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OZ

Biiyiik  periapikal lezyonlu dislerin tedavi
secenckleri arasinda endodontik tedavi, cerrahi
tedaviler ve disin ¢ekimi yer alir. Bu makalede
kist benzeri genis periapikal lezyonlu iki vakanin
cerrahi girisim olmadan yapilan endodontik
tedavilerini ve iyilesme siireci gosterilmektedir. flk
vakada 20 yasinda erkek hastada 21-25 numaralt
digler arasinda izlenen genis periapikal lezyon,
ikinci vakada ise 39 yasindaki erkek hastada
11-15 numarali digler arasinda izlenen genis
periapikal lezyon mevcuttur. Lezyonla iligkili
diglerin kok kanallarindan drenaj saglanmis
ve kok kanal preparasyonlari tamamlanarak

kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit
uygulanmustir. Kanal i¢i ilag 3 hafta uygulandiktan
sonra kok kanallar1 doldurulmus ve hastalar takibe
alinmustir. 1,5 ve 2 yillik takipler sonucunda klinik
ve radyografik muayenede lezyonlarda tamamen
iyilesme gozlenmistir. Bu olgu sunumu, dogru
ve etkili tedavi yaklasimi ile kist benzeri genis
periapikal lezyonlu diglerin cerrahi yaklasim
olmadan yapilan endodontik tedaviler ile
iyilesebilecegini gostermektedir.
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Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Cerrahi Olmayan Endodontik Tedavileri: Iki Vaka Raporu

NON-SURGICAL ENDODONTIC TREATMENTS OF CYST-LIKE LARGE
PERIAPICAL LESIONS: TWO CASE REPORT

ABSTRACT

Treatment options of teeth with large periapical
lesions include endodontic treatment, surgical
treatments and tooth extraction. This case report
shows the endodontic treatments and the healing
process of two cases with large cyst-like periapical
lesions without surgical treatment. In the first case,
a 20-year-old male patient has a large periapical
lesion between teeth number 21-25, and in the
second case, a 39-year-old male patient has a large
periapical lesion between teeth number 11-15.
Drainage was provided from the root canals of the
teeth associated with the lesion and the root canal

GIRIS

Pulpa dokusunun enfeksiyonlari; cliriik,
operatif islemler veya travma gibi birgok
faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikar ve agirlikl
olarak gram-negatif, anaerobik bakteri florasi
icerir.! Bu enfeksiyonlar genel olarak total
pulpa nekrozuna neden olur. Daha sonra bu
durum periapikal bdélgedeki immiin cevabi
uyarir ve bunun sonucu olarak da periapikal
lezyonlar  gelisebilir? Bu lezyonlardaki
radikdiler kist insidansinin %6 ila %55 arasinda
oldugu cesitli ¢alismalarda rapor edilmistir.
Ayrica, periapikal graniilom prevalanst %9,3
ila%87,1 arasinda ve periapikal apse prevalansi
ise %28,7 ila %70,7 arasinda degismektedir.>”
Lezyonun radyografik boyutu 200 mm?*’den
biiyiik oldugunda, bu lezyonlarin kist olma
olasilig1 %92’den fazladir.®

Biiyiik periapikal lezyonlu dislerin tedavi
secenekleri endodontik tedavi, endodontik
tedavi ile birlikte cerrahi tedavi ya da disin
¢cekimidir. Etkili bir endodontik tedavi ile
kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
eliminasyonu ile basarili tedavi sonuglari
elde edilebilir.” Bircok vaka raporunda
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preparations were completed and calcium hydroxide
was applied as an intracanal medicament. After
intracanal medication was applied for 3 weeks, root
canals were obturated and patients were followed
up. As a result of 1.5 and 2-year follow-up, the
clinical and radiographic examination showed a
complete healing of the lesions. This case report
shows that teeth with large cystic-like lesions can be
healed with endodontic treatments without surgical
approach with appropriate treatment approach.

Keywords: Calcium Hydroxide, Cyst, Endodontic
Treatment, Periapical Healing, Periapical Lesion

genis periapikal lezyonlu dislerin cerrahisiz
endodontik tedavi ile iyilestigi gosterilmistir.®
Bu durum genellikle lezyonun kok kanal sistemi
ile direkt olarak iliskili oldugu durumlarda
gerceklesir, ancak lezyonun apikal foramenden
epitel ile tamamen ayrildigt durumlarda
cerrahi olmayan endodontik tedaviler yeterli
olmayabilir.> ¢

Gecmiste, biiyiik  periapikal  lezyonlar
genellikle lezyonlu disin veya dislerin kok
kanal tedavisi ve lezyonun cerrahi eksizyonu
ile tedavi ediliyordu. Son yillarda, kok
kanal sistemlerinin yapist hakkindaki artan
farkindalik ve endodonti alanindaki yeni
tekniklerin, araglarin ve malzemelerin gelismesi
klinisyenlerin tedavi alanlarini genisletmistir.
Bu nedenle, giiniimiizde biiyiikk lezyonlu
dislerin tedavisinde artik daha az hastada
periapikal cerrahiye ihtiyag duyulmaktadir.’
Periapikal lezyonlarin konservatif tedavisinde
genellikle, farkli kanal irrigasyonlar1 ve sert
doku olusumunu uyarici etkisi ile antibakteriyel
etkileri nedeniyle kanal i¢i kalsiyum hidroksit
tedavisi kullanilmaktadir.'



Bu vaka sunumunun amaci, kist benzeri
genis periapikal lezyonlar1 olan dislerin
cerrahi  miudahale  olmaksizin  yapilan
endodontik tedavileri ile tedavi sonucundaki
iyilesmelerinin gosterilmesidir.

OLGU SUNUMU 1

20 yasindaki erkek hasta iist ¢enede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
alinan anamnezinde sistemik olarak saglikli
oldugu goriildii. Yapilan klinik ve radyografik
inceleme sonucunda iist ¢enede 21, 22, 23,
24 ve 25 numaral dislerle iliskili belirgin bir
siirla cevrili genis radyolusent lezyon tespit
edildi (Resim 1).

Resim 1: Ust ¢enede tespit edilen 21, 22, 23,
24 ve 25 numarali dislerle iliskili belirgin bir
sinirla gevrili genis radyolusent lezyon

Bu dislere yapilan elektrikli pulpa testi ve
sicak-soguk testleri sonucunda dislerin devital
oldugu goriildii. Ilgili dislere yapilan dikey
perkiisyonda dislerde diistik diizeyde duyarlilik
tespit edildi.

Ilgili dislere giris kavitesi agildiktan sonra
rubber-dam izolasyonu altinda 15 numarali
K tipi ege ve elektronik apeks bulucu
yardimiyla ¢alisma boylar1 belirlendi. Calisma
boylar1 radyografik olarak da dogrulandi.
Radyolojik apeksten 1 mm ileride olacak
sekilde apikal trepinasyon 15 numarali K tipi
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ege ile yapildi. 22 ve 23 numarali dislerden
serdz eksuda drenaji gozlendi. Ilk seansta
drenajin  kesilmesinin  ardindan  dislerin
sekillendirilmesi Protaper Universal nikel
titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile yapildi. Sekillendirme
islemi esnasinda %2,5’luk sodyum hipoklorit
soliisyonu irrigasyon i¢in her alet degisiminde
kullanildi. Kemo-mekanik ~ preparasyon
tamamlandiktan sonra dis, gecici dolgu (Cavit,
Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Iki
glinde bir olmak tizere drenaj islemi 3 kez
tekrarlandi. Drenajin tamamen bitmesinin
ardindan kalsiyum hidroksit tim dislere
kanal i¢i medikament olarak uygulandi ve
hasta ii¢ hafta sonra randevuya cagirildi. Son
seansta semptomlarin ortadan kayboldugu
gozlendikten sonra; kalsiyum hidroksit kok
kanalindan uzaklastirildi. Son yikamada
%2,5’luk  sodyum  hipoklorit,  %17’lik
EDTA ve %?2’lik klorheksidin soliisyonu
kullanildi. Kok kanallar giita perka (Dentsply
Maillefer,Isvigre) ve AH Plus kok kanal pati
(Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) ile
dolduruldu, disin daimi dolgusu ise kompozit
rezin (G-aenial, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ile tamamlandi (Resim 2).

Resim 2: Kok kanallariin giita perka ve

AH Plus kok kanal pat1 ile doldurulmast,

disin daimi dolgusu ise kompozit rezin ile
tamamlanmasi.
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Hastanin durumu 6 ay,l yil ve 1,5 yillik
rutin takip randevulan ile izlendi. Hastanin
1,5 yillik takibindeki klinik ve radyolojik
muayene sonucunda ilgili dislerin semptomsuz
olarak fonksiyonda oldugu ve genis periapikal
lezyonun iyilestigi gézlendi (Resim 3).

Resim 3: Hastanin 1,5 yillik takibinde
dislerin semptomsuz olarak fonksiyonda
oldugu ve genis periapikal lezyonun iyilestigi
gozlenmistir.

OLGU SUNUMU 2

39 yasindaki erkek hasta iist ¢enede sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
aliman anamnezinde sistemik olarak saglikli
oldugu goriildii. Yapilan klinik ve radyografik
inceleme sonucunda iist ¢enede 11, 12, 13,
14 ve 15 numaral dislerle iliskili belirgin bir
siirla cevrili genis radyolusent lezyon tespit
edildi (Resim 4).

Resim 4: Ust ¢enede tespit edilen 11, 12, 13,
14 ve 15 numaral dislerle iliskili belirgin bir
sinirla gevrili genis radyolusent lezyon
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Ilgili dislere elektrikli pulpa testi ve sicak-
soguk testleri yapildi bu testlerin sonucunda
dislerin devital oldugu goriildi. Dislere
yapilan dikey perkiisyonda dislerde ileri
diizeyde duyarlilik tespit edildi. Dislere
giris kavitesi acildi. Rubber-dam izolasyonu
yapilarak 15 numarali K tipi ege ve elektronik
apeks bulucu kullanilarak calisma boylari
tespit edildi. Calisma boylarn radyografik
olarak da dogrulandi. 15 numarali K tipi ege
ile radyolojik apeksten 1 mm ileriye gidilerek
apikal trepinasyon yapildi. 11 ve 13 numaral
dislerden ser6z eksuda drenaj1 gozlendi. Yine
ayni1 seansta dislerin sekillendirilmesi Protaper
Universal nikel titanyum rotary egeleri
(Dentsply Maillefer) ile yapildi. Sekillendirme
islemi esnasinda her alet degisiminde %2,5’luk
sodyum hipoklorit soliisyonu irrigasyon
icin kullanildi. Kemo-mekanik preparasyon
tamamlandiktan sonra dis, gecici dolgu (Cavit,
Espe) ile kapatildi. ki giine bir olmak iizere
dislerden drenaj tamamen kesilene kadar drenaj
islemi 4 kez tekrarlandi. Drenajin tamamen
bitmesinin ardindan kalsiyum hidroksit tiim
dislere kanal i¢i medikament olarak uygulandi.
Hastaya {i¢ hafta sonraya randevu verildi. Son
seansta semptomlarin ortadan kayboldugu
goriildii ve kalsiyum hidroksit kok kanalindan
uzaklastirildi. Son yikamada yine ayni sekilde
%2,5’luk sodyum hipoklorit, %17’lik EDTA ve
%2’lik klorheksidin soliisyonu kullanildi. Giita
perka (Dentsply Maillefer) ve AH Plus kok
kanal pat1 (Dentsply, DeTrey) ile kok kanalinin
daimi dolgusu tamamlandi. Kompozit rezin
(G-aenial, GC Corporation) ile koronal
restorasyon yapildi (Resim 5).



A Pl

Resim 5: Giita perka ve AH Plus kok
kanal pat1 ile kok kanalinin daimi dolgusu
tamamlanmas1 ve kompozit rezin ile koronal
restorasyon yapilmasi.

Hasta 6 aylik, 1 yilik ve 2 willik takip
randevularina ¢agirildi. Hastanin 2 yillik

takibindeki klinik ve radyolojik muayene
sonucunda ilgili dislerin semptomsuz olarak
fonksiyonda oldugu ve genis periapikal
lezyonun iyilestigi gozlendi (Resim 6).

Resim 6: Hastanin 2 yillik takibinde dislerin
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu
ve genis periapikal lezyonun iyilestigi
gozlenmistir.

TARTISMA

Nair ve ark. periapikal lezyonlardaki
periapikal kist insidansim1 %6 ila %55 olarak
rapor etmistir.'" Natkin ve ark. yaptiklari
calismalarda, biiytik lezyonlarin bile periapikal
graniilom olabilecegini gdstermistir.® Bu
ylizden histopatolojik inceleme kistlerin kesin
tanist igin tek yontemdir."
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Radikiiler kistler, enflamatuar kaynakli en
yaygin odontojenik kistik lezyonlardir. Devital
diglerle iligkili pulpal nekroz, periapikal
bolgedeki epitel artiklarinin proliferasyonunu
uyaran ve radikuler kist olusumuna yol acan bir
enflamatuartepkiolusturur. Radyografik olarak,
bir radikiiler kist; apeks ile iligkili veya zaman
zaman dis kokiinlin yan ylizeyinde bulunan
yuvarlak radyoopak sinirli radyolusensi olarak
ortaya ¢ikar.'?

Periapikal lezyonlarin cerrahisiz tedavisi
cerrahi yontemlere gore tercih edilir. Yakin
komsuluktaki vital diglerde olas1 hasar, lezyon
cevresindeki anatomik yapilara hasar, cerrahi
prosediirlerle iliskili agr1 ve rahatsizlik cerrahi
olmayan yontemlerle engellenebilir. Cerrahi
prosediirler sadece geleneksel yOntemler
basarisiz oldugunda dikkate alinmalidir. Bazi
durumlarda biiyiik periapikal lezyonlarin
tedavisinde tek basina geleneksel endodontik
tedavi  yeterli olmayabilir. ~ Aspirasyon,
dekompresyon, cerrahi olmayan aspirasyon ve
irrigasyon gibi prosediirler gerekebilir.'?

Periradikiiler lezyonlar genellikle endodonti
kokenlidir. Kok kanali i¢indeki bakteri ve
bakteri yan iriinleri periradikiiler dokudaki
enflamatuar yanit1 ortaya c¢ikarabilir. Kok
kanal sisteminin etkili sekilde temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu, kist benzeri periapikal
lezyonlarin veya enflamatuar apikal gergek
kistlerin mikrobiyolojik nedenini etkili bir
sekilde azaltacaktir. Bu durumlarda lezyonlar,
apoptozis mekanizmasi ile gerileyebilir."

Periapikal kistlerin iyilesme mekanizmasi
tam olarak anlagilamamistir. Cep kisti liimeni
kok kanalina acik oldugundan, kok kanal
tedavisi ile kanallardaki irritanlarin ortadan
kaldirilmasmin ardindan iyilesme olasilig1
yiiksektir.'* Kok kanalindan bagimsiz olarak

19



Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonlu Dislerin Cerrahi Olmayan Endodontik Tedavileri: Iki Vaka Raporu

gelisen ve Ozellikle biiyilkk ve kolesterol
kristalleri iceren gergek kistlerin geleneksel
kok kanal tedavileri ile iyilesmesi daha az
olasidir.’ Periapikal dokular zengin kan
destegine, lenfatik drenaja ve farklilagmamig
hiicrelere  sahiptir. ~ Periapikal ~ dokular
iyilesme potansiyeline sahip oldugundan,
periapikal lezyonlarin tedavisinde ilk yaklagim
hastaliga neden olan faktorlerin ortamdan
uzaklastirilmasi olmalidir.”- 16

Devital dislerin kok kanal sisteminde
bulunan bakteriler periapikal lezyonlarin
gelisiminde Onemli rol oynarlar. Kanal igi
medikamentler bakterilerle kontamine kok
kanallarin1 dezenfekte etmeye yardimei olur.!’
Kalsiyum hidroksit, endodontide rutin olarak
kullanilan bir kanal i¢i ilagtir. Kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle
periradikiiler iyilesmeye yardimci oldugu ve
aynit zamanda kemik onarimini kolaylastiran
biyolojik etkisi kanitlanmigtir.'”® Kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel aktivitesi, yiiksek
pH’sina, bakteri hiicre duvari ve proteinleri
tizerindeki zararli etkisine baglanir ve ayrica
bakteriyel endotoksinleri nétralize eder.!’
Sjogren ve ark. 1 hafta boyunca kanal i¢i ilag
olarak kalsiyum hidroksit kullaniminin kok
kanallarindaki bakterileri etkili bir sekilde
ortadan kaldirdigin1 rapor etmistir.® Ayrica
kalsiyum hidroksit ile tedavinin yiiksek
oranda periapikal iyilesme ile sonu¢landigini
ve tedaviden sadece 1 veya 3 ay sonra bazi
lezyonlarin boyutlarimin  azaltildigim1  veya
lezyonuntamamen kayboldugunubildirmistir.”!
Bu gibi avantajlarindan dolay1 kalsiyum
hidroksit kanal i¢i ila¢ olarak kullanilmustir.
Yine ayni sekilde bu vakalarda tedaviden kisa
siire sonra lezyonda kiiciilmeler goriilmiis
ve uzun donem takiplerinde de lezyonlarin
tamamen iyilestigi gozlenmistir.
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Takip seanslarindaki klinik ve radyografik
inceleme sonuglarma gore lezyonun ig¢indeki
densitenin  degismesi, trabekiiler yapinin
tekrar olusmasi, apikal bolgede lamina duranin
yeniden formasyonu, dislerin asemptomatik
ve fonksiyonda olmasi ile yumusak dokularin
saglikli goriintimleri bize tedavinin basari ile
sonuglandigin1 gostermektedir.’

Bu olgu sunumunda; biiylik periapikal
lezyonlarin iyilesmesinde, cerrahisiz kok
kanal tedavisinin basarili oldugu gosterilmistir.
Bu durum, biiylik periapikal lezyonlarin bile
cerrahi olmayan endodontik tedaviye olumlu
yanit verebilecegini dogrulamaktadir.
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