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0oz

Bu olgu sunumlarinin amaci kist benzeri genig periapikal lezyona sahip diglerin cerrahi olmayan k6k kanal tedavilerinin anlatiimasidir.
Genis periapikal lezyonlu dislerin tedavisi; geleneksel cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden, apikal cerrahiye ve hatta ¢cekime kadar
degisebilmektedir. llk segcenek olarak genis periapikal lezyona sahip diglerin tedavisinin ortograd kék kanal tedavisi ile yapiimasi
gerektigi distiniilmektedir. Kanal ici medikament olarak kullanilan kalsiyum hidroksitle yapilan endodontik tedavinin, uzun dénem
takiplerde basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir. Bu olgu bildiriminde, genis kist benzer periapikal radyoliisensiye sahip diglerin
cerrahi olmayan endodontik tedavileri anlatildi. Konservatif bir tedavi yaklagimi éncelikli ve akilci bir tedavi yaklasimidir ve kist benzeri
genis periapikal lezyonlu diglerde, 6ncelikli tedavi yaklasiminin endodontik tedavi olmasi gerektigi ve bu tedavi seklinin basarili
sonuclar verdigi gbsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan kék kanal tedavisi, kalsiyum hidroksit, genig periapikal lezyon

ABSTRACT

The aim of these case reports was to describe the non-surgical endodontic treatment of teeth with cyct-like large periapical lesions.
Treatment options for teeth with large periapical lesions include conventional non-surgical root canal treatment, apical surgery, and
even extraction. It was reported that the treatment of teeth with large periapical lesions should be done with orthograde root canal
treatment as the first option. It was reported that endodontic treatment with calcium hydroxide, which is used as an intracanal
medicament, gives successful results in long-term follow-ups. These case reports described the non-surgical endodontic treatment of
teeth with large cyst-like periapical lesions. A conservative treatment approach is a priority and rational treatment approach. It has
been shown that the primary treatment approach should be endodontic treatment in teeth with cyst-like large periapical lesions and
this treatment method gives successful results.
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GIRIS

Pulpa hastaliklari; ¢iiriikk, travma ve dental
uygulamalar sonrasinda meydana gelmektedir ve gram-
negatif ve anaerobik bakteriyel floraya sahiptir.! Bu
etkenler ¢cogunlukla total pulpa nekrozuna ve ardindan
periapikal alanda immun yanita neden olmaktadir ve
periapikal lezyon olarak tanimlanmaktadir. Periapikal
lezyonlarin biiyiik cogunlugu dental graniilom, radikiiler
kist ya da apse olarak siniflandirilabilir. Giiniimiizde
ultrason, densite farki ve albumin testleri yardimiyla 6n
tan1  konmaya c¢alisilsa da sadece radyografik
degerlendirme ile bir periapikal lezyonun kist mi yoksa
apikal graniilom mu olup olmadig1 belirlenemez.? Pulpa
nekrozu sonucu meydana gelen enflamasyon sonrasi
Malassez epitel artiklarinin proliferasyonu ile kist epiteli
geligebilir.?

Kistler gercek ve apikal kok Kkistleri olarak ikiye
ayrilmaktadir; kok kanali ile higbir baglantinin olmadig:
kavitenin tamamen bir epitel katman i¢cinde kapali oldugu
kiste gercek kist; kistin kok kanalina dogru agildig1 ve
torba seklinde epitel kapl bir bosluk olusturdugu tiire ise
cep kisti denir.* Bircok ¢aligmada lezyon boyutunun
artmasi ile kist olma ihtimalinin de artmakta oldugu
bildirilmistir.5® Ancak gercek histolojik tam tiim
ornekten seri kesitler alinarak konulabilir. Nair ve
arkadaslarmin bu teknikle yaptig1 ¢alismasinda gercek
kist oramim1 % 9 olarak bildirmistir.? Yani radyolojik
incelemede kist olarak tanimlanan birgok genig lezyonun
gercek kist olmadigi ve bunlarin aslinda kist benzeri
genis periapikal lezyon olabilecegi goriilmektedir.?® Kist
benzeri genis periapikal lezyonlu dislerin tedavi
prosedurleri, cerrahi olmayan endodontik tedavi ya da
cerrahi tedavi ile birlikte ilgili dislerin endodontik
tedavisidir.”® Bu olgu bildiriminin amaci; kist benzeri
genis periapikal lezyon ile karakterize dislerin cerrahi
miidahale olmaksizin  gergeklestirilen  endodontik
tedavisinin vaka raporu olarak sunulmasidir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigine agr1 ve sislik sikayeti ile bagvuruda bulunan 22
yasinda bayan hastanin yapilan klinik ve radyografik
muayenesinde 11 ve 12 nolu dislerinde pulpa nekrozu
meydana geldigi, palatinal bolgede sislik oldugu ve genis
periapikal lezyon varligi tespit edilmistir (Resim 1).
Alinan anamnezde, hastanin 13 yasinda iken diistiigii ve
ilgili dislerin travma gordiigii tespit edilmistir. Yapilan
bilgilendirme sonrasinda genis periapikal lezyona sahip
11 ve 12 numarali dislere cerrahi olmayan endodontik
tedavi yapilmasi planlanmistir.

Resim 1. Baglangi¢ radyografisi

Olgu 2

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigine alt cene 6n bolgede agri ve sislik sikayeti ile
basvuruda bulunan 24 yasinda erkek hastanin yapilan
klinik ve radyografik muayenesinde 41, 42, 31, 32 ve 33
nolu diglerinde pulpa nekrozu meydana geldigi, vestibiil
bolgede sislik oldugu ve ilgili disleri icine alan genis
periapikal lezyon varligi tespit edilmistir (Resim 4).
Yapilan bilgilendirme sonrasinda genis periapikal
lezyona sahip 41, 42, 31, 32 ve 33 numarali dislere
cerrahi  olmayan endodontik  tedavi  yapilmasi
planlanmuistir.

Tedavi protokolleri

Ik seansta her iki hasta da kok kanallarindan drenaj
gergeklestirilmis olup, drenaj kesildikten sonra her iki
olguda da %2,5 sodyum hipoklorit (NaOCI) ve %17 lik
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) kullanilarak kok
kanallarinin gekillendirilmesi tamamlanmis ve kanal igi
medikament olarak kalsiyum hidroksit (Ca(OH)?)
uygulanmistir. Birinci olguda ikinci seans iki hafta sonra
gergeklestirismis  olup  %2,5 NaOCl kullanilarak,
Ca(OH)? uzaklastirilmustir. Tkinci olguda drenaj iki seans
sonra kesilmistir ve uzun siireli Ca(OH)? medikamenti
uygulanmistir.  Her iki olguda da son irigayon
protokoliinde her dis i¢in 2,5 mL %17 EDTA, 2,5 mL %5
NaOCl, 2,5 mL distile su ve 2,5 mL klorheksidin
kullanilmistir. Kok  kanallarmin  kurulanmasimin
ardindan, giitaperka ve AH Plus (Dentsply Sirona,
Konstanz, Almanya) kanal pat1 ile soguk lateral
kompaksiyon = yOntemi ile kanal dolgulart
tamamlanmistir. Restorasyonlar rezin kompozit ile
tamamlanmistir (Resim 2, Resim 5). Olgularin iki yil
sonra gerceklestirilen kontrol randevularinda genis
periapikal lezyonlarin iyilesmis oldugu ve ilgili dislerde
herhangi bir klinik sikayet olmadigi ve fonksiyonda
oldugu tespit edilmistir (Resim 3, Resim 6).
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Resim 2. Bitis radyografisi

Resim 3. iki y1l takip radyografisi

Resim 4. Baglangi¢ radyografisi

Resim 5. Bitis radyografisi

Resim 6. iki y1l takip radyografisi

TARTISMA

Buylk kist benzeri periapikal lezyonlarin tedavisi
icin secenekler; kanal tedavisi ve/veya cerrahi tedavi
olabilir.”® Kist benzeri genis periapikal lezyonlar, kok
kanali ile baglantili ise bay kistler ya da cep kistleri
olarak adlandirilmiglardir ve konvansiyonel kanal
tedavisinin ardindan iyilesebilirler.? Gergek kistler kok

kanalinin i¢inde irritanlarin olup olmamasindan bagimsiz
olarak varoluslarina devam ederler. Klinik ve radyo-
grafik olarak cep Kistinin ya da grantlomun gercek
kistten ayirt edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
konservatif bir tedavi yaklasimi oncelikli ve akilei bir
tedavi yaklasimidir ve bir¢ok aragtirmact tarafindan
onerilmektedir.>78
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Kist benzeri genis periapikal lezyonlarin iyilesmesi,
apikal periodontitis lezyonlarina benzer sekilde
enflamatuar orijinlidir. Kist epitelinde ya da apikal
gergek kistlerin fibroz bag dokusu kapstliinde her zaman
enflamatuar hicre infiltrasyonu mevcuttur. Gergek
kistler, periapikal cep kistleri ya da kist benzeri genis
periapikal lezyonlarin enfeksiyondan kaynaklanan
herhangi bir hastaligin ortamdan uzaklastirilmasi ile kist
epitelinin lokal ya da genel olarak destriiksiyonuna neden
olarak iyilesebildigi bildirilmistir.2® Enflamasyonun ve
enfeksiyonun yapilan tedavi sonrasinda baskilanmasinin
ardindan; biyolojik olaylardaki degisimler sebebiyle bir
kist epitelinin inflamatuar hiperplazisi ve periapikal
kemik rezorbsiyonu baskilanmaktadir. Periapikal lezyon
kiculmeye devam ettikce, Kkisti cevreleyen epitelin
hicreleri buylme faktorleri sitokinlerden mahrum
kalmakta ve apoptozis ile 6lim gereklesmektedir.® Genis
capli periapikal lezyonlarn konservatif tedavisinde
drenaj 6nemlidir. Lokalize sislikler, abse veya kistlerde
drenaj hastanin sikayetlerini azaltmakta ve iyilesme i¢in
onemli  bir asamadir.® Drenaj,  biyomekanik
sekillendirme, irigasyon sonrasinda mikroorganizmalar
ve Uriinleri ortamdan uzaklastirilir. Bunlara ilaveten ara
seans medikamenti olarak kullandigimiz kalsiyum
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