmaz.mobaraki@gmail.com  

Gönderim Tarihi: 13 Ekim 2021; Kabul Tarihi: 29 Kasım 2021 

edilemeyebilmektedir. Bu durum, iki boyutlu 

görüntüleme tekniğinin bir limitasyonunu 

oluşturmaktadır ve kök kanal tedavisinde temel 

başarısızlık faktörlerindendir (18). Konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile üç boyutlu 

kompleks kök kanal anatomileri, rahatlıkla 

tespit edilebilmektedir. Ancak KIBT’nin 

çözünürlüğü, iki boyutlu modern ağız içi 

görüntülemeden daha düşüktür ve KIBT’nin 

pahalı bir teknik oluşu, kişiyi daha fazla 

radyasyona maruz bırakması gibi 

dezavantajları da bulunduğundan, modern iki 

boyutlu radyografi halen endodonti alanında 

tanı, tedavi ve takip sürecinde en uygun teknik 

olarak gösterilmektedir (19).  

Geniş periapikal kistik lezyonlarin 

tedavisinde kalsiyum hidroksit ile çok seanslı 

veya kalsiyum hidroksit kullanmadan tek 

seanslı konservatif kök kanal tedavisi, 

dekompresyon (6), marsupiyalizasyon (10), 

sistektomi (10) gibi çeşitli cerrahi tedavi 

yöntemleri tanımlanmıştır. Apikal periodontitis 

tedavisinin sonuçlarının uzun dönem takip 

edildiği çalışmalarda, kök kanal tedavisi veya 

cerrahisiz kök kanal tedavisi yenilenmesi ayırt 

edilmeksizin, %88 ila %97 arasında 

fonksiyonel başarı gösterdiği bildirilmiştir 

(20). Tedaviyi seçerken, klinisyen her zaman 

prosedürün hastaya getirebileceği yararları, 

riskleri göz önünde bulundurmalı, hasta için en 

yüksek başarı oranı ve en az travma ile 

minimal invaziv olanı seçmelidir (10). Geniş 

periapikal lezyonların konservatif kök kanal 

tedavisi minimum psikolojik travma içerir ve 

hastalar için daha kabul edilebilirdir. Ayrıca 

konservatif kök kanal tedavisi, yüksek 

periapikal iyileşme oranları gösterdiği için 

cerrahi tedavinin gereksiz olduğunu 

düşündürmüştür (21). Endodontik kökenli 

kistik lezyonların tedavisi için, gerçek kist tipi 

için bile, her zaman cerrahi olmayan bir 

yaklaşım benimsenmelidir (11). 

Kök kanal sistemi içerisindeki mikrobiyal 

enfeksiyondan kaynaklanan periradiküler 

dokuların enflamatuar yıkımı, apikal 

periodontitis olarak tanımlanmaktadır (22). 

Apikal periodontitisin tedavisi için, kök 

kanallarının el veya döner sistem eğeleri ile 

şekillendirilmesi, ardından irrigasyon 

solüsyonları kullanılarak kanal içi 

medikamentler ile dezenfeksiyonu sonrası 

yeniden enfekte olmaması için kök kanalının 

sızdırmaz şekilde dolumunun yapılması 

gerekmektedir (23). Bu tedavi süreci düzgün 

bir şekilde tamamlandığında periapikal lezyon 

genellikle sert doku ile rejenere olup tamamen 

iyileşmekte ve takip radyograflarında 

karakteristik olarak radyolüsensinin azalması 

şeklinde izlenmektedir (24). Ancak, her kök 

kanal tedavisi uygulanan dişteki, periapikal 

lezyonda iyileşme gözlenmeyebilmektedir. 

Uzun dönem takip içeren bir klinik çalışmada 

dirençli periapikal radyolüsensinin, kök 

kanalındaki karmaşık yapısından enfeksiyonun 

tamamen elimine edilememesinden, yetersiz 

aseptik kontrolden, yetersiz biyomekanik 

preparasyondan veya üst restorasyon kaynaklı 

sızıntıdan kaynaklanabileceği gösterilmiştir 

(25). Güncel in vitro çalışmada E.faecalis 

biyofilmi ile kontamine edilen insan dişleri, 

Reciproc, Mtwo ve K-tipi el eğeleri ile 

biyomekanik olarak şekillendirdikten sonra 

antimikrobiyal etkinlik değerlendirilmiştir ve  

sonuç olarak bu üç sistem arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadığı ve bakterilerin 

kök kanalından tamamen uzaklaştırılamadığı 

bildirilmiştir (26). Reciproc sistemi, M-wire 

nikel-titanyumdan yapılmıştır. M-wire yeni bir 

NiTi materyalidir ve uygulanan özel bir termal 

işlem sonucunda oluşturulur. İkinci nesil dönen 

eğe sistemlerinde kullanılan bu materyalin 

daha esnek, döngüsel yorgunluğa karşı daha 

dayanıklı ve daha etkili bir kesme etkinliğinin 

olduğu iddia edilmektedir (27). Bu 

avantajlarında dolayı ve çalışmamızda apikalde 

mevcut olabilecek mikroorganizmaların 

eliminasyonu, apikal açıklığın sağlanması ve 

kullanılan irrigasyon solüsyonlarının kök 

kanallarında yeterli derinliğe ulaşabilmesi 

amacıyla kök kanallarının genişletilmesinde 

Reciproc R25(VDW) kök kanal eğesi 

kullanılmıştır (28).  
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Preparasyon sonucunda kök kanal 

yüzeylerinde oluşan smear tabakası ve debris, 

endodontik başarıyı olumsuz yönde etkileyen 

faktörlerdendir (29). Kök kanallarının 

kompleks bir yapıya sahip olması nedeniyle 

doku artıklarının sadece mekanik olarak 

uzaklaştırılması mümkün değildir. Bu alanların 

etkili bir şekilde temizlenebilmesi sadece 

irrigasyon solüsyonları ve onların çözücü 

özellikleriyle mümkündür (30). Final 

irrigasyonu, dişlerin mekanik preperasyonu ve 

temizlenmesini takiben kanal 

doldurulmasından önce diş köklerinin son kez 

irrigasyon solüsyonlarıyla yıkanması ve bu 

şekilde kalan bakteri, organik debris ve smear 

tabakasının uzaklaştırılması işlemidir (31). 

Final irrigasyon işleminden sonra kanallar 

kâğıt konlarla kurulanıp doluma hazır hale 

gelmektedir. El eğeleri veya döner sistem 

eğeleri ile yapılan kök kanal preperasyonları 

neticesinde her ne kadar eğeleme işlemi 

sırasında irrigasyon yapılsa da kanal 

doldurmadan önce, smear tabakası ve debrisi 

uzaklaştırmak amacıyla, kök kanallarının etkili 

bir şekilde final irrigasyonunun yapılması 

gerekmektedir. Literatürde kök kanal 

tedavilerinde vital ve nekrotik dokuları 

çözebilme, yüksek antimikrobiyal etki 

gösterme özelliği, ucuz olması ve kolay 

bulunabilmesi nedeniyle sık kullanılan ve en 

etkili olduğu düşünülen irrigasyon solüsyonu 

sodyum hipoklorit (NaOCI) olarak 

görülmektedir (32). Yapılan çalışmalarda 

NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliği diğer 

irrigasyon solüsyonlarından belirgin derecede 

üstün bulunmuştur (32). NaOCI' nin kök kanal 

tedavisinde kullanım konsantrasyonuyla ilgili 

literatürde genel bir görüş bulunmamaktadır, 

anacak %0.5 ila %5.25 arası kullanım 

konsantrasyonları sunulmuştur ve %5.25’lik 

NaOCl’nin %2.5 konsantrasyondaki NaOCl’ye 

nazaran organik doku çözme etkinliğinin çok 

daha fazla olduğu rapor edilmiştir (33). 

Çalışmamızda nekrotik dokuları çözebilme 

özelliği, antibakteriyel etkiye sahip olması ve 

kök kanal duvarlarındaki smear tabakasının 

organik içeriğini etkili bir şekilde 

temizleyebilmesinden dolayı %5’lik NaOCl 

kullanılmıştır. 

Seanslar arasında kök kanal ilacı olarak 

kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)2] kullanılması, 

kalan mikroorganizmaları nötralize ederek 

endodontik sistemin dezenfeksiyonunu arttırıp 

periapikal iyileşme için uygun bir ortam 

oluşturur (34). Kalsiyum hidroksit, gram 

negatif bakterilere karşı etkilidir ve bakterin 

hücreleri üzerine membran taşıma 

mekanizmalarını inaktive ederek letal etkileri 

olduğunu göstermiştir (35). Kalsiyum hidroksit 

osteoklastların asidik ürünlerini etkisiz hale 

getirerek, kalsifikasyonu uyararak sert doku 

birikimini indükler ve kemik onarımını 

destekleyerek lezyonun iyileşmesine katkıda 

bulunur (17). Sunulan her üç vakada da bu 

faktörler göz önünde bulundurularak kalsiyum 

hidroksit kullanılmıştır. 

Endodontik tedavi sonrası daimi 

restorasyon prognozu etkiler ve mümkün olan 

en kısa sürede restorasyon tamamlanmalıdır 

(36). Bu sebeple obturasyondan hemen sonra 

her üç dişe de kompozit restorasyonlar 

uygulanmıştır.  

Kemik yıkımı olan periapikal lezyonların 

iyileşmesi, yeni kemik oluşumunun neden 

olduğu boyut küçülmesi ile defektin 

çevresinden merkezine doğru başlar. 

Radyolojik olarak bir süre sonra lezyon daha 

küçük görünecek ve eski lezyonun yerini 

kaplayan farklı radyoopasitelerle kemik 

trabekülleri görülecektir (37). Bu bilgilere 

uyumlu olarak, mevcut vaka raporunda kanal 

tedavisinden 3 ay sonra periapikal kemik 

iyileşmesi meydana gelmiştir ve sonraki 9 ay 

boyunca devam etmiştir. Radyografik 

değerlendirmeler sonucunda kemikte artan 

yoğunluk, trabeküler rekonstrüksiyon, lezyon 

boyutunda önemli bir azalma ve lamina dura 

oluşumu kemiğin rejenerasyonu tespit 

edilmiştir. 

Avrupa Endodonti Topluluğu (ESE) 2006 

rehberinde tedavi sonrası klinik ve radyografik 

olarak yapılan takiplerin, belirli aralıklar ile 
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minimum bir yıl olmak üzere yapılmasının 

gerekli olduğu açıkça belirtilmektedir (38). 

Ancak travma hikayesi olan vakalarda veya 

iyileşmenin tamamlanmaması gibi durumlarda 

takip süresinin periyodik olarak devam 

ettirilmesi de önerilmektedir (38). Tedaviden 

sonra periodontal bağ doku onarımı ve kemiğin 

tamamen restorasyonu tam iyileşmeyi ifade 

eder ve bu prosedür bir ile dört yıl arasında 

değişen farklı zaman dilimlerinde 

gözlemlenebilir (39). Çalışmamızda periapikal 

lezyonu bulunan vakalarda, ESE 2006 

rehberinde belirtilen kök kanal tedavisi takibi 

prosedürüne uygun olarak takip süresi 

“minimum bir yıl” olacak şekilde 

planlanmıştır. Periapikal lezyonların 

radyografik takibi, apikal periodontitisin 

durumu hakkında bize anlık ve statik bir bilgi 

verebilmektedir; ancak, iyileşme sürecinin 

statik değil dinamik bir durum olduğu 

gösterilmiştir (40). 

SONUÇ 

Bu olgu serisinde kalsiyum hidroksidin 

kanal içi medikamenti olarak kullanılması ile 

geniş periapikal lezyonların herhangi bir 

cerrahi müdahale gerektirmeden iyileşebileceği 

gözlemlenmiştir. Periapikal lezyonların 

iyileşmesinde konservatif kanal tedavisi 

yapmanın avantajı, enfekte pulpa dokusunun 

uzaklaştırılması ve kök kanalı içindeki 

bakterilerin önemli ölçüde azalması ile temsil 

edilmektedir. Geniş kistik benzeri periapikal 

lezyonlar, cerrahi olmayan kök kanal 

tedavisine olumlu yanıt verebilmektedir. Kanal 

tedavisinin başarıyla uygulanabileceği 

durumlarda büyük cerrahi müdahaleler 

gereksizdir.  
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