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Sement, periodontal ligament ve alveol
kemiginden olusan periapikal dokularin cesitli
yaralanmalara karsi gelistirdikleri cevaplar viicut-
taki diger bag doku cevaplarina benzemektedir.
Bu cevaplar immuno enflamatuar reaksiyon olarak
belirtilmektedir. Periapikal dokularda apikal peri-
odontitisinin gelismesinde sadece enfekte pulpa
varligi degil var olan mikroorganizmalarin toksin-
leri, metabolik diriinleri, kimyasal ajanlar, mekanik
irritasyonlar, yabanci maddeler, travma ve konak
savunmasi da rol oynamaktadir. Periapikal doku
hastaliklarinin kdk kanallarindaki bakteri invaz-
yonu ile dogrudan ilgili oldugu ve kok kanallari en-
fekte olmadiginda periapikal iltihap da olusmadigi
ortaya konmustur (1, 2). Bunun yaninda devitalize
oldugu halde enfekte olmamis dislerde herhangi
bir iltihabi yanit gelismedigi tespit edilmistir (3).
Periapikal iltihaplarin siklikla karsilasilan etyolo-
jisinden biri de travmatik okluzyondur. Travma-
tik okluzyonda iltihap nedeni etkenin devamli ve
degismez olmasindan kaynaklanir. Bu tip uzun
donemliirritasyonlar apikal bolgede kemik rezorp-
siyonuna neden olabilirler (4,5).

Bu vaka sunumlarinin amaci, farkli etkenler sebebi
ile periapikal bolgelerinde genis apikal lezyonlar
olan dislerde cerrahi miidahale olmaksizin dogru
endodontik tedaviler ile iyilesmenin takip edil-
mesi ve gosterilmesidir.

VAKA SUNUMLARI

Vaka 1:

Sag alt molar bolgesinde agri sikayeti ile Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dal’’na basvuran 36 yasindaki bayan
hastanin yapilan klinik ve radyografik muayenesi
sonucunda 45 ve 46 no’lu dislerinin apikalinde

sinirlarn belirgin radyoliisent alan ve yumusak
dokuda fistiil bulundugu goriilmustiir. Kronik api-
kal apse tanisi konan hastanin kanal tedavisine
baslanmistir. 46 no’lu diste mevcut olan basarisiz
kanal dolgusunun sokiilmesini takiben 45 no’lu
dis ile birlikte gerekli kdk kanali sekillendirmesi
yapilarak bir hafta araliklarla toplamda 5 kere
Ca(OH)2 ile pansuman yapilmistir. Yumusak doku
fistili kapandiginda ve ilgili dislerdeki semp-
tomlar ortadan kalktiginda kok kanallart AH Plus
pati ve giita-perka ile doldurulmustur. 8 aylik
takip sonucunda 45 ve 46 no’lu dislerin apikal
lezyonlarinda iyilesme goriilmiistiir.
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Resim 1: Vaka 1 baslangi¢ radyografisi

Vaka 1, 8 aylik takip radyografisi
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Vaka 2:

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi En-
dodonti Anabilim Dal’na sag alt molar bolgede
agri ve sislik sikayeti ile basvuran 25 yasindaki
erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde 46
no’lu dis bolgesinde sislik ve radyolojik muaye-
nesinde 46 no’lu disin apikalinde sinirlari belir-
gin radyoliisent alan sislik gortilmiistiir. Mevcut
kok kanal dolgulan sokiilerek gerekli kdk kanal
sekillendirmesinin yapilmasinin ardindan 1 hafta
arayla toplamda 6 kere Ca(OH)2 uygulanarak

pansuman yapilmistir. ilgili disin perkiisyon has-
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Resim 2: Vaka 2 baslangi¢ radyografisi

Resim 3: Vaka 2 bitim radyografisi

Vaka 2, 1 yillik takip radyografisi

sasiyeti ve klinik semptomlar ortadan kalktiginda
endodontik tedavi, giita-perka ve AH Plus pati
kullanilarak tamamlanmistir. 1 yillik takip sonucun-
dailgili disin apikal alaninda iyilesme goriilmistiir.

Vaka 3:

Alt keserler bolgesinde siddetli agri sikayeti ile
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi En-
dodonti Anabilim Dal’na basvuran 56 yasindaki
erkek hastanin, sol alt santral kesici disinde
perkiisyonda hassasiyet tespit edilmistir. Diste
cliriik lezyonu ya da herhangi bir restorasyona
rastlanmamistir. Radyografide ilgili diste api-
kal periodontitis saptanmistir. Etiyolojik olarak
kronik travmaya bagli pulpa nekrozu gelistigi
diistintilmiistiir. Kok kanal tedavisine baslanmistir
Gerekli kok kanal sekillendirmesinin ardindan 3
hafta boyunca Ca(OH)2 ile pansuman yapilmistir.
Semptomlarin ortadan kalkmasini takiben giita-
perka ve AH Plus pat ile kanal dolgusu yapilarak
tedavi tamamlanmistir. ilgili disin 1 yillik takibi so-
nucu alinan radyografide apikal lezyonda iyilesme

gorlilmistiir.

Resim 4: Vaka 3 baslangi¢ radyografisi

Vaka 3, 1 yillik takip radyografisi
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BULGULAR

Etkilenen dislerin ortalama 6 aylik takiplerde klinik
degerlendirmelerde  asemptomatik olduklari,
perkiisyonda hassasiyet ve yumusak dokuda fistiil
bulunmadigi, mevcut fistiiliin tamamen kapandigi,
radyografik degerlendirmelerinde periapikal lez-
yonlarda iyilesme meydana geldigi saptanmistir.
Disler, agizda herhangi bir cerrahi islem gérmeden
sadece endodontik tedavi prosediirii ile fonksiyon
gorebilir bir sekilde sorunsuz olarak muhafaza
edilmislerdir.

TARTISMA

Genis periapikal lezyonlu vakalarin endodontik te-
davisinin tamamlanmasindan once semptomlarin
ortadan kalkmasi ve enfeksiyonun kontrol altina
alindigindan emin olunmasi icin belli siireler bo-
yunca Ca(OH)2 uygulanarak pansuman yapilmasi
basariyi olumlu etkileyen bir faktordiir (6). Apikal
periodontitis ve kistler radyografik olarak ¢ok ben-
zer goriintiiye sahip olduklarindan dogru teshiste
radyografi disinda histopatolojik testlerin de
kullanilmasi gerekmektedir. Genis periapikal lez-
yonlarda geleneksel kok kanal tedavisi veya apikal
rezeksiyon gibi cerrahi yontemlerle tedavi konu-
sunda kuvvetli bir goriis ayrilig1 s6z konusudur an-
cak yapilan bircok ¢calismada 20 mm’ye kadar olan
apikal lezyonlarin geleneksel kok kanal tedavisi ile
iyilesme gosterdigi bildirilmistir (7,8). Periapikal
doku iyilesmesinde dogru ve eksiksiz yapilmis bir
endodontik tedavinin gerekliligi disinda énemle
tistiinde durulan bir nokta da kuronal sizintinin
engellenmesidir. Kuronal sizinti mevcudiyetinde
kok kanali icine tiikiiriik kaynakli bakterilerin in-
filtrasyonu ile ayni periapikal lezyon tablosunun
yeniden goriilmesi veya doku iyilesmesinde bir
ilerleme olmamasi kagmilmazdir (9). Periapi-
kal lezyonlarin goriilme sikligi tedavi edilmemis
pulpa nekrozlu dislerin varligindan ¢ok basarisiz
endodontik tedaviler ve basarisiz restorasyonlar
ile iliskili oldugu ortaya konmustur (10). Periapi-
kal lezyonlarin iyilesmesinde tek faktoriin dogru
ve eksiksiz yapilmis endodontik tedavi disinda
kisiye bagl yara iyilesme faktorleri de etkilidir.
Immun defektler ve yara iyilesmesini geciktiren
hastaliklarda periapikal doku iyilesmesi beklenen
sekilde gerceklesmeyebilir (11).

SONUC
Genis periapikal lezyonlu disler, uygun yapilan kdk

kanal tedavisi ile herhangi bir cerrahi isleme gerek
duyulmaksizin tedavi edilebilmektedir. Genis peri-
apikal lezyonlu dislerin tedavi planmasinda cer-
rahi prosediirler diisiinilmeden 6nce endodontik
tedavi secenegi mutlaka degerlendirilmelidir.
Bu tip vakalarin tedavisinde elde edilecek basari
endodontik tedavinin dogru ve uygun bir sekilde
yapilmasiyla dogrudan iliskilidir. Tedavinin
tamamlanacagl zamana kadar yapilan Ca(OH)2
pansuman sayisi, disin seanslar arasi klinik
muayenesi ve periyodik radyografik takibi periapi-
kal lezyon iyilesmesinde hekimi basariya gotiiren
onemli faktorlerdendir.
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