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Retreatment and Apexification in Mandibular Anterior Teeth with Apical Resection: A Case Report
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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci; apikal rezeksiyon uygulanmis ancak apikal bolgede iyilesme saglanamamis ve semptomlari devam eden 20
yasindaki kadm hastanin 41 ve 42 numaral dislerinin apeksifikasyonu ve tedavi siirecinin sunulmasidir. Klinigimize bagvuran hastadan alman
anamnez ve muayene sonucu mandibular anterior bolgede daha 6nce kanal tedavisi ve apikal cerrahi yapildigi ancak hastada perkiisyon duyarlilig:
oldugu dgrenildi. Hasta bilgilendirilip eski restorasyonun kaldirilmasini takiben kanal sokiim islemi yapildi. Ikinci seans, apikal bolgede sert doku
bariyeri mineral tiroksit agregat (MTA) kullanilarak ortograt yontemle olusturuldu. MTA uygulanmasini takiben iki giin sonra hastanin kanal
tedavisi ve ilgili dislerin kompozit restorasyonu yapildi. Takip eden siiregte dislerin klinik olarak asemptomatik oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, mineral trioksit agregat, reatretment.

Abstract

This case report aims to present the apexification of teeth 41 and 42 of a 20-year-old female patient who underwent apical resection but
showed no improvement in the apical region and continued to show symptoms and the treatment process. As a result of the anamnesis and
examination taken from the patient who applied to our clinic, it was learned that root canal treatment and apical surgery had been performed in the
mandibular anterior region before, and the patient had had percussion sensitivity. After the patient was informed and the old restoration was
removed, the root canal was retreated. In the second session, the hard tissue barrier in the apical region was formed by the orthograde technique
using mineral thyroxine aggregate (MTA). The root canal treatment and composite restoration were performed two days after the MTA
application. In the following process, it was observed that the teeth were clinically asymptomatic.
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Giris

Kok gelisimini heniliz tamamlamamis
daimi bir digin pulpa dokusu c¢esitli nedenlerle
nekroze oldugunda disin kok gelisimi durur ve
apikal kok gelisimi devam edemez (1). Apikal
aciklik kapanmadiginda, kok kanallarinin
etkili sekilde yikanmasi ve sizdirmaz sekilde
doldurulmasi olduk¢ca  zordur (1-3). Bu tiir
dislerde apeksifikasyon tedavisi uzun yillardir
tercin edilen ve uygulanan bir yaklagimdir
(1,2,4). Apeksifikasyon tedavisinde amaglanan;
apikal bolgede kalsifiye bariyer olusumunu
saglamaktir (1). Tedavide geleneksel yontem
olarak apikal bariyer olusumunu tetikleyen
kalsiyum hidroksit (KH) kanal i¢i medikament
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olarak kullanmilir (2-5). KH kullanilarak yapilan
apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak,
giiniimiizde mineral trioksit agregat’in (MTA)
(Pro Root MTA White, Angelus MTA,
NeoMTA vb) kullanilarak yapilan tedaviler
popiilerlik kazanmistir. MTA, nem varliginda
sertlesen ve hidrofilik partikiillerden olusan bir
tozdur. Apeksifikasyon tedavilerinde apikal
tikag amaclhi KH kullanimi ile yapilan
apeksifikasyon tedavisine gore seans sayisinin
kisalmas1 gibi bir¢ok avantaj saglamaktadir
(1,4). Tedavisi sonuglanan disler daha kisa
siirede daimi olarak restore edilebilecegi i¢in
mikrosizint1 riski de azalir.

Apikal cerrahi sonrasinda en  Onemli

basarisizligin nedenin ortograd olarak kok
ucunun kapanmamasi oldugu, ikinci Onemli
nedenin ise ortograd dolgu maddesi ile dentin
arasindaki bosluklar oldugu bildirilmistir (8).

Apikal  cerrahi  uygulanmasina ragmen
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basarisiz olunmus bir vakada; cerrahi olmayan
kanal tedavisi yenilemesi (KTY), cerrahi KTY
veya cekim karar1 mu verilecegi dikkatlice
degerlendirilmelidir (9). Basarisiz olmus kok kanal
tedavili dislerde eger kok kanal dolumunda
eksiklik veya adaptasyon problemi varsa, cerrahi
olmayan KTY’nin periradikiiler cerrahiye gore,
eski enfekte kok kanal dolgusunun uzaklastiriimasi
ve kanalin yeniden doluma hazirlanabilmesi
acisindan Bu olgu sunumunun amaci; ge¢miste
kanal tedavisi uygulanip apikal rezeksiyon yapilan
ancak apikal bolgede iyilesme saglanamamig daimi
alt iki keser disin ortograd apeksifikasyonu ve
klinik takip sonuglarinin sunulmasidir.

Olgu Sunumu

Klinigimize basvuran hastadan alinan
anamnezde 41 ve 42 numarali dislere 2 yil 6nce
kanal tedavisi ve apikal rezeksiyon uygulandigi
ogrenildi. Radyografik incelemede sag alt santral
ve lateral dislerin apikal bolgesinde lezyon varligi
izlendi. Agiz i¢i muayenede ise ilgili dislerde
kompozit restorasyon oldugu gozlendi. Diste
mobilite bulgusu yokken; perkiisyonda agri
sikayeti vardi. Hastanin tedavisinde mevcut kok
kanal dolgusu wuzaklastirillip, dezenfeksiyon
saglandiktan sonra MTA (Angelus MTA) ile
ortograd olarak apikal kapanma saglanmasina
karar verildi ve hastaya tedavi segenekleri anlatilip,
onam formu imzalatildi.

[lk seansta anestezi altinda ilgili dislerdeki
kompozit restorasyonlar uzaklastirildi. Eski kok
kanal dolgusu ¢oziicii kullanmaksizin, 30 numara
H tipi ege (Dentsply, Maillefer, Ballaques, Isvigre)
yardimi ile uzaklastirildi. Kanal boyu tespiti
radyografik yontem kullanilarak yapildi. Kok kanal
duvarlarindaki  eski kanal dolgu artiklarim
uzaklastirmak i¢in 50 numara H tipi ege (Dentsply,
Maillefer, Ballaques, isvicre) ile cevresel egeleme
yapildi. Yikama soliisyonu olarak %2,5’luk 20 ml

Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 2 - 2022

NaOCl (Promida, Eskisehir, Tiirkiye) kullanildi.
Final irrigasyon icin %I17°lik 5 ml EDTA
(Promida, Eskisehir, Tirkiye), %2,5’luk 20 ml
NaOCl (Promida, Eskisehir, Tiirkiye), 5 ml distile
su ve ardindan 5 ml %2’lik klorheksidin kullanildi.
Kok kanallart kurutulduktan sonra, distile su ile
karistirilan KH lentiilo ile kok kanalina gonderildi
ve gecici dolgu bir dolgu maddesi ile kapatildi
(Cavit G; 3M ESPE, AG Seefeld, Almanya).
Hastanin 10 giin sonra yapilan kontrol seansinda
perkiisyon sikayetinin tam olarak gectigi gozlendi.
Kok kanalindaki KH’in kaldirilmasinda, %5°lik
EDTA (Promida, Eskisehir, Tiirkiye) ve %2,5’lik
NaOCl (Promida, Eskisehir, Tiirkiye) kullanildi.
Kok kanali steril kagit konla (Dentsply, Maillefer,
Ballaques, Isvigre) kurulanip diretici firmanin
tavsiyelerine uygun olarak hazirlanan MTA kok
ucunda yaklasik 3-5 mm kalinliginda bir bariyer
olusturacak sekilde ortograd olarak yerlestirildi ve
radyolojik olarak uyumu kontrol edildi. MTA’ ’nin
yerlestirilmesinin ardindan steril su emdirilmig
pamuk pelet pulpa odasina yerlestirildi ve Gjenol
icermeyen gecici dolgu maddesi ile kapatildi. iki
giin sonra kanal dolumu igin hasta klinige ¢agirildi;
gecici  restorasyonun  kaldirilmasimi  takiben
kanallar sert doku kontrol edildi ve kanal dolgusu
giitaperka (DiaDent Group International, Burnaby,
BC, Kanada) ve Sealapex (Kerr, CA, USA) patiyla
soguk lateral kompaksiyon teknigiyle yapildi.
Daimi olarak ilgili dislere kompozit dolgu yapildu.
Alt1 ay sonra kontrol muayenede perkiisyonun
tamamen gectigi ve hastanin ilgili dislerini normal
fonksiyonda kullanabildigi 06grenildi. Hastanin
klinik ve radyografik takibi hala devam etmektedir.
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Resim 1. Preoperative degerlendirmede, 41 ve 42 numaraly

dislerde izlenen basarisiz kok kanal tedavileri

—

Resim 3. MTA uygulama sonrasi kontrol filmi
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Resim 4. Kok kanal dolgusunun tamamlanmasindan hemen
sonra alinan radyografi

Tartisma

Acik apeksli dislerin KH ile yapilan
apeksifikasyon tedavisinde geleneksel olarak
basarili sonuglar elde edilmistir (13). Ancak
kalsiyum  hidroksitle yapilan geleneksel
apeksifikasyon tedavisinin ¢ok sayida pansuman
gerektirmesi, buna bagli olarak seans sayisinin
artmasi, tedavi sliresinin  uzamasi, disin
kirilganhigmin =~ artmast  gibi  dezavantajlan
nedeniyle apikal agikligin ortograd olarak bir kok
ucu dolgu materyali ile kapatilmasi giindeme
gelmistir  (14). Bunun yam1 sira geleneksel
apeksifikasyon  tedavisinin  klinik  basarisi,
tekrarlanan kalsiyum hidroksit seanslar1 nedeniyle
belirsizken, MTA ile apeksifikasyon yonteminde
klinik basarty1 Ongorebilmenin daha miimkiin
oldugu bildirilmistir (15).

MTA ile apeksifikasyon gerceklestirilen
vakamizda tedavi siiresi yaklasik on bes giindiir ve
toplam seans sayist ise ligtlir. Vakamizin takip
stiresi sonucunda elde ettigimiz bulgular, MTA’ nin
iyi bir apikal bariyer olusturdugu ve apeksi acgik
dislerde apikal dokularin iyilesmesini olumlu
sekilde etkiledigi gdzlenmistir. Yapilan
arastirmalar acik apeksli dislere KH
uygulanmasinin ardindan MTA’ nin apikal bariyer
olarak  kullanilmasinin  ve kompozit dolgu
malzemesi ile restorasyonunun tedavinin uzun
donem basarisini artirdigi bildirilmistir (16,17).

Apeksifikasyon olgularinda  kanallarin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekir bu
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MTA’nin  Onemini arttirmaktadir. Felippe ve
ark.’lar1  ¢alismalarinda  apikalde  kullanilan
MTA’nin minimum enflamasyon yaratarak agik
apeksli dislerin apeksifikasyonu ve periapikal
iyilesmesinde giivenilir bir materyal oldugunu
bildirmistir (18). Yapilan ¢aligmalarda MTA’nin
kok ucu dolgu maddesi olarak Amalgam, Super
EBA ve IRM gibi materyallere gore daha diistik
sizinti, diigiik sitotoksite, yiiksek marjinal
adaptasyon ve daha iyi sert doku indiiksiyonu
gosterdigi gozlenmistir (6,14,19). MTA’nin tiim
klinik basarisina ragmen fiyatinin yiiksek olmasi,
uygulamasinin zor olmasi, donma siiresinin uzun
olmasi  gibi  dezavantajlarin  da  oldugu
bilinmektedir ve gbz ardi edilmemelidir (6).

Vaka sunumlarinda uzun dénemli takip énemlidir.
Mevcut calismadaki vakanin altt aylik takibi
sunulmustur ve bu siirede semptomlarda azalma
gdzlenmistir.

Sonug¢

Sunulan  olgunun alt1 aylik takibi
sonucunda daha Once kanal tedavisi ve apikal
MTA ile
apeksifikasyon saglanabildigi gozlendi.
Apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyer olarak
MTA kullanildiginda, seans sayisinin azalmasi,

rezeksiyon  yapilmis  vakalarda

daimi restorasyon uygulanma siiresinin kisalmasi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
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