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PERIAPICAL SURGICAL TREATMENT OF AN IMMATURE
CENTRAL INCISOR FOLLOWING UNSUCCESSFUL
APEXIFICATION TREATMENT: A CASE REPORT
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OZET

Bu olgu sunumunda, travma nedeniyle kok gelisimi durmus, kok kanali enfekte olmus ve periapikal lezyon geligmis st sol
santral disin, basarisiz olan apeksifikasyon tedavisinden sonra periapikal cerrahi teknigi ile tedavisi anlatlmaktadir. 14
yasindaki kadin hastanin, iist sol santral disi incelendiginde, kok ucunun heniiz kapanmanus oldugu aynca periapikal lezyon
ve akmakta olan bir fistiil agzinin varligi saptandi. Ust santral disin apeksifikasyonu i¢in biyomekanik temizleme sonrasinda
6 ay boyunca aylik seanslarda, kok kanallan kalsiyum hidroksit ve steril tuzlu su kariginu ile dolduruldu. Klinik olarak
fistiilin kapanmasi sonucunda, kok kanali MTA ile dolduruldu ve dig restore edildi. 6 ay sonraki takip scansinda, klinik
olarak fistiiliin yeniden olustugu ve radyografik olarak periapikal lezyonun varhgini siirdiirdiigii goriildi. Periapikal cerrahi
sirasinda kok ucu rezeke edildi ve lezyon kiirete edilerek ¢ikartildi. Histopatolojik olarak lezyona radikiiler kist tanisi
koyuldu. Hastamin 6 ay sonraki kontroliinde disin klinik olarak saghklt oldugu ve radyolojik olarak lezyonun iyilestigi
gozlendi. Bu olgu bildirisi, apeksifikasyon tedavisinde, uzun siireli kalsiyum hidroksit uygulamast ve MTA ile kanal
doldurma gibi basarisinin gok yiiksek oldugu bilinen tekniklerin bile bazen basarisizhikla sonuglanabilecegini ortaya
koymaktadir. Boyle inat¢t ve iyilesmeyen apeksifikasyon olgularinda periapikal cerrahi uygulanarak iyilesmenin
saglanabilecegi bu olguda gosterilmektedir.

Anahtar kelimeler: Apeksifikasyon, periapikal cerrahi, kalsiyum hidroksit. mineral trioksit agregat.

ABSTRACT

This case report presents the periapical surgical treatment of a traumatized immature central incisor with a large periapical
lesion following failed apexification treatments. The left central incisor of an 14-year old girl was diagnosed as an immature
tooth with a periapical lesion and draining fistula. The tooth was biomechanically cleaned and the slurry calcium hydroxide
was introduced to the root canal for apexification treatment. Apexification treatment was maintained for 6 month changing
" calcium hydroxide every month. The fistula disappeared after the treatment. The root canal was obturated with mineral
trioxide aggregate and the tooth was restored. At the 6-month recall, the tooth was presenting fistula and mild swelling on the
mucosa. The periapical lesion was removed surgically and the root end was resected. The lesion was diagnosed as a radicular
cyst histopathologically. At the 6-month recall following the surgery. the tooth was asympthomatic clinically and the new
bone formation was seen around the root end radiographically. Periapical surgery is indicated for the treatment of non-vital
immature teeth with persistent periapical lesions which do not heal with the apexification techniques.

Key Words: Apexcification, periapical surgery, calcium hydroxide, mineral trioksit agregat.
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GiRIS

Apeksifikasyon, pulpa dokusunun enfekte olmas:
sonucu, kik gelisimi durmug diglerde uygulanan bir
endodontik tedavi yontemidir. Bu dislerde, kik
geligimini saglayan Hertwig epitel hiicreleri, dental
papilla ve folikiil hiicreleri zarar gormiistiir. Kok
gelisimi durdugu icin kok duvarlarini olusturan
dentin  dokusu olduk¢a incedir ve kok ucu
radyografilerde  agik  bir  sekilde  edriilir.
Apeksifikasyon tedavisinin amaci, enfekte kok
kanalini dezenfekte ederek kok ucunda kalsifik bir
bariyer olusumunu saglamaktir (1, 2).

Mineral trioksit agregati (MTA) miikemmel
biyolojik uyumu, yiiksek sizdirmazhg ve doku
sivilarinda  erimeme  6zelligi  olan, endodontik
uygulamalar i¢in gelistirilmis bir materyaldir (3-3).
MTA  endodontide, retrograd dolgu, kok ve
furkasyon perforasyonlari ve rezorpsiyona bagh kok
defektlerinde tamir materyali, direk kuafaj ve
pulpotomi  maddesi ve ayrica apeksifikasyon
tedavisinde bariyer materyali olarak
kullamlmaktadir. MTA su ile karistirilarak kullambhir
ve birkag saatte sertlesir, pH'st 12,5°dir. Yapilan
caligmalar, MTA min apeksifikasyon tedavisinde iyi
sonuglar  verdigini  gostermekte  ve  kalsiyum
hidroksit tedavisine kiyasla daha bagarth oldugunu
ileri siirmektedir (6-7).

Apeksifikasyon tedavisinde, kok ucundaki
agikliktan dolayr kanal dolgusunu uygun bir sekilde
yapmak zor olmaktadir. Bu nedenle degisik
endodontik tedavi teknikleri denenmistir. Bunlar,
tersine kon teknigi. kisa kanal dolgusu, Kkalsifik
bariyer olusturma (uzun siireli kalsiyum hidroksit
uygulamasi), biyolojik bariyer uygulamasi ile tek
seansta apeksifikasyon teknigidir (2, 8).

Kok geligimi tamamlanmamig ve nekroze pulpali
dislerde periapikal cerrahi operasyon ile tedavi
genellikle tercih edilmemektedir. Bunun nedenleri,
rezeksiyon ile kok boyunun daha fazla kisalmast,
canli kalan Hertwig epitelinin cerrahi operasyon
sirasinda  ortadan  kaldirilmasi  sonucunda  kok
ucunun normal seklini alarak iyilesme ihtimalinin
ortadan kaldirilmasi ve ince kok dentin duvarlarinin
cerrahi islem sirasinda zarar gormesidir. Kalsiyum
hidroksit tedavisine ragmen iyilesmeyen inatgi
lezyonlarda, residiv yapan olgularda ve asiri tagkin
yapilmis kanal dolgularinda ise periapikal cerrahi
eirisim endikedir (8. 9).

Bu olgu sunumunda travma nedeniyle kok
gelisimi durmug, kok kanali enfekte olmus ve
periapikal lezyon gelismis tist santral disin basarisiz

olan apeksifikasyon tedavisinden sonra periapikal
cerrahi opreasyonla tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU

14 yagindaki hasta, st sol orta keser disindeki
uzun zamandir gegmeyen agri, mukozada sis
olusumu ve dis renklesmesi sikiyetleri nedeniyle
istanbul ~ Universitesi  Dishekimligi  Fakiiltesi
Endodonti Klinigine geldi. Hasta anamnez sirasinda,
8 yasindayken diisme sonucu sol iist orta keser
disinde ve dudaklarinda yaralanmalar oldugunu
soyledi.

Agiz ici muayenede, ist sol santral keser disin
kok ucunda fistiil ve gig, kuronda renklesme goriildii.
Radyolojik  kontrolde, disin kok  gelisiminin
tamamlanmadigi, kok duvarlarinin ¢ok ince ve kok
ucunun agik oldugu ve kok ucu etrafinda periapikal
bir lezyon bulundugu gozlendi (Resim 1).

Resim 1: Teshis radyografisi. Kok ucunda periapikal
lezyon goriilmekte.

Lastik ortii uygulandiktan sonra, endodontik giris
kavitesi hazirlandi  ve kok kanalinda c¢alisma
uzunlugu hesaplandi. Kanal duvarlart ince oldugu
igin, asirt genisletmeden  kagmilarak., kanalda
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biyomekanik temizleme saglandi. Kanala saf
kalsiyum hidroksit® ve steril tuzlu su karisimi
dezenfeksiyon amaciyla yerlestirilerek, diste uzun
siireli kalsiyum hidroksit yontemi ile apeksifikasyon
tedavisine baglandi. Ayda bir olmak iizere kalsiyum
hidroksit yenilenerek, girig kavitesi dis ¢inko oksit
ojendl ile gegici olarak kapatilarak ve toplam 6 ay
boyunca apeksifikasyon tedavisine devam edildi
(Resim 2). Bu zaman icinde mukozadaki fistiil
iyileserek ortadan kalkti fakat radyolojik olarak
periapikal lezyon varhigini korudu. Bu seansta kok
kanali gri MTA" ile kanal agzina kadar tamamen
tagiriimadan  dolduruldu ve sertlesmeyi saglamak
icin su emdirilmis pamuk pelet bir giin boyunca
pulpa odasinda birakilmak iizere, dig gecici dolgu ile
restore edildi. Ertesi giin gegici dolgu ¢ikarildi ve dis
dentin bonding ve kompozit dolgu” ile restore edildi
(Resim 3).

Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde, fistiiliin
tekrar olustugu, mukozada hafif bir siglik oldugu ve
radyografide periapikal lezyonda bir degisiklik
olmadigi gozlendi ve hastaya periapikal cerrahi
operasyon uygulanmasina karar verildi (Resim 4).

Resim 2: Apeksifikasyon tedavisi. Uzun siireli kalsiyum
p )
hidroksit tedavisi sirasinda alinan radyografi.

Sultan Chemists, ABD.
ProRoot, Dentsply. ABD.
Filtek Z250, 3M, St. Paul, ABD

Resim 3:

MTA ile yapilan kanal dolgusundan sonra

alinan radyografi.

Resim 4:

Apeksifikasyon tedavisinden 6 ay sonra alinan

takip  radyografisi.

iyilesmedigi goriilmekte.

Periapikal

lezyonun
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Lokal anestezi saglandiktan sonra, mukoperiostal
bir flap kaldirildi, yeterli osteotomi yapildiktan sonra
lezyon kiiretaj ile tamamen cikarildi. Kok ucu
silindir  bir frez yardimiyla diizlestirildi. Kok
duvarlarint olusturan dentinin ¢ok ince oldugu ve
kanalda bulunan gri MTA nin oldukga iyi bir sekilde
kanali doldurdugu goriildii. Bu nedenlerle yeni bir
rclmgrad dolgu kavitesi hazirlanmadi ve rezeksiyon
islemi bitirildi. Dokular yikandi, debris uzaklagtirildi
ve flap dikildi. Kiirete edilen dokular, histopatolojik
teshis igin Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali Laboratuari’na gonderildi. Hastaya antibiyotik,
analjezik ve % 0,2’lik klorheksidin glukonat iceren
gargara verildi. Bir hafta sonra dikigler alindi
Lezyonun patolojik incelemesinde, radikiiler Kkist
oldugu saptandi. Hastanin 6 ay sonraki radyolojik
kontroliinde, kemik kavitesinin biiyiik 6lciide
iyilestigi, klinik olarak mukozanin saghkl oldugu ve
diste agri olmadigr goriildii (Resim 5).

Resim 5:  Periapikal cerrahi operasyondan 6 ay sonraki
takip  radyografisi.  Periapikal  lezyonun
iyilesmekte oldugu ve kok ucunda yeni kemik
olusumu goriilmekte.

TARTISMA

Apeksifikasyon tedavisinde en ¢ok tercih edilen
tedavi teknigi, kanal igine uzun siireli kalsiyum
hidroksit  uygulamasidir.  Kalsiyum  hidroksitin
apeksifikasyon

tedavisinde  sagladigt  olumlu

etkilerini  ytuksek pH ozelligi ile sagladig
diistiniilmektedir. Bu olumlu etkiler. antibakteriyel
olmasi, osteoklastik aktiviteyi  etkisizlegtirmesi,
kalsiyum fosfat kristalizasyonunu uyarmasi, doku
¢oziict etkisi ve nedeni tam olarak ortaya konamasa
da kemik dentin ve sement dokularimin yapimini
uyarmasidir  (10-12). Ghose ve arkadaslart (13)
apeksifikasyon  tedavisi  uygulanan  vakalarin
¢ogunlugunda, kalsifik bariyerin 6 ay i¢inde
gerceklestigini gozlemislerdir.

Endodonti alaninda son yillarda kullamilmaya
baslayan MTA’nin apeksifikasyon tedavisinde de
basari ile kullamlabilecegi, materyalin periapikal
bolgede siirekli sement yapimin saglamast ve ayrica
periapikal dokulart da bagsariyla  onarmasiyla
kanitlanmigtir. Tek seansta MTA uygulamast ile
klasik uzun siireli kalsiyum hidroksit tedavisine
kiyasla  biiyiik  bir  zaman  kazanmlmaktadir.
Kratchman (14), Giuliani ve ark. (7) Hayashi ve ark.
(15) MTA ile yapilan apeksifikasyon vakalarinin
tamaminda bagart sagladiklarim bildirmislerdir. El-
Meligy ve Avery (16) MTA ve kalsiyum hidroksit
tedavilerini karsilastirdiklart bir klinik c¢ahgmada,
MTA uygulanan 15 digin tamaminda
apeksifikasyonun gergeklestigini. kalsiyum hidroksit
ile tedavi edilen diger 15 vakanin ise 13 tanesinde
basarili olduklarini bildirmiglerdir.

Apikal lezyonlu dislerde yapilan apeksifikasyon
tedavilerinde bagariyr Reyes ve arkadaslart (17)
%100, Ghose ve arkadaglari (13) %70, Morfis ve
Siskos (18) %88, Heithersay ve arkadaglar1 (19) ise
%95 olarak saptamuglardir. Biyiik apikal lezyonlu
diglerde apeksifikasyon tedavisinin daha uzun
zamanda ve disiik bir yiizdeyle gergeklestigi
bildirilmistir (20). Reyes ve arkadaglart (17) ise
periapikal  lezyonlu  dislerde  apeksifikasyon
tedavisinin, periapikal lezyonu olmayan dislere
kiyasla  basart ac¢isindan  fark  gostermedigini
bildirmiglerdir.

Bu olguda, periapikal lezyonu ve fistiilii olan
orta keser diste, kok kanalina 6 ay boyunca kalsiyum
hidroksit uygulamasi ile apeksifikasyon tedavisi
yaptlmigtir. Bu donem sonunda fistiil ve akut
semptomlar ortadan kalkmigtir. Akut semptomlarin
olmamast nedeniyle, kok kanali MTA kullanilarak
doldurulmustur.  Ancak, 6 ay sonra yapilan
kontrolde, fistiiliin tekrar olustugu ve radyografide
bir iyilesme olmadigi  gorilmigtir.  Hastaya
periapikal cerrahi opreasyon yapilmig, kok ucu
rezeke edilmis ve lezyon Kirete edilmistir. Lezyonun
histopatolojik incelemesinde radikiiler Kist tanisi
konmustur. Cerrahi tedaviden 6 ay sonra klinik
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olarak disin saghkh oldugu ve radyografide kok
ucunda yeni kemik olusumu ile iyilesme oldugu
goriilmiistir.

Yapilan g¢alismalar, uygun yapilan kok kanali
tedavisi veya retreatment’a ragmen gegmeyen inatg!
lezyonlarin nedeninin, radikiiler kistler, mantarlar ve
Enterococcus  faecalis gibi  kalsiyum  hidroksit
dezenfeksiyonuna direngli bakterilerin  bulundugu
vakalar, ekstraradikiiler enfeksiyon ve kok ucunda
bakteri plagi olusumu ve lezyon iginde olusan
yabanct cisim reaksiyonlar oldugunu
gostermektedir (21-25).

Bu olguda, kalsiyum hidroksit tedavisine ve
MTA ile kanal dolgusu yapilmasina ragmen residiv
gelismisti. Bu nedenle periapikal cerrahi islem
uygulanmig ve olgunun cerrahi operasyondan 6 ay
sonra iyilesmekte oldugu gozlenmigtir. Lezyona
histopatolojik ~ olarak  radikiiler ~ kist  tanisi
konmasimin, apeksifikasyon tedavisinin basarisiz
olmasinda onemli bir faktor oldugu
dusiiniilmektedir. Ayrica, lezyonun tekrar fistiilize
olmasi da ekstraradikiiler bir enfeksiyona veya kok
ucunda plak varhgina isaret etmektedir. Cerrahi
operasyon sirasinda kok ucunun sadece rezeke
edilmesi ve yeni bir retrograd dolgu yapilmadan
vakanin iyilesmesi de bu diistinceleri
desteklemektedir.

Sonug olarak, bu olgu bildirisi, apeksifikasyon
tedavisinde basarist bilinen uzun siireli kalsiyum
hidroksit uygulamasimin ve kok kanalinin MTA gibi
tistin ~ ozellikleri  olan  bir ~ materyal ile
doldurulmasinin bile bazen basarisizlikla
sonuglanabilecegini gostermektedir. Bu tip olgularda
son care olarak periapikal cerrahi tedavisinin
uygulanmast bagariyr getirebilmektedir.
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