
enç bireylerin sürekli dişlerine gelen travmalar pulpa nekrozu ile
sonuçlanabilmekte, ortaya çıkan nekrotik dokular ve ürünler peri-
radiküler dokularda inflamasyon ve hasara neden olabilmektedir.1

Kronik periapikal lezyonlu dişlerin tedavisinde kök kanal sistemindeki
enfekte debrisin irrigasyon, kök kanal preparasyonu ve kök kanal medika-
manı kullanılarak elimine edilmesi temel işlemlerdir.2 Günümüze dek ya-
pılan çalışmalara dayanarak, periapikal lezyonlu dişlerin tedavisi sırasındaki
ara seanslarda, kanıtlanmış bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksini nöt-
ralize etme kapasitesinden dolayı kalsiyum hidroksit tercih edilmektedir.3,4

Kalsiyum hidroksitin etkisi, Ca+2 ve OH- iyonlarının ayrışması ve bu iyon-
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Periapikal Lezyonlu Alt Kesici Dişlerin
Endodontik ve Estetik Tedavileri

ÖÖZZEETT  Bu olgu raporunun amacı, 15 yaşındaki bir erkek çocuğun periapikal lezyonlu alt kesici
dişlerinin endodontik ve estetik açıdan tedavisini sağlamaktır. Bu olgu sunumunda periapikal
lezyonlu dişler kalsiyum hidroksit kullanılarak tedavi edildi. Ardından endodontik tedavisi
tamamlanan dişler polietilen fiber ile güçlendirilmiş rezin tutuculu köprü ile restore edildi. Birinci
yılın sonunda dişlerin klinik ve radyografik olarak sağlıklı olduğu, herhangi bir komplikasyonun
olmadığı gözlendi. Genç hastalarda, periapikal lezyonlar cerrahi olmayan tedavi yöntemlerine yanıt
verebilirler. Bunun yanında polietilen fiberler alternatif tedavi olarak etkili olabilirler. İyi bir estetik
ve fonksiyon sağlayan bu restorasyonlar; adeziv sistemlerdeki gelişmeler sayesinde daha sık ve
güvenle kullanılabilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Periapikal hastalıklar; kalsiyum hidroksit; protez, kısmi, sabit, rezin bağlı  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Periapical diseases; calcium hydroxide; denture, partial, fixed, resin-bonded 
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ların canlı dokular ve bakteriler üzerinde antibak-
teriyel etkiyle birlikte sert doku depozisyonunu
uyarmasına bağlıdır.5

Bu tür dişlerin başarılı tedavisi için kök kanal
tedavisinin yanında tedavi sonrası dişin restoras-
yonu da oldukça önemlidir. Bazı durumda kök du-
varlarının ince olması ve kanalın geniş olması kökün
kırılma riskini artırmaktadır. Kalan kök dokusu
zayıf olduğundan dişin geriye kalan kısmını destek-
leyecek restoratif tekniklere ihtiyaç duyulmaktadır.6

Dentinin elastisite modülüne yakın daha az rijid ma-
teryallerin kullanımı bu tip dişlere yapılacak resto-
rasyonların klinik başarısını artırmaktadır.7

Çeşitli nedenlerden  dolayı kaybedilmiş tek diş
eksikliğinde farklı protetik restorasyonlar uygu-
lanmaktadır. Son yıllarda koruyuculuk kavramının
önem kazanması ile araştırmacılar en az düzeyde
diş dokusu kaybı ile yeterli nitelikte köprü protezi
yapımına yönelmişlerdir. Adeziv teknolojisindeki
yeni ve güçlü kompozit materyallerin ve yapışabi-
lir fiberlerin gelişimi, konservatif ve estetik-prote-
tik uygulamaların kolaylıkla yapılabilmesini
sağlamaktadır.8 Fiberle güçlendirilmiş köprüler tek
diş eksikliklerinin restorasyonunda sıklıkla kulla-
nılmakta ve diş hekimliğinde standart işlemler ara-
sında sayılmaktadır.9

Bu olgu sunumunda, klinik ve radyografik in-
celeme ile kronik apikal apse teşhisi konulan alt ke-
sici dişlere uygulanan tedavi yaklaşımları ve
postoperatif takibi sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU
On beş yaşındaki bir erkek çocuğu alt kesici dişle-
rindeki ağrı nedeni ile kliniğimize başvurdu.
Düşme öyküsü olan hastanın uğradığı travmadan 3
yıl sonra kliniğimize başvurduğu öğrenildi. Hasta-
nın klinik ve radyografik muayenelerinde alt çe-
nede 42, 41 ve 31 numaralı dişlerde komplike
olmayan kron kırığı görüldü (Resim 1). Alveol ke-
miğinde ve kökte kırık olmadığı gözlenirken, alt
kesici dişler bölgesinde radyolusent alan tespit
edildi. 41 numaralı dişin kole bölgesinde iç rezorp-
siyonun başlamış olduğu görüldü (Resim 2). Aynı
zamanda, 42, 41, 31 ve 32 numaralı dişlerde per-
küsyonda hassasiyet, luksasyon ve vitalite kaybı
tespit edildi. 

İzolasyon altında dişlerin giriş kaviteleri açıldı.
Kök kanal preparasyonu “step-back” tekniği ile el
aletleri kullanılarak gerçekleştirildi. Preparasyon
esnasında irrigasyon solüsyonu olarak %2.5 kon-
santrasyonda NaOCl kullanıldı. Preparasyon ta-
mamlandıktan sonra kalsiyum hidroksit tozu
(Vision, USP, Almanya) distile su ile pat haline ge-
linceye kadar karıştırıldı ve hazırlanan pat kök ka-
nalına lentülo yardımı ile yerleştirildi. Kavite steril
pamuk pelet ve Cavit (3M Espe, Seefeld, Almanya)
kullanılarak geçici olarak kapatıldı. Birinci ay kont-
rolünde, 41 numaralı dişte vertikal kök kırığı tespit
edildi (Resim 3) ve bu dişin çekimine karar verildi.
Diğer dişlerde luksasyon devam ettiği için bu se-
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RESİM 1: Travmaya maruz kalan dişlerin klinik görünümü.

RESİM 2: Travmaya uğrayan dişlerin teşhis radyografik görünümü.



ansta da dişlere kalsiyum hidroksit yerleştirildi. Üç
ay sonraki kontrolde dişlerin klinik semptomları
normaldi ve radyografide lezyonun merkezine
doğru kemik yapımının ve alveolde lamina dura
oluşumunun başladığı gözlendi. Aynı seansta en-
dodontik tedavinin tamamlanmasına karar verildi.
Kök kanalları gutta-percha (Gapadent, TianJin,
Çin) ve Diaket dolgu patı (3M Espe) ile lateral kon-
dansasyon yapılarak dolduruldu (Resim 4). 

Anterior bölgedeki primer kontaktları elimine
etmek için hastadan elastomerik ölçü maddesi ile
ölçü alımını takiben hareketli üst itici springli or-
todontik aparey planlandı. Apareyin ağız uyumunu
takiben itici springler aktive edildi ve 24 saat has-
taya apareyi kullanması gerektiği belirtildi. Aylık
kontrolleri takiben 3. ayda ideal over-jet ilişkisi
sağlandı.

Hastanın ekonomik durumu uygun olmadı-
ğından sabit protez ya da implant uygulaması bir
süre ertelendi. Bu süre içerisinde hem kron kırıklı
dişlerin restore edilebilmesi hem de eksik olan diş
boşluğunun korunması açısından geçici amaçla
fiber ile güçlendirilmiş rezin köprü yapımı uygun
görüldü. Daha sonra 42 ve 31 numaralı dişlerin ge-
çici restorasyonları ve koronal bölümdeki kanal
dolgusu frez yardımı ile uzaklaştırıldı. 2 mm kalın-
lığında polietilen fiber (Ribbon, Ribbond Inc. Se-
atle, ABD) seçildi. Periodontal sond ve matriks
bandı ile fiberin uzunluğu hesaplandı. Band destek
dişlerin orta üçlüsüne kadar uzatıldı. Tespit edilen
bandın uzunluğuna periodontal sond ile saptanan

kanal içi uzunluğunun iki katı eklenerek fiber
uzunluğu ölçüldü ve özel makası (Ribbond) ile ke-
sildi. Daha sonra bir dual-cure rezin (Liner Bond II
V, Kuraray, Tokyo, Japonya) ile işlem yapılarak
ışıktan korunan bir ortamda bekletildi. Kök kanalı
iç yüzeyleri ve pulpa odası 30 saniye süreyle aynı
sistemin primeri ile işlem yapıldı (Liner Bond II V,
prime A ve B karışımı, Kuraray) ve 15 saniye hafif
bir hava akımı ile kurutuldu. Bir dual-cure dentin
bonding ajanı (Liner Bond II V, Bond A ve B karı-
şımı, Kuraray)  fırça yardımı ile kök kanalı iç yü-
zeyine ve pulpa odasına uygulandı. Daha sonra
yüksek doldurucu dual-curing hibrit rezin (Pana-
via-F, Kuraray) kanal içerisine enjekte edildi. Güç-
lendirilmiş fiber sıkı bir şekilde kanallar içerisine
yerleştirildi. Aşırı rezin artıkları ortamdan uzak-
laştırıldı ve dişlere 20 saniye ışık uygulandı (Resim
5a). Öncelikle 42 ve 31 numaralı dişler ışıkla poli-
merize olan bir hibrid rezin (Clearfil Majesty Est-
hetic, Kuraray) ile şekillendirildi. Ardından eksik
diş bölgesinde gövdenin jinjival konumunun şekil-
lendirilebilmesi için şeffaf bant kase şekline getiri-
lerek kret üzerine yerleştirildi. Üzerine yerleşti-
rilen kompozit ışıkla polimerize edilerek sabitlendi.
Gövde tabaka tabaka şekillendirildi. Şeffaf bant çı-
karıldı, oklüzyon kontrol edildi, polisaj ve bitirme
işlemleri yapıldı (Resim 5b).

Hasta 6 aylık periyodlarla kontrole çağırıldı.
Birinci yılın sonunda dişlerin klinik ve radyografik
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RESİM 3: 41 numaralı dişteki vertikal kök kırığının klinik görünümü.

RESİM 4: 42, 31 ve 32 numaralı dişlerin daimi kanal dolgusundan sonraki
radyografik görünümü.



olarak sağlıklı olduğu, herhangi bir komplikasyo-
nun olmadığı gözlendi (Resim 6a, 6b).

TARTIŞMA
Travmatik yaralanmalar sonucunda çeşitli dental
sorunlar meydana gelebilmektedir. Bu yaralanma-
lar olguya göre farklı tedavi yaklaşımları gerektir-
mektedir. Geç başvuru ve tedavi gecikmelerinde,
dental pulpanın bakteriyel enfeksiyonu sonucu pe-
riapikal lezyonların geliştiği ve periapikal alanda
kemik yıkımına neden olduğu bilinmektedir.10

Enfekte kök kanallarında kanal içi mikroorga-
nizmaların etkili bir preparasyon ve irrigasyon ile
tamamen elimine edilebileceği bildirilse de, kanal

içi medikaman kullanılacak ise kalsiyum hidroksit
patlarının kullanılması önerilmektedir.5 Tanomaru
ve ark.nın çalışmasında kalsiyum hidroksit kulla-
nılarak yapılan kök kanal tedavisinde, apikal ve pe-
riapikal doku tamirinin, tek seansta bitirilen kanal
dolgusuna göre daha iyi sonuç verdiği, bildirilmek-
tedir.11 Birçok çalışmada, genç hastalarda kalsiyum
hidroksitin kullanılmasıyla periapikal lezyonlarda
1-3 ay arasında tamamen iyileşme gözlendiği ileri
sürülmüştür.12,13

Kalsiyum hidroksitin tüm biyolojik etkinliği
Ca+2 ve OH- iyonlarının iyonik dağılımı ile olmak-
tadır. Bu işlemde taşıyıcı, patın çözünürlüğünü et-
kileyerek periapikal dokular ve kanal içinde iyonik
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RESİM 5a, b: Fiberin destek dişler üzerine yerleştirilmesi ve restorasyonun tamamlanması.

a b
RESİM 6a, b: Birinci yılın sonunda dişlerin klinik ve radyografik görünümü.



dağılımın miktarını belirlemektedir. Taşıyıcılar,
aköz, visköz ve yağlı tip olmak üzere üç sınıfa ay-
rılır. Kalsiyum hidroksitin aköz tip taşıyıcılardan
biri ile karıştırılması durumunda derhal Ca+2 ve
OH- salımı olur.14 Çalışmamızda kalsiyum hidro-
ksitin aköz özelliğe sahip distile su ile karıştırılarak
kullanılması uygun görülmüştür.

Ancak endodontik tedavili dişlerin prognozu
yalnızca kök kanal tedavisine değil, aynı zamanda
koronal restorasyonun başarısına da bağlıdır. Aşırı
kron harabiyetli endodontik tedavili dişlerin kırıl-
maya karşı dirençlerini attırmak için intrakoronal
güçlendirme önemlidir. Bu amaçla, 1991’den beri,
polietilen fiberler döküm ve prefabrik metal post-
lara alternatif olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Po-
lietilen fiberlerin elastisitesi dentine yakındır ve
daha az rijiddir. Böylelikle stresi absorbe ederek
kök fraktürünü engelleyebilmektedir.15

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü-
ler; travma ya da başarısız endodontik tedavi nedeni
ile kaybedilen dişlerin restorasyonunda özellikle ge-

çici restorasyon olarak sıklıkla uygulanmaktadır.
Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprülerin
avantajları; maliyetin az olması, tekrarlayan rande-
vuların olmaması nedeni ile zaman tasarrufu, uy-
gulama ve temizleme kolaylığı, metal allerjisinin
gelişmemesi ve doğallık hissidir.16,17 Minimum 
invaziv olan bu teknik ileride hastanın geleneksel
tedavi metotlarını seçimine engel oluşturmamakta-
dır.17 Aynı zamanda, sabit bölümlü protez tedavi
yöntemlerini ekonomik olarak karşılamakta güçlük
çeken hastalarda konservatif, estetik ve ucuz bir te-
davi alternatifi olarak sunulabilir. 

Sonuç olarak, genç bir erkek hastanın trav-
maya uğramış geniş periapikal lezyonlu dişlerinin
tedavisinde kalsiyum hidroksit ve distile su karı-
şımı ile başarılı sonuç elde edilmiştir. Bunun ya-
nında, genç yaştaki hastanın protetik tedavisi
yapılıncaya kadar fiber ile güçlendirilmiş kompozit
rezin köprü ile dişlerinin estetik ve fonksiyonu sağ-
lanmıştır. Bir yıllık takip sonucunda herhangi bir
komplikasyona rastlanılmamıştır.
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