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Periapikal ~ lezyonlu  dislerin  tedavilerinde
cerrahili ve cerrahisiz se¢enckler bulunmaktadir.
Bu vaka raporunda ortodontik tedavi sirasinda
meydana gelen periapikal lezyonlu disin
yalmzca endodontik ve restoratif tedavileri ve
iyilesme siireci gosterilmektedir. 25 yasindaki
erkek hastada 47 numarali disinde izlenen
periapikal lezyon mevcuttur. Lezyonla iligkili
dislerin kok kanallarindan drenaj saglanmis
ve kok kanal preparasyonlar1 tamamlanarak
kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit

uygulanmistir. Kanal i¢i ilag 3 hafta uygulandiktan
sonra kok kanallar1 doldurulmus ve hasta 1 yil
sonra kontrole ¢agrilmistir. Klinik ve radyografik
muayenede lezyonlarda tamamen iyilesme
gbzlenmistir. Bu olgu sunumu, dogru ve etkili tedavi
yaklasimi ile periapikal lezyona sahip dislerin
cerrahi bir isleme gerek kalmadan endodontik
tedaviler ile iyilesebilecegini gostermektedir.
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Ortodontik Tedavi Esnasinda Gelisen Apikal Lezyonun Endodontik ve Restoratif Tedavisi: Olgu Sunumu

ENDODONTIC AND RESTORATIVE TREATMENT OF APICAL
LESION OCCURRING DURING ORTHODONTIC TREATMENT:
A CASE REPORT

ABSTRACT

There are options with and without surgery for the
treatment of teeth with large periapical lesions. In
this case report, only the endodontic and restorative
treatments and the healing process of the tooth with
a periapical lesion occurring during orthodontic
treatment are shown. A 25-year-old male patient
has a periapical lesion on tooth 47. Drainage was
provided from the root canals of the teeth associated
with the lesion and root canal preparations were
completed and calcium hydroxide was applied as
an intra-canal medicament. After the intra-canal

GIRIS

Periapikal patolojilerin  tedavisi  Onceki
yillarda cerrahi olarak gergeklestirilirken,
giiniimiizde bu lezyonlarin cerrahi olmayan
yontemlerle (endodontik tedaviler sonucu)
radyoliisensilerinin iyileserek basarili  bir
sekilde tedavi yapildigi bildirilmektedir.!”
Periapikal lezyonlarin en sik goriilen nedeni
dis cliriigli ve travmadir. Dis ¢iirligiine bagl
olarak ciirlimenin ilerlemesi ile birlikte pulpa
da enfeksiyonla birlikte periapikal lezyon
meydana gelmektedir. Periapikal lezyonlarin
diger bir nedeni olan travma ise disleri ve
oral kavite ¢evresindeki yumusak ve sert
dokular1 etkilemektedir.* Literatiirde sayica az
bildirilmis olmakla birlikte ortodontik tedavi
sirasinda hastanin agzinda bulunan ortodontik
atagmanlarin etkisiyle bu hastalarda dental
travma ve buna bagli olarak da periapikal
lezyon meydana gelebilmektedir.>¢

Bu vaka raporunun amaci, ortodontik
tedavi siirecinde periapikal lezyonlar1 olan
dislerin cerrahi girisim olmaksizin yapilan
endodontik tedavileri ile tedavi sonucundaki
iyilesmelerinin gosterilmesidir.
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medication was applied for 3 weeks, the root canals
were obturated and the patient was followed up (1
year). The clinical and radiographic examination
showed a complete healing of the lesions. This case
report shows that teeth with large periapical lesions
can be healed with endodontic treatments without
the need for a surgical procedure with a correct and
effective treatment approach.

Keywords: Endodontic Treatment,
Healing, Orthodontic Treatment

Periapical

OLGU BILDIRIMI

25 yasinda erkek hasta 47 numarali disinde
agri ve mobilite sikayeti ile hastanemize
basvurmustur. Hastadan alinan tibbi anamnezde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi
ve yaklagik iki yildir ortodontik tedavi gordiigii
Ogrenilmistir. Hastaya ortognatik cerrahi

planlanmig, sabit ortodontik tedavi Oncesi
3.molar dislerini ¢ektirdigi tedavi i¢in ise iistte
l.premolar altta 1.molar dislerinin ¢ekildigi
alman panoramik filmde goriilmiistiir (Sekil
1). Oral hijyen durumu c¢ok iyi olmayip dis
taslar1 ve dental plak varlig1 da tespit edilmistir.
Hastada digsel Sinif Il malokluzyon mevcuttur.

Sekil 1. Hastanin ortodontik tedavi dncesinde
arsivimizde yer alan panoramik radyografisi



47 numarali digin klinik muayenesinde
perkiisyonda hassasiyet ve mobilite tespit
edilmistir. Bu dige yapilan elektrikli pulpa testi
ve sicak-soguk testleri sonucunda disin devital
oldugu goriildii. Herhangi bir travma hikayesine
rastlanmayip hastanin askerlik nedeniyle

-----

disin periodontal muayenesinde 4 mm cep
derinligi tespit edilmistir (Sekil 2-3). Yapilacak
tedavi ile ilgili hastaya bilgi verilmis, disin
prognozunun iyi olmadigi anlatilmis ve detayl
onam formu alinmuistir.

Sekil 2. Hastanin klinigimize bagvurdugunda
alian intraoral fotograflar

Digin tedavisi sirasinda ortodontik bant
uzaklastirilmasinin ardindan lokal anestezi
uygulamasindan sonra giris kavitesi acildi.
Ikisi mezial birisi distal konumlu olan toplam
3 adet kanal agz1 tespit edildi. Giris kavitesi
acildiktan sonra rubber-dam izolasyonu
altinda 15 numarali K tipi ege ve elektronik
apeks bulucu yardimiyla calisma boylari
belirlendi. Calisma boylar1 radyografik olarak
da dogrulandi. Radyolojik apeksten 1 mm
ileride olacak sekilde apikal trepinasyon 15
numarali K tipi ege ile yapildi. Disten serdz
eksuda drenaji gozlendi. ilk seansta drenajin
kesilmesinin ardindan dislerin sekillendirilmesi
icin kanallardan iki tanesi #30, distal kanal ise
#40 boyuta kadar prepare edilerek genisletildi.
Irrigasyon soliisyonu olarak %35°lik sodyum
hipoklorit kullanildi. Kok kanallar1 paper point
ile kurutulduktan sonra pulpa odasina pamuk
pelet konularak gegici restorasyon materyali
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olarak Cavit (Cavit, Espe, Seefeld, Almanya)
ile kapatildi. Bir hafta sonra kalsiyum hidroksit
(Kalsin, Tiirkiye) ile pansuman yapildu.

Sekil 3. Hastanin 47 numaral1 disinde
agr1 ve mobilite sikayeti ile hastanemize
basvurdugunda alinan panoramik radyografisi

Ug hafta sonra hastanin semptomlar1 azaldi.
Kalsiyum hidroksit kanaldan uzaklastirilarak
lateral kondensasyon yontemi kullanilarak ile
giita perka (Dentsply Maillefer, Isvigre) ve AH
26 (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) pati
ile dolduruldu. Kanallarin doldurulmasindan
sonra tabakalama yontemi ile kompozit rezin
restorasyonu (G-aenial, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) yapildi. Hastanin ortodontik
tedavisini yapan doktoruna 6 ay boyunca bu
dise kuvvet uygulamamasi Onerildi. Hasta 1
yil sonraki kontroliine geldiginde klinik olarak
disin semptomsuz oldugu ve radyografik
acidan lezyonun da tamamen iyilestigi goriildi
(Sekil 4)

Sekil 4. Hastanin kok-kanal tedavisinden 1 yil
sonrasinda alinan panoramik radyografisi
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TARTISMA

Hastalarin giin gectikce estetik beklentilerinin
artmas1 sebebiyle ortodontik tedaviye olan ilgi
giin gectikge artmaktadir.” Hastalarin uzun
stiren bu ortodontik tedaviler siiresince agiz
hijyenlerinin iyi olmamasi, agizda var olan
cuiriiklerin veya kenar uyumu uygun olmayan
restorasyonlarin gozden gecirilmemesi veya
ortodontik atagmanlara bagl olarak meydana
gelen dental ya da okliizal travmaya bagl
olarak dislerde periodontal ve endodontik
problemler  olabilmektedir.®  Klinigimize
basvuran hastamizda da ortodontik tedavi
oncesinde 3.molar dislerinin ve 1. molar
dislerinin tedavi plani ¢ercevesinde ¢ekilmesi
sonucunda hastamizda mandibulada sag ve
sol tarafta birer adet molar disi bulundugu
goriilmiistiir. Ancak hastanin agiz hijyenine
dikkat etmemesi, ortodontik tedavisine ara
vermesi ve bu ylizden diizenli kontrollerine
gitmemesi sonucunda 37 numarali disinde daha
fazla olmak {izere alt ikinci molar dislerinde
periapikal  lezyon  goriilmiistiir. ~ Bunun
sebebi var olan dental ciiriigiin ilerlemesi
olabilecegi gibi dise uygulanan atagmanlar
ya da dislerin iizerine gelen asir1 kuvvetleri
olusturdugu okliizal travmanin da olabilecegi
diistiniilmiistiir. Her iki alt ikinci molar disin
kokiinde de radyografik olarak radyoliisensi
goriilmesine karsin sag taraftaki diste durumun
daha siddetli olmasi sag alt ikinci molarda
ortodontik bant sol alt ikinci molar disinde ise
ortodontik tiip atagmaninin kullanilmis olmast
nedeniyle olusabilecegi diistiniilmiistiir.

Modern  endodontik  tedavilerde  genis
periapikal lezyonlarin tedavisi giiniimiizde
cerrahi islem olmaksizin yapilabilmektedir.
Endodontik tedavi uygulandiginda periapikal
lezyonun radyolojik degerlendirilmesi
tedavinin basarisini belirlemek icin siklikla
kullanilmaktadir.”!®  Coolidge ve Kesel
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endodontik tedaviler sonrasinda 6 aydan birkag
yila kadar degisen siirelerde bu lezyonlarin
iyilestigini belirtmislerdir. Geng¢ bireylerde
cok kisa stire icerisinde lezyonlarda iyilesme
gozlemlenirken, eriskin bireylerde bu siire 5
yila kadar c¢ikabilmektedir. Bizim vakamizda
da hastamiz geng oldugu i¢in ilk yilin sonunda
aldigimiz radyografik kayitlarda lezyonun
tamamen iyilestigi goriilmiistiir.

Birgok arastirmact bu tip lezyonlarin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ve iyodoform
patlar1 kullanmaktadir. Bizim vakamizda
da kalsiyum hidroksit pati kullanilmistir.
Periapikal radyoliisensilerin cerrahi olmaksizin
endodontik tedavisinin basar1 diizeyi ve tedavi
sonrast iyilesmesi hakkinda bir¢ok vaka raporu
olmasina karsin halen bilgiler sinirli sayidadir.

SONUC

Sonug olarak periapikal lezyonlarin endodontik
tedavisinde uzun siireli takiplerin yapildig1
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
ortodontik tedavi gdren hastalarda idiyopatik
etkenlere bagli olarak bu tip problemlerle
karsilasilabilecegi unutulmamali ve tedavi
sirasinda uygulanan atagmanlara ve kuvvet
miktaria dikkat edilmelidir.
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