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The importance of endodontic treatment time in apical
resection: Case report

Apikal rezeksiyonda endodontik tedavi zamaninin 6nemi: Vaka sunumu
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Abstract

Aim of this case is report to discuss advantages and disadvantages of endodontic treatment and apical
resection in same session. 22 years old female patient who has pain, swelling and pus discharge in upper
incisors referred to department of endodontics. The patient was referred to our clinic due to long term of
treatment and shortness of patient’s time. Endodontic treatment and surgery was performed in the same
session. Fifteen month follow up of patient showed that wound is completely healed. During controls, no
complication and recurrence were observed in patient. Today it has been discussed that endodontic treatment
done before or during apical resection. Short term findings of patient are excellent, who underwent endodontic
treatment and surgery in same session. In addition, patient is followed up in long term. Therefore, further
studies are needed.
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Ozet

Bu vaka raporunun amaci koék kanal tedavisi ve apikal rezeksiyonun ayni seansta yapilmasinin avantaj ve
dezavantajlarinin tartisilmasidir. Ust cene kesici disler bélgesinde meydana gelmis olan agri, sislik ve pii
akintisi sikayeti ile endodonti klinigine miiracaat eden yirmi-iki yasindaki bayan hasta, endodontik tedavisinin
uzun siireli devam edecek olmasi ve hastanin zaman darliginin olmasi nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Hastanin kok kanal dolgusu, cerrahi islem esnasinda es zamanli olarak yapildi. Hastanin yapilan 15 ayhk
takibinde yaranin tamamen iyilestigi goriildii. Kontroller esnasinda hastada herhangi bir komplikasyon ve
niiks goriilmedi. Kok kanal dolgusunun, apikal rezeksiyonun endike oldugu vakalarda operasyon éncesi mi
yoksa operasyon esnasinda mi yapilmasi gerektigi giiniimiizde halen tartisilmaktadir. Kanal dolgusu ile cerrahi
islemin es zamanl yapildig1 hastamizda kisa dénemli bulgular1 oldukga iyi olup, hasta uzun dénemli olarak
takip edilmektedir. Bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardur.

Anahtar kelimeler: apikal rezeksiyon, kok kanal tedavisi, endodontik cerrahi.

Case Report

Giris

Endodontik tedavinin amaci; koék kanal sisteminden
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak ve periapikal
dokulara mikroorganizma ve {riinlerinin ge¢gmesini
engelleyecek etkili bir bariyer olusturmaktir (1).
Konvansiyonel koék kanal tedavisinin basari orani
baz1 arastirmacilara gore %73 ile %93 arasinda
degismektedir (2). Genel olarak endodontik
tedavinin klinik basar1 Kkriterleri: 1-Semptomlarin
yoklugu, 2-Sislik, enfeksiyon bulgularinin ve fistiil
yolunun olmayisi, 3- radyografik olarak iyilesmenin
gorillmesi,4- disin normal fonksiyonuna devam

etmesidir (1). Kanal tedavisi basarisiz oldugu
vakalarda kanal tedavisinin yenilenmesi
(retreatment)  gerekebilir.  Retreatment baz

vakalarda (post veya kron varlig, radyografik olarak
kalic1 bir patolojinin varligl) miimkiin olmayabilir ve
bu durumda endodontik cerrahi gerekli olabilir (3,4).
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Endodontik cerrahi tedavi konvansiyonel kok kanal
tedavisine cevap vermeyen periapikal lezyonlu
dislerde = (5) veya ortograt retreatmentin
uygulanamadigl durumlarda giivenilir bir metoddur
(3). Eger ortograd olarak kok kanalina giris
imkansizsa, tedaviye ragmen iyilesme yoksa veya
prognoz kotiiye gidiyorsa cerrahi yaklasim goéz 6niine
alinmalidir (6). Apisektomi enfekte veya zarar
gormiis kok apeksinin kesilerek ¢ikartilmasi ve
bitisik periapikal dokunun kiirete edilmesini
kapsayan cerrahi bir prosediirdiir (7). Endodontik
cerrahinin klinik basarisi literatiirlerde %58 ile %96
arasinda rapor edilmistir (4). Endodontik cerrahinin
en sik goriilen basarisizlik sebebi kok k anal sistemi
ile periradikiiler dokular arasinda yetersiz tikamadir

(8).

Olgu sunumu

Yirmi-iki yasinda bayan hasta, klinigimize list ¢ene
kesici disler bolgesinde meydana gelmis olan agri,
sislik ve pi akintis1 sikdyeti ile miiracaat etmistir.
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Hastamizin radyografik muayenesinde {istcene 6n
bolgesinde 11 ve 12 nolu dislerin apikallerinde
diizgiin sinirh radyoliisent alan saptandi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin preoperatif radyografik goriintiisii

intraoral muayenede ise; vestibiilde 6dem, sislik ve
palpasyonda serbest diseti olugundan pii akisi
goriildi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin preoperatif intraoral goriintiisii.

Yapilan vitalometrik muayenede 11 ve 12 nolu
dislerinin devital oldugu tespit edildi ve hasta
endodonti anabilim dalina yonlendirildi. Endodonti
kliniginde hastaya kok kanal tedavisi baslanmis
olmasina ragmen, tedavinin uzun silireli devam
edecek olmasi, hastanin zaman darlifinin olmasi ve
buna baglh olarak bdyle bir tedaviyi reddetmesi
nedeniyle hasta tekrar Kklinigimize sevk edildi.
Hastanin genel sikadyetleri gbéz oOniine alinarak,
hastaya kok kanal tedavisi ve endodontik cerrahi
islemlerinin ayn1 seansta yapilmasina karar verildi.
Cerrahi islem lokal anestezi altinda bdlgeden
trianguler flep kaldirilarak yapildi.  Dislerin
apikalinde yer alan lezyonun yiizeyi c¢elik rond frez
ile agiga cikarild1 ve lezyon eniikle edildikten sonra
11 ve 12 no'lu diglerin kokleri yaklasik 3mm kadar
apikal bolgeden fissiir frez ile kesildi (Resim 3).

Resim 3. Kistin eniikleasyonu ve koklerin rezeksiyonu.

Kavite kiirete edilip, serum fizyolojik solusyon ile
irrige edildi. Kanama kontrol altina alindiktan sonra
dislerin koronal kavitelerinden kanal egeleri ile kok
kanallarina girildi (Resim 4).

Resim 4. 15-60’a kadar olan hed strom tipi egeler ile kanallar
genisletilmesi.

15-60’a kadar olan hedstrom tipi egeler ile kanallar
genisletildi. Her egeleme isleminden sonra kok
kanallari% 5’lik sodyum hipokloritile irrige edildi.
Sekillendirme islemi bittikten sonra 5ml %5’lik
sodyum hipoklorit ile final irrigasyon yapildi ve
serum fizyolojik soliisyon ile yikanip paper pointler
ile kanallar kurulandi. Kurulama isleminden sonra
kok kanallar lateral kondansasyon teknigi ile giitta
perka ve AH plus kanal dolgu malzemesi ile siki bir
sekilde dolduruldu (Resim 5).

Kok apeksinden ¢ikan giittaperkalar Kkesilip
alindiktan sonra kemik kavitesi serum fizyolojik
soliisyon ile irrige edildi. Operasyonun sonunda flep
tekrar yerine getirilip suture edildi. Cikartilan
specimen histopatolojik inceleme i¢in Gaziantep
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Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali
arastirma laboratuvarina gonderildi. Hastadan
postoperatif kontrol filmi alind1 ve bir hafta sonra
kontrole ¢agirildi. Yapilan kontrol muayenesinde
hastanin agr1 sikdyetinin gectigi ve vestibiil
ylzeyindeki sisligin kayboldugu gozlendi.

Histopatolojik tani radikiiler kist olarak rapor edildi.

Resim 5. Kok kanallari lateral kondansasyon teknigi ile giitta perka
ve AH plus kanal dolgu malzemesi ile siki bir sekilde doldurulmasi.

Resim 7: Hastanin 15. ayda alinan periapikal filmi.

Hasta 1-3-6-12 ve 15. aylarda kontrollere ¢agrildi.
Hastanin yapilan 15 aylik takibinde yaranin tamamen
iyilestigi goriildi (Resim 6-7-8). Ayrica bu kontroller
esnasinda hastada herhangi bir komplikasyon ve
niiks goriilmedi

Resim 8: Hastanin 15. ayda alinan intraoral kontrol filmi.

Tartisma

Periapikal sorunu ¢6zmede cerrahi olmayan tedavi
yetersiz ya da olanaksiz oldugunda ¢ekime kars: tek
secenek cerrahi yaklasimdir. Gittikce gelisen
endodontik tedavi yontemlerine karsin apikal
rezeksiyon hala giintimiiz dis hekimliginde siklikla
uygulanan bir yontem olarak 6nemini korumaktadir

(6).

Endodontik tedavi sonrasi olusan komplikasyonlarin
tedavisi zordur ¢ilinkii periapikal lezyonlar genellikle
mekanik, farmako-kimyasal ve irrigasyon
prosediirlerine iyi cevap vermezler. Bu ylizden
basarili bir iyilesmenin saglanmasi igin ¢esitli
geleneksel intra  kanal tedavi  ydntemleri
degerlendirilmistir (9). Periradikuler lezyon bulunan
retreatment yapilmis dislerde basarisizligin sebebi
apikal foramen ve kok yilizeyindeki nekrotik doku
icerisinde bulunan mikroorganizmalardir (10).
Yapilan bircok ¢alisma da bakteri plagi ve bakteri
biofilmi iizerine vurgu yapmistir. Ayrica bakterilerin
haricinde mantar ve mayalar da vurgu yapilan diger
mikroorganizmalardir (10).

Apisektomi veya apiakal kiiretaj
mikroorganizmalarin tamamen uzaklastirilmasinin
yetersiz oldugu kok kanal tedavisi sonrasinda tavsiye
edilmektedir. Periapikal cerrahi sonrasl
klinisyenlerin ana hedefi periapikal bélgede kemik ve
sement depozisyonu ve periodontal ligament
hiicrelerinin rezeke edilmis kok ylizeyine atagmani
ile tamir edilmesidir (11). Apikal rezeksiyon sonrasi
meydana gelen basarisizliklar; mikro sizinti ve
rezeksiyon alam1 yakininda mikroorganizmalarin
kalmasidir (12).
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Endodontik tedavide kanal dolum materyalinin ana
amac1 periapikal bdlgeye kok kanal sisteminden
gelen bakteri gociinii ve drilinlerinin difiizyonunu
engelleyecek bir bariyer olusturmaktir (13).

Kok kanal dolgusunun apikal rezeksiyonun endike
oldugu vakalarda operasyon oncesi mi yoksa
operasyon esnasinda mi1 yapimasi gerektigi
gliniimiizde halen tartisilmaktadir. Baz1 klinisyenler
kok kanal tedavisinin eger 6nceden yapilmadiysa
operasyon esnasinda, yapildiysa da operasyondan
once sokiliip tekrar operasyon esnasinda
doldurulmasi gerektigini savunmustur. K6k kanalinin
operasyon esnasinda irrige edilip mikro sizintiy1 en
etkili sekilde engelleyecek bariyeri olusturmak i¢in
bunun sart oldugunu savunmaktadirlar (14). Bunun
tersini savunan arastirmacillar ise kanama
probleminin kanal kurutma islemini zorlastirdigini
ve bu yiizden operasyon oOncesi kanal dolum
isleminin yapilmas1 gerektigini soylemektedirler
(14). Bu tartismal goriislere ragmen immediat kanal
tedavisinin yararl bir girisim oldugu
savunulmaktadir (14). Vakamizda tek seansta es
zamanl olarak hem endodontik kanal dolgusunun
hem de apikal rezeksiyon isleminin yapildigi bu
tedavi alternatifi sunulmustur. Endodontik tedavi her
ne kadar atravmatik bir tedavi olsa dahi, 6zellikle
apikal bolgede genis lezyonlara sahip dislerin
tedavisi uzun zaman alabilmektedir. Apikal bélgedeki
kronik enfeksiyonun tam olarak tedavi edilemedigi
durumlarda ise kanal dolgusu yapilmasi halinde
kanalin tam olarak kurutulamamasina bagh olarak
ideal bir kanal tedavisi her zaman saglanamayabilir
(14). iste bu gibi durumlarda kanal dolgusu ile
cerrahi islemin es zamanh yapildig1 tedavi alternafi
gindeme gelebilmektedir. Baz1 kliniklerde de
kullanilan bu tedavi alternatifi ile tedavi edilen
hastamizin kisa dénemli bulgular1 oldukea iyi olup,
hasta uzun dénemli olarak takip edilmektedir. Bu
konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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