Kist Benzeri Genis Periapikal Lezyonlu Disin
Endodontik Tedavisi: Vaka Raporu

Endodontic Treatment of Teeth Associated with Extensive
Cyst-Like Periapical Lesion: A Case Report

Emel Olga Onay*, Mete Ungér**, Kamran Gilsah*

Pulpal orijinli kronik periapikal lezyonlar, oral kavitenin
en sik rastlanan hastaliklarindan birisidir. Bu olgu rapo-
runda kist benzeri genis periapikal lezyon ile karakterize
sol alt birinci molar disin cerrahi midahale olmaksizin
gergeklestirilen endodontik tedavisi anlatlmaktadir. Te-
davi boyunca kanallarda %1‘lik sodyum hipoklorit ve
% 0.2'lik klorheksidin glukonat solisyonlar kullanilarak
irrigasyon saglanmis, kalsiyum hidroksit kullanimi ile ka-
nal ici medikasyon gercek|e§tiri|mi§tir. Dokuz ay||k ve 1
yillik dénemlerde yapilan kontrollerde periapikal bélge-
de iyilesmenin olustugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal kist, endodontik tedavi,
kalsiyum hidroksit

It is known that periapical lesions of endodontic origin
are one of the most common diseases found in the oral
cavity. This case report describes the non-surgical endo-
dontic treatment of a large cyst-like periradicular lesi-
on associated to the mandibular left first molar. During
treatment procedure, 1% sodium hypochlorite solution
and 0.2% chlorhexidine gluconate were used for irriga-
ton and calcium hydroxide was used for the intracanal
dressing. Periapical healing was observed 9-month after
initial treatment and continued at the 1-year review.
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Kronik periapikal lezyonlarin ¢ogu dental granilom,
radikiler kist veya abse olarak siniflandirilabilmekte-
dir. Radukiler kist veya apikal granilom tanimlamas:
yapabilmek igin radyogrdfilerin tek baslarina yeterli
olamadiklari, ilave olarak histolojik tetkiklere ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir (1).

Kistler kendi iclerinde yapisal olarak farkl adlandi-
rilmaktadir. Bir epitel kilif ile tamamen gevrili kistlere
“gercek kist” adi verilirken, icerisi epitel ile d&seli ve
ksk kanallariyla iliskili kistler ise “bay kist” veya “peri-
apikal pocket kisti” olarak tanimlanmaktadir (2,3).
Genis periapikal lezyonlarin tedavi alternatifleri ara-
sinda kdk kanal tedavisi (4) ve/veya apikal rezeksiyon
ve cekim segenekleri yer almaktadir (5). Bhaskar (4)'a
gore, periapikal lezyonlarin % 42-44 oraninda radi-
kiler kist olduklari halde, bunlarin %85-90'inin cerrahi
mijdahaleye gerek kalmaksizin endodontik tedavilerle
iyilestigi belirtilmistir. Simon (2) ve Ramachandran Nair
(3) ise bir epitel kilif ile gevrili gercek kistlerin tedavisin-
de cerrahi miidahalenin gerekliliginden bahsederken,
ksk kanali ile iliskili olan bay kist veya periapikal poc-
ket kistlerinin tedavilerinde ise endodontik tedavinin tek
basina yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Periapikal lezyonlarin tedavisinde kanal i¢i medika-
ment olarak kalsiyum hidroksit siklikla kullanilmaktadir.
Sahip oldugu yiksek pH &zelligi ile antibakteriyel etki-
si bulunan materyalin inflamatuar cevabin olusmasini
engellemesi, osteoklastlarin asidik Grinlerini nétralize
etmesi, hiicresel farklilasmayr ve mineralizasyonu in-
diklemesi, endotoksinleri nétralize edici ézellikleri ile
periapikal doku iyilesmesi Gzerinde hizlandirici bir et-
kiye sahiptir (6-8).

Bu olgu raporunun amaci kék ucunda kist benzeri pe-
riapikal lezyon bulunan sol alt 1. molar disin cerrahi
mijdahale yapilmaksizin kék kanal tedavisi sonucunda
uzun dénemde periapikal doku iyilesmesi ydniinden
izlenmesidir.

Olgu Raporu

19 yasindaki bayan hasta sol alt 1. molar disinde mev-
cut fistil agzi sikéyetiyle Baskent Universitesi, Dishe-
kimligi Fakiltesi, Endodonti Anabilim Dali'na basvur-
mustur. Yapilan klinik ve radyografik incelemelerde sol
alt 1. molar dis ile iliskili belirgin bir sinirla gevrili rad-
yolusensi (Resim 1) ve bukkal balgede fistil agz: tespit
edilirken, elektrikli pulpa testi sonucunda disin devital
oldugu belirlenmistir. Sistemik acidan herhangi bir ra-
hatsizligr bulunmayan hastanin birkag sene &nce ilgili
bslgede bir sisligin olustugunu belirtmesi anamnezine
eklenmistir. ligili diste dikey perkiisyonda dusik di-
zeyde duyarlilik tespit edilirken, mobilitenin olmadig
belirlenmistir.
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Resim 1: Teshis radyografisi.

Resim 2: Calisma boyunun hesaplanmasi.

Sol alt 1. molar dise giris kavitesi agildiktan sonra rub-
ber-dam izolasyonu altinda 15 numarali nikel titanyum
ege ile kanallarin apikalinden 1 mm kisa olacak sekilde
calisma boylari tespit edilmistir (Resim 2). Kanallarin
kronal balimleri 1, 2 ve 3 no’lu gates glidden frezleri
(Produits Dentaires S.A., Vevey, Switzerland) ile prepare
edildikten sonra kanallar nikel-titanyum egeler (Dentsp-
ly Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile 40 no’lu egeye
kadar step-back teknigi kullanilarak sekillendirilmistir.
islem boyunca %1’lik NaOCl ve % 0,2'lik klorheksidin
glukonat kullanilarak irrigasyon saglanmistir. Seans
sonunda kanallara kalsiyum hidroksit (Merck, Darms-
tadt, Germany) yerlestirilmis ve Cavit (ESPE, Seefeld/
Oberbay, Germany) ile kapatilmistir. Bir hafta sonra il-
gili disin asemptomatik olmasi nedeniyle kanal dolgusu
AH 26 (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) ve gu-
ta-perka (Diadent, Chongju, Korea) ile lateral konden-
sasyon teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir (Resim3).
Kanal dolgusu &ncesi kanallarin apikal bélimlerinin 15
no’lu kanal egesi ile agilmasi saglanmishr.

Hastanin durumu 9 ay ve 1 yillik rutin takipler ile iz-
lenmistir. Dokuz aylik takip periyodunda yapilan rad-
yografik incelemede taskin kanal dolgu patinin rezorbe
oldugu gérilmistir (Resim 4). Bir yillik takip periyodu
sonrasi yapilan klinik ve radyografik muayenede ise
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Resim 3: Tamamlanan kanal dolgusu.

Resim 5: Bir yillik dénemde alinan kontrol radyog-
rafisi.

hastanin asemptomatik oldugu ve kemikte iyilesmenin
olustugu gézlenmistir (Resim 5).

Tarhisma

Pulpa kskenli enfeksiyonlar periapikal patolojinin sii-
rekliliginde énemli rol oynarlar. Kék kanali icerisinde
bulunan irritanlarin elimine edilmesi ile immin sistemin
periapikal iyilesme Uzerinde hizlandirici bir etkisinin
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle patolojik irritanlarin
ksk kanal sisteminden uzaklastirilmasi ile kistik lezyo-
nun iyilesmesi acisindan uygun bir ortam yarahlmis
olur (9,10).

Kistik lezyonlarin tedavi alternatifleri arasinda yer alan
periapikal kék ucu ameliyatlar birtakim dezavantajlar:
da beraberinde getirmektedir. Bunlar; kemik desteginin
azalmasi, cerrahi bélgeye komsu disleri besleyen, iner-
ve eden kan damarlarinin ve sinirlerin tahrip edilmesi,
mental foramen, alt alveolar sinir dali ve/veya arteri,
nazal kavite, maxiller sinis gibi anatomik yapilarin za-
rar gdrmesi, anatomik defektlerin olusmasi, postopera-

Resim 4: Dokuz aylik dénemde alinan kontrol rad-
yografisi.

tif agr, cerrahi operasyon agisindan koopere edileme-
yen pediyatrik hastalar olarak siralanabilir (10,11).
Bhaskar (4), kanal preparasyonu esnasinda apikal
foramenin 1 mm &tesinde yapilan taskin preparasyon
sayesinde gercek kistlerde bulunan epitel kilifin bitin-
l6gtnin bozulmasinin amaglandigini belirtmektedir.
Seltzer (12) ise taskin preparasyon ile kistik sivi dire-
najinin saglanmasi ve bu sayede i¢ basincin disiiri-
lerek iyilesmenin hizlandirilabileceginden bahsetmistir.
Literatirde ise tim bu ydntemlerin teoride gegerli oldu-
gu ve kanita dayali bilimsel bir verininin bulunmadig
belirtilmistir (13). Tim bu gérisler dogrultusunda va-
kamizda dzellikle kék ucu anatomisi ve apikal darali-
mi bozabilecek taskin preparasyondan dzellikle kagi-
nilmistir. Bununla beraber apikalde mevcut olabilecek
mikroorganizmalarin eliminasyonu ve apikal agikligin
saglanmasi amaciyla kanallarin apikal bslimlerinin 15
no’lu kanal egesi ile agilmasi saglanmistir.

Literatirde kistik lezyonlarin tedavisinde konservatif
bir yaklasim olarak énerilen ve direnajin kullanildigs
bir diger alternatif de dekompresyon yéntemidir (14).
Ancak bu teknik, tedavi siresinin uzun olmasi ve has-
ta kooperasyonunun saglanmasinda yasanan giiglik-
ler, alveolar mukozanin inflamasyonu, dekompresyon
amaciyla yerlestirilen tipin yaratabilecegi defekt, te-
davi siiresince periapikal lezyonda gelisebilecek akut
veya kronik enfeksiyon ve dekompresyon tiipiniin doku
icerisine gémilmesi gibi dezavantajlar da beraberinde
getirmektedir. Vakamizda mevcut fistil agzi nedeniyle
bu direnaj teknigine ihtiyag duyulmamistir (15,16).
Sonug olarak kék kanalindaki enfekte materyallerin bi-
yomekanik ve kimyasal preparasyonla uzaklastirilmasi,
etkin bir dezenfeksiyonun saglanmasi ve tam bir apikal
kapatma saglanarak gerceklestirilen ksk kanal dolgusu
ile genis periapikal lezyonlarin tedavisinde cerrahi yak-
lasim olmaksizin basarili olunacagr distnilmektedir.
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