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PERIAPIKAL RADYOLUSENS GOSTEREN DiSLERIN
ENDODGNTIK TEDAVILERINDE KALSIN UYGULANMASI

(Bir olgu nedeniyle)

Dr. Sule BAYLIK x

OZET :

Calismamuzda periapikal patoloji gésteren bir dise kanal dolgu maddesi olarak
~ Kalsin uygulanmistir. 3 ay ara ile yapian radyogrufik kontroller sonucu lezyonun
- kiigiildiigii ve hatta 6 ay siire sonunda tomamen kayboldugu gézlenmistir.

Periapikal radyoliisent lezyonlarin ay1r1c1 tanisi, genellikle bu bolgelerin
- radyografik goriiniimlerine gore yapilmaktadir. Kronik apikal abse, periapikal
granulom ve radikuler kist radyoliisent goriintii veren ve en gok gériilen periapikal
lezyonlardr. 8, 11, '

Morton’a 9 gore periapikal radyoliisent lezyonlarin tanisinda lamina duranin
“ - devamlilifs, periodontal ligamentteki genisleme, internal ve ekternal rezobsiyon-
larin varlig incelenmelidr. Kemikte patolojik bir degisiklik var ise lezyonun sekli,
biiyiikliigii, marjini, internal yapisi, kemigin dansitesindeki degisiklikler dikkate
alinmalidir.4

- Ennis ’e 5 gére de bir lezyonun marjini, kronik apikal apse, periapikal gra-
nulom ve radikuler kistin ayirici tanisinda 6nemlirol oynamaktadir.

Kronik apikal abse, periapikal elveol kemiginin uzun siiren ve fazla, siddetli
~ olmayan enfeksiyonudur. Akut safhaya geemedigi siirece dokularda sislik yok-
tur. Rutin bir radyografik muaynede veya bir fistiil varhiginda teshis edilir. Radyog-
rafide kok ucunda koyu *ve diffuz bir lezyon buluaur. Bu lezyon koleye dogru
incelerek vzapir. Vitaiometrik muyanede hicbir reaksiyon yoktur. 6

Granulom (kronik apikal periodontitis) kk kanalinda foramen apikale veya
- bit yan kanal yoluyla gelen tahriglere kars1 alveol kemiginin kronik bir miidafaa
~ reaksiyonudur. 6 Granulomun hacmi degisiktir. Capr birka¢ milimetreden 10-12
~ mm. ye kadar degisebilir. Biiyiikliigii tahrigsin devam miiddetine ve iltihabin sid-
detine gore degisir. Radyografik olerak lamina dura kaybelmustur, ¢apt 1 cm’den
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kiigiik, yuvarlak veya oval bigimde, sinirlar: belirgin, diizgiin konturlu bir lezyondur
10,6 Dis kokiinde ve kemikte rezorbsiyonlar clabilir. Lezyonun orta kismu kist
kadar, radyoliisent degildir, lezyonun iizerinde superpoze olan kemik trabekiilleri
goriilebilir. 7

- Apikel kist ise Malassez epitel kalintilarmdan gelisir. Kiigiik kistler granu-
lomlarda oldugu gibi klinik belirti vermezler. Kist nedeni olan diste enfekte kok
kanali bulunur. Kist biiyiidiikge etrafina tazyik yapar, dislerde mobilite, koklerde
ayrilma, o bolgedeki kemikte sigkinlik, yiizde asimetri ve palpasyonda krepitasyon
vardir. -10

Radyografice genellikle periapikal bélgede muntazam budutlu radyoliisent
bir saha ve bu sahanin etrafinda ince beyaz bir ¢izgi vardir. Bu gizgi sklerotik ke-
migin goriintiisiidiir. Yalniz buna bakarak kist tanist koymak dogru olmaz.
Kist stvist aliriarak histopatolojik inceleme yapilmelidir.

Kronik periapikal lezyonlu dislerin tedavileri Dis Hekimliginde uzun.seneler-
den beri tartistimaktadir. Birgok yazar gesitli tedavi, metodlarin ileri siirmislerdir.
Bunlardan bazilar1 lezyonlar: gaplarina gore smniflandirmis ve belirli boylardan
bilyiik lezyonlerm tedavi edilemeyecegini ve tedavinin uzun zaman alacagini one
siirerek cerrahi yontemiere bagvurulmasini Snermislerdir. Bazi yazarlar. da periapi
kal kist haricinde tiim lezyonlarin gaplari ne olursa olsun endodontik olarak tedavi
edilebilecegini 6ne siirmiislerdir. 1

Bu amagla kanallar temizlenip negatif kiiltiir alindiktan sonra ¢ok cesitli patlar
kanallara uygulanmigtir. Bu patlardan kalsiyum hidroksit pat1 periapikal dokula-
larin iyilesme fonksiyonlarina uyerict etki yapmasindan dolay1 periapikal lezyonlu
dislerin tedavisinde kullanilmaktadir. 10

Calismamizin amaci, Ca (OH)2 icerikli kalsin patin1 periapikal lezyonlu-
dislerin tedavisinde kanal dolgu pat1 olarak uygulayip, 3 aylk siirelerde klinik
ve radyografik kontrole t_abi tuttugumuz olgumuzdaki bagarisin saptamaktir.

OLGU

45 yaginda S.E. isimli bir erkek hasta rutin radyograf ik kontroller sirasinda
iist sol keser disinin apikalinde patolcji oldugu tespit edilerek Nisan 1987 tari-
hinde klinigimize basvurdu ve tedaviye alind1.

Kenal, giromatik angldruvast ve uglar1 kullanilarak genisletildi. Kanal irri-
gasyonunda % 5 lik sodyum hipoklerit ve % 30 luk hidrojen peroksit soliisyonlart
kullanildi. Negatif kiiltiir elde edilene kadar pansumanlara devam edildi ve kanal
dolgu pat1 olarak Kalsin kullanild1. '

. Kanal son olarak uygun boyuttaki gutta-perchakonlar1 apexe 0,5-Imm me-
safeye kadar sikica tikandi. Hasta 3 aylik kontrolllere tabi tutuldu. 6 ay sonra
apikal lezyonun tamamen kayboldogu gozlendi. (Resim, 1,2,3).
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Resim 1- Hastanin st sol 1 nolu disinde Resim 2- Lezyonun tedavi bitiminden 3
kronik apikal bir lezyon goriilmektedir, ay sonra alinan X-Ray goriintiisii.

Resim 3- Lezyonun 6 ay sonraki X- Ray goriiniimil. Lezyon tamamen iyilesmis goriinimde.
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TARTISMA :

Olgumuzun 3 aylik radyografik kontrollerinde lezyonun Oncekine oranla
oldukgea kiiciildiigii ve 6 ay gibi kisa bir siire sonunda tamamen kayboldugu goz-
lenmistir. Periapikal lezyonlarin yalnizca cerrahi miidahale-ile iyilesecegi inanci
giiniimiizde gegersizdir. Kesin kist tanis1 konan olgular haricinde tiim periapikal
lezyonlar endodontik tedavi ile iyilesebilmektedir. 2

Cengiz 6 periapikal lezyonlarin iyilesmeéi igin oncelikle etkenin ortadan
kaldiriimasinin ve kanalin iyice dezenfekte edilmesinin gerektigini ileri siirmektedir.

Periapikal radyoliisenslerin biiyiik bir kism1 kronik apikal periodontitisdir.
Bu olgularda endodontik cerrahi uygulanmaksizin % 85-90 arasinda basar1 kayde-
dilmistir. 3 Kronik apikal periodontitisler tedavi edilmezlerse hemen hemen hepsi
apikal kist olarak kargimiza cikabilirler. 2

Giiniimiizde periapikal lezyonlara hacimlarmna bakilmaksizin endodontik
tedavi uygulanmakta ve basarili sonugler elde edilmektedir. .

Kanmmzca calismalarin devam etmesi ve uzun siireler takib edilmesine
gereksinim vardir.

SUMMARY

Calsin Filting the Endodontical Treatment of the Teeth Which Show Periapical
Radiolucence (Acase report)

In the present study, (Calsin) has been employed in a tooth with periapical
lesion as a rooth canal material. As a result of the radiographic examinations,
it has been observed that the periapical lesion became smaller after three months
and disappeared after sixmonths of the treatment.
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