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Periapikal Lezyonlu Alt Kesici Dislerin
Endodontik ve Estetik Tedavileri

Combined Endodontic and
Esthetic Treatment of Mandibular Incisor Teeth
with Periapical Lesion: Case Report

OZET Bu olgu raporunun amaci, 15 yasindaki bir erkek gocugun periapikal lezyonlu alt kesici
dislerinin endodontik ve estetik agidan tedavisini saglamaktir. Bu olgu sunumunda periapikal
lezyonlu disler kalsiyum hidroksit kullanilarak tedavi edildi. Ardindan endodontik tedavisi
tamamlanan disler polietilen fiber ile gii¢lendirilmis rezin tutuculu koprii ile restore edildi. Birinci
yilin sonunda dislerin klinik ve radyografik olarak saglikli oldugu, herhangi bir komplikasyonun
olmadif1 gozlendi. Geng hastalarda, periapikal lezyonlar cerrahi olmayan tedavi yontemlerine yanit
verebilirler. Bunun yaninda polietilen fiberler alternatif tedavi olarak etkili olabilirler. Iyi bir estetik
ve fonksiyon saglayan bu restorasyonlar; adeziv sistemlerdeki gelismeler sayesinde daha sik ve
giivenle kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal hastaliklar; kalsiyum hidroksit; protez, kismi, sabit, rezin bagh

ABSTRACT The aim of this case report was to provide the endodontic and esthetic treatment of
teeth with periapical lesions in a 15-year-old-boy. This case report presents a nonsurgical en-
dodontic treatment using intracanal dressing with calcium hydroxide, performed on teeth with pe-
riapical lesions. The endodontically treated teeth were restored with polyethylene fiber reinforced
resin-bonded bridge. The clinical and radiographic examination after 1 year revealed complete re-
pair. In a conclusion, periapical lesions can respond favorably to nonsurgical treatment in teenager
patients. Morever, polyethylene fibers may be effective as an alternative treatment. These types of
restoration, which suggest a good aesthetics and function, can use frequently and confidently thanks
to continuous improvement of adhesive systems.
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eng bireylerin siirekli dislerine gelen travmalar pulpa nekrozu ile
sonucglanabilmekte, ortaya ¢ikan nekrotik dokular ve tiriinler peri-
radikiiler dokularda inflamasyon ve hasara neden olabilmektedir.!

Kronik periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde kok kanal sistemindeki
enfekte debrisin irrigasyon, kok kanal preparasyonu ve kok kanal medika-
mani kullanilarak elimine edilmesi temel iglemlerdir.? Giiniimiize dek ya-
pilan caligmalara dayanarak, periapikal lezyonlu dislerin tedavisi sirasindaki
ara seanslarda, kanitlanmis bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksini not-
ralize etme kapasitesinden dolay: kalsiyum hidroksit tercih edilmektedir.>*
Kalsiyum hidroksitin etkisi, Ca*> ve OH iyonlarinin ayrigmasi ve bu iyon-
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larin canli dokular ve bakteriler tizerinde antibak-
teriyel etkiyle birlikte sert doku depozisyonunu
uyarmasina baghdir.’

Bu tiir diglerin bagarili tedavisi i¢in kok kanal
tedavisinin yaninda tedavi sonras: digin restoras-
yonu da oldukc¢a énemlidir. Bazi durumda kok du-
varlarinin ince olmasi ve kanalin genis olmasi kokiin
kinlma riskini artirmaktadir. Kalan kok dokusu
zayif oldugundan disin geriye kalan kismini destek-
leyecek restoratif tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir.®
Dentinin elastisite modiiliine yakin daha az rijid ma-
teryallerin kullanimi bu tip dislere yapilacak resto-
rasyonlarin klinik bagarisini artirmaktadir.”

Cesitli nedenlerden dolay1 kaybedilmis tek dis
eksikliginde farkli protetik restorasyonlar uygu-
lanmaktadir. Son yillarda koruyuculuk kavraminin
o6nem kazanmasi ile arastirmacilar en az diizeyde
dis dokusu kayb ile yeterli nitelikte koprii protezi
yapimina yonelmiglerdir. Adeziv teknolojisindeki
yeni ve giicli kompozit materyallerin ve yapisabi-
lir fiberlerin gelisimi, konservatif ve estetik-prote-
tik uygulamalarin kolaylikla yapilabilmesini
saglamaktadir.® Fiberle gliclendirilmis kopriiler tek
dis eksikliklerinin restorasyonunda siklikla kulla-
nilmakta ve dis hekimliginde standart islemler ara-
sinda sayilmaktadir.’

Bu olgu sunumunda, klinik ve radyografik in-
celeme ile kronik apikal apse teghisi konulan alt ke-
sici dislere uygulanan tedavi yaklagimlari ve
postoperatif takibi sunulmaktadir.

IOLG|U SUNUMU

On bes yasindaki bir erkek ¢cocugu alt kesici digle-
rindeki agr1 nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Diisme 6ykiisii olan hastanin ugradig: travmadan 3
y1l sonra klinigimize bagvurdugu 6grenildi. Hasta-
nin klinik ve radyografik muayenelerinde alt ce-
nede 42, 41 ve 31 numaral dislerde komplike
olmayan kron kirig1 goriildii (Resim 1). Alveol ke-
miginde ve kokte kirik olmadig: gozlenirken, alt
kesici digler bolgesinde radyolusent alan tespit
edildi. 41 numaral digin kole bolgesinde i¢ rezorp-
siyonun baglamis oldugu goriildii (Resim 2). Aym
zamanda, 42, 41, 31 ve 32 numarali diglerde per-
kiisyonda hassasiyet, luksasyon ve vitalite kayb1
tespit edildi.
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RESIM 1: Travmaya maruz kalan dislerin Klinik gérinim.

A

RESIM 2: Travmaya ugrayan dislerin teshis radyografik gériintim.

[zolasyon altinda dislerin giris kaviteleri acildi.
Kok kanal preparasyonu “step-back” teknigi ile el
aletleri kullanilarak gerceklestirildi. Preparasyon
esnasinda irrigasyon soliisyonu olarak %2.5 kon-
santrasyonda NaOCl kullanildi. Preparasyon ta-
mamlandiktan sonra kalsiyum hidroksit tozu
(Vision, USP, Almanya) distile su ile pat haline ge-
linceye kadar karigtirildi ve hazirlanan pat kok ka-
nalina lentiilo yardimu ile yerlestirildi. Kavite steril
pamuk pelet ve Cavit (3M Espe, Seefeld, Almanya)
kullanilarak gecici olarak kapatildi. Birinci ay kont-
roliinde, 41 numaral diste vertikal kok kirig: tespit
edildi (Resim 3) ve bu disin ¢ekimine karar verildi.
Diger dislerde luksasyon devam ettigi i¢in bu se-
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RESIM 3: 41 numarali disteki vertikal kok kinginin klinik gérantimd.

ansta da dislere kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Ug
ay sonraki kontrolde dislerin klinik semptomlar:
normaldi ve radyografide lezyonun merkezine
dogru kemik yapiminin ve alveolde lamina dura
olusumunun bagladig1 gozlendi. Ayni seansta en-
dodontik tedavinin tamamlanmasina karar verildi.
Kok kanallar1 gutta-percha (Gapadent, Tian]in,
Cin) ve Diaket dolgu pat1 (3M Espe) ile lateral kon-
dansasyon yapilarak dolduruldu (Resim 4).

Anterior bolgedeki primer kontaktlar: elimine
etmek i¢in hastadan elastomerik 6l¢ii maddesi ile
o6l¢ti alimini takiben hareketli iist itici springli or-
todontik aparey planlandi. Apareyin agiz uyumunu
takiben itici springler aktive edildi ve 24 saat has-
taya apareyi kullanmas1 gerektigi belirtildi. Ayhik
kontrolleri takiben 3. ayda ideal over-jet iligkisi
saglandi.

Hastanin ekonomik durumu uygun olmadi-
gindan sabit protez ya da implant uygulamas: bir
siire ertelendi. Bu siire icerisinde hem kron kirikli
dislerin restore edilebilmesi hem de eksik olan dig
boslugunun korunmas: agisindan gegici amagla
fiber ile giiclendirilmis rezin koprii yapimi uygun
gorildd. Daha sonra 42 ve 31 numarali dislerin ge-
¢ici restorasyonlar1 ve koronal bolimdeki kanal
dolgusu frez yardimi ile uzaklastirildi. 2 mm kalin-
liginda polietilen fiber (Ribbon, Ribbond Inc. Se-
atle, ABD) secildi. Periodontal sond ve matriks
bandi ile fiberin uzunlugu hesaplandi. Band destek
dislerin orta tgliistine kadar uzatildi. Tespit edilen
bandin uzunluguna periodontal sond ile saptanan
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kanal i¢i uzunlugunun iki kat1 eklenerek fiber
uzunlugu 6l¢iildii ve 6zel makas: (Ribbond) ile ke-
sildi. Daha sonra bir dual-cure rezin (Liner Bond II
V, Kuraray, Tokyo, Japonya) ile islem yapilarak
1siktan korunan bir ortamda bekletildi. K6k kanali
i¢ yiizeyleri ve pulpa odas: 30 saniye siireyle ayni
sistemin primeri ile iglem yapild1 (Liner Bond II V,
prime A ve B karigimi, Kuraray) ve 15 saniye hafif
bir hava akimi ile kurutuldu. Bir dual-cure dentin
bonding ajan1 (Liner Bond II V, Bond A ve B kari-
simi, Kuraray) firca yardimi ile kok kanali i¢ yii-
zeyine ve pulpa odasina uygulandi. Daha sonra
yiiksek doldurucu dual-curing hibrit rezin (Pana-
via-F, Kuraray) kanal igerisine enjekte edildi. Giig-
lendirilmis fiber siki bir sekilde kanallar icerisine
yerlestirildi. Asir1 rezin artiklar1 ortamdan uzak-
lagtirild1 ve dislere 20 saniye 151k uygulandi (Resim
5a). Oncelikle 42 ve 31 numarali disler 1s1kla poli-
merize olan bir hibrid rezin (Clearfil Majesty Est-
hetic, Kuraray) ile sekillendirildi. Ardindan eksik
dis bolgesinde govdenin jinjival konumunun sekil-
lendirilebilmesi i¢in seffaf bant kase sekline getiri-
lerek kret {izerine yerlestirildi. Uzerine yerlesti-
rilen kompozit 151kla polimerize edilerek sabitlendi.
Govde tabaka tabaka sekillendirildi. Seffaf bant ¢1-
karildi, okliizyon kontrol edildi, polisaj ve bitirme
islemleri yapildi (Resim 5b).

Hasta 6 aylik periyodlarla kontrole ¢agirildi.
Birinci y1lin sonunda dislerin klinik ve radyografik

RESIM 4: 42, 31 ve 32 numaral dislerin daimi kanal dolgusundan sonraki
radyografik gérinima.
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RESIM 5a, b: Fiberin destek disler Uizerine yerlestiriimesi ve restorasyonun tamamlanmasi.

olarak saglikli oldugu, herhangi bir komplikasyo-
nun olmadig gézlendi (Resim 6a, 6b).

I TARTISMA

Travmatik yaralanmalar sonucunda gesitli dental
sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu yaralanma-
lar olguya gore farklh tedavi yaklagimlar gerektir-
mektedir. Ge¢ bagvuru ve tedavi gecikmelerinde,
dental pulpanin bakteriyel enfeksiyonu sonucu pe-
riapikal lezyonlarin gelistigi ve periapikal alanda
kemik yikimina neden oldugu bilinmektedir.'°
Enfekte kok kanallarinda kanal i¢i mikroorga-

nizmalarin etkili bir preparasyon ve irrigasyon ile
tamamen elimine edilebilecegi bildirilse de, kanal

a
RESIM 6a, b: Birinci yilin sonunda dislerin klinik ve radyografik goriintmi.
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ici medikaman kullanilacak ise kalsiyum hidroksit
patlarinin kullanilmas: 6nerilmektedir.” Tanomaru
ve ark.nin ¢aligmasinda kalsiyum hidroksit kulla-
nilarak yapilan kok kanal tedavisinde, apikal ve pe-
riapikal doku tamirinin, tek seansta bitirilen kanal
dolgusuna gore daha iyi sonug verdigi, bildirilmek-
tedir." Bir¢ok ¢aligmada, geng hastalarda kalsiyum
hidroksitin kullanilmasiyla periapikal lezyonlarda
1-3 ay arasinda tamamen iyilesme gozlendigi ileri

strtilmistiir.!2!3

Kalsiyum hidroksitin tiim biyolojik etkinligi
Ca*? ve OH" iyonlarinin iyonik dagilimi ile olmak-
tadir. Bu islemde tasiyicy, patin ¢oziiniirligini et-
kileyerek periapikal dokular ve kanal i¢cinde iyonik
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dagilimin miktarini belirlemektedir. Tasiyicilar,
akoz, viskoz ve yagl tip olmak tizere ii¢ sinifa ay-
rilir. Kalsiyum hidroksitin akoz tip tagtyicilardan
biri ile karigtirilmasi durumunda derhal Ca*? ve
OH" salim1 olur." Caligmamizda kalsiyum hidro-
ksitin akoz 6zellige sahip distile su ile karigtirilarak
kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Ancak endodontik tedavili dislerin prognozu
yalmizca kok kanal tedavisine degil, ayn1 zamanda
koronal restorasyonun basarisina da baglhidir. Asir
kron harabiyetli endodontik tedavili dislerin kiril-
maya kars1 direnclerini attirmak i¢in intrakoronal
glclendirme 6nemlidir. Bu amagla, 1991’den beri,
polietilen fiberler dokiim ve prefabrik metal post-
lara alternatif olarak siklikla kullanilmaktadir. Po-
lietilen fiberlerin elastisitesi dentine yakindir ve
daha az rijiddir. Boylelikle stresi absorbe ederek
kok fraktiiriinii engelleyebilmektedir.”

Fiber ile gii¢clendirilmis kompozit rezin koprii-
ler; travma ya da basarisiz endodontik tedavi nedeni
ile kaybedilen dislerin restorasyonunda o6zellikle ge-
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¢ici restorasyon olarak siklikla uygulanmaktadir.
Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin
avantajlari; maliyetin az olmasi, tekrarlayan rande-
vularin olmamasi nedeni ile zaman tasarrufu, uy-
gulama ve temizleme kolaylig1, metal allerjisinin
gelismemesi ve dogallik hissidir.!®'” Minimum
invaziv olan bu teknik ileride hastanin geleneksel
tedavi metotlarini se¢imine engel olusturmamakta-
dir.’” Aynm1 zamanda, sabit bolimli protez tedavi
yontemlerini ekonomik olarak karsilamakta giiclitk
ceken hastalarda konservatif, estetik ve ucuz bir te-
davi alternatifi olarak sunulabilir.

Sonug olarak, geng¢ bir erkek hastanin trav-
maya ugramis genis periapikal lezyonlu diglerinin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ve distile su kari-
simi ile bagarili sonug elde edilmigtir. Bunun ya-
ninda, gen¢ yastaki hastanin protetik tedavisi
yapilincaya kadar fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin koprii ile diglerinin estetik ve fonksiyonu sag-
lanmistir. Bir yillik takip sonucunda herhangi bir
komplikasyona rastlanilmamigtir.
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