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OZET: Ondért yasinda bir kiz cocugunun kronik apikal periodontitis tanisi konulan so! iist
siirekli santral digine, aktif ortodontik tedavi sirasinda apeksifikasyon iglemi uygulanarak bir yillik
klinik ve radyolojik takip sonucu kok ucunun kapandigr gbzlendi. Sonug olarak apeksifikasyon
tedavisinin bu ¢egit vakalarda basarzyld uygulanan bir tedavi yontemi olarak énerilebilecegi bildi-

rildi.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, devital digler, aktif ortodontik dis hareketi. ‘

SUMMARY: APEXIFICATION DURING ACTIVE ORTHODONTIC TREATMENT. An
apexification procedure is performed on a maxillary left central incisor tooth of a fourteen years
old girl who has chronic apical periodontitis and undergoing active orthodontic treatment. After a

" one-year clinicial and radiological follow-up, formatiori of apical closure is observed. As a result,
apexification can be suggested as a successfull treatment procedure in such cases.

Key Words: Apexification, non-vital teeth, active orthodontic tooth movement.

GIiRiS
Karma diglenme donemi sirasinda ve kék olusumu
tamamlanmadan o6nce pulpa hastalig! riski, fraktiire
daimi kesiciler ve ilerlemis ¢iiriigii olan birin:i daimi mo-
lar dislerde daha fazladir (11).

Olgunlagmamig bir disin pulpasi nekrotik hale
geldiginde hertwig epitel kok kini kok ucu olusumunu
durdurmakta ve periapikal bolgedeki osteoklastlarin
“faaliyetleri apikal sement ve dentinde bir miktar rezorb-
siyona neden olarak apeksin agik kalmasina yardimci
olabilmektedir. Pulpa nekrozundan 6tiirii kok olusumu
tamamlianmayan vakalarda foramen apikalenin genis
olmast, kanal preparasyonu, medikasyonu ve dofgusunda
giicliikler yaratmaktadir. Son vyillarda rutin bir tedavi
yontemi haline gelen apeksifikasyon; apikal agikhigin
osteosement olusumu veya benzeri bir sert doku ile
kapanmasinin tegviki yada vitalitesini devam ettiremiye-

cek ve kok olusumu tamamlanmamig dislerin geligsimle-
rinin saglanmasi olarak tanimlanabilir (1, 2, 3,6, 8, 11).

Uygun bir endodontik tedaviyle periapikal doku-
larda ideal g¢evre sartlarinin yaratilmasi, hertwig epitel
kininin normal fonksiyonunu ve koékiin normal uzunlu-
guna ulagmasim saglamaktadir. Ote yandan; ortodontik
tedavinin basladig) en kritik yaslarda bu tiir bir tedavi
gereksinimi hekimi kararsizliga itebilmektedir. Ciinkii
prensip olarak gerekli her endodontik tedavi ve acil res-
toratif uygulamalarin ortodontik dis hareketi 6ncesinde
gergeklestirilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (12).
Endodontik tedavi uygulanmig bir dis igin ortodontik
dis hareketinin bir kontr endikasyon tegkil etmedigi ise
bilinen bir konudur. Ancak, apeksifikasyon ile kok
ucunun kalsifiye olarak kapanmasi i¢in 6—24 aylik bir
siire gerekir ki bu da gerekli ortodontik tedaviyi gecikti‘
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rebilir. Aktif ortodontik tedavi goren bir dise uygulanan
apeksifikasyon isleminin kok ucu kapanmasini ne sekil-
de etkileyecegi de heniiz belirgin bir agikliga kavusma-
mistir.

Bu ¢aligmamizda aktif ortodontik tedavi sirasinda
yapilan basarili bir apeksifikasyon vakasi bildirilmistir.

VAKA RAPORU

Kronolojik yagt 14 yil, iskeletsel ve digsel 3. simif
bir yapiya sahip olan kiz birey Ocak, 1987 tarihinde Ga-
zi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti klini-
gine basvurdu. Hastanin agiz i¢i muayenesinde (st
cenede daimi orta keser diglerin, siit kaninlerin, daimi
kaninlerin, sol birinci kiigiik azi disin, sag birinci ve
ikinci kiiciik az1 dislerin ve daimi birinci bilyiik azilarin
mevcut oldugu, orta keser dislerin arasinda ise yogun
frenulum nedeniyle diestamanin varhg gozlendi (Re-
sim 1). Ayrica sol iist siirekli santral dis hizasinda bir
fistiil saptandi. Yapilan radyolojik tetkikler sonucunda
daimi yan keser dislerin kongenital olarak bulunmadigs,
sag ve sol kanin dislerin birinci kii¢iik azilar ile transpoze
durumda oldugu, sol iist orta keser disin kok ucunda bir
lezyonun varh@s belirlendi (Resim 2). Disin apeksi acik
olup, kdk olusumu pulpa nekrozuna bagl olarak durak-
lamists. Hasta sol iist orta keser disin tedavisi amaciyla
Pedodonti Klinigine sevk edildi.

Resim 1. Tedavi Oncesi agiz i¢i goriiniim.

Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucu
sol st siirekli santral dise kronik apikal periodontitis
taniss konuldu. Hastanin hikayesinde 8 yasinda iken sol
tist santral dis bolgesinden bir travmaya ugradigi ancak
bu disin bugiine kadar herhangi bir klinik semptom ver-
medigi ve bir dental tedavi gerektirmedigi ogrenildi.

ik basvuru seansinda endodontik tedavi prensip-
lerine uygun olarak, ancak anestezi yapiimadan, ilgili

Resim 2. Sol iist slirekli santral disin tedavi oncesi
periapikal filmi.

disin kanali acildi ve ekstripasyon yapildi. Calisma bo-
yutlart radyografik yontemle saptandi ve nekrotik doku
artiklary temizlendi. Kanal acildiginda oldukg¢a fazla
purulent eksuda akisi oldugu goriildii. Bu nedenle ara
seanslara gerek duyuldu. Kanallarin biomekanik prepa-
rasyonunda apikal bdliimde mekanik irritasyona dikkat
edilerek ozellikle bu bdliimde Hedstrom tipi egeler
cevresel egeleme yontemi ile uygulandi. Kanallarin irri-
gasyonunda % 0.5 lik NaOClI, dezenfeksiyonunda doy-
mus Ca(OH), eriyigi kullanildi. Tedavi siiresince hastaya
lokal veya sistemik yolla herhangi bir antibiyotik veril-
medi. Dort hafta sonra fistiiliin kapandigi ve agzinin
bulundugu yerde disetinin tamamen saglikh bir goriiniim
verdigi goriildi. Prepare edilmis kanala % 35 BaSO, agir-
lik/hacim ile karistirdarak hazirlanan Ca(OH), pati
uygulanarak hastanin aktif ortodontik tedavisine baslan-
masina karar verildi (Resim 3). Alt ve iist genedeki tiim
disleri bantlanarak aktif ortodontik tedavisine bagla-
nilan hastada 6n ¢apraz kapanigi diizeltmek amaciyla
da alt geneye cenelik apareyi uygulandi. Endodontik
agidan hasta 3 ay araliklarla periyodik kontrole alindi.
Bu siire sonunda patin tasan boéliimiiniin ve apikaldeki
radyolusent lezyonun kiigiildiigii goziendi (Resim 4).
Yaklasik 6 ay sonra on gapraz kapanis: diizelen hasta-
mizin aktif ortodontik tedavisi 24 ay siirdii (Resim 5).

8.2.1988 tarihinde apikal lezyonun tamamen
kayboldugu ve yavas da olsa apeksifikasyonun basladigi

saptandi. Bu tarihde disin kanali bosaltilarak Ca(OH),
ile yeniden dolduruldu (Resim 6).
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yontemi ile siirekli kanal dolgusu yapildi (Resim 7).
Vaka uzun siireli periyodik kontrol programina alindi.

Resim 3. Ca(OH), ile yapilan kanal dolgusunu takiben

alinan rady ografl. Resim 6. Bir yil sonra yinelenen kanal dolgusu ve

apeksifikasyon geligimi.

Resim 7. Tedavi sonras: periapikal film.

TARTISMA

Foramen apikalenin kapanmasi, ¢evresindeki bag
dokusunun once proliferasyonu ve daha sonra da kalsi-
fikasyonu ile olusmaktadir (3, 14). Pulpa vital oimasa
da; apeksifikasyon apikal bolgedeki hiicrelerin fonksi-
yon gorecekleri ideal sartlari saglayan vital bir islemdir.
Bu nedenle kokiin apikal kisminda herhangi bir vital
dokunun korunmas: igin gayret sarfedilmelidir. Aksi
takdirde preparasyon ve kanal tedavisi sirasinda meydana
gelebilecek harabiyet apikal kapanmay: olumsuz etkiler.
Boyle bir tedavi yapilmadan 6nce periapikal dokulardaki
akut iltihabin basarih bir sekilde direne edilmesi gerekir

Resim 5. Aktif ortodontik tedavi sonu agiz ici goriinim.

Subat 1989 da apeksifikasyonun tamamlandig
gozlenerek, gutaperkayla ve lateral kondensasyon

(11). Ciinkii periapikal iltihap sonucu etkilenen dokular-
daki yikim iriinleri veya bakteriler odontoklastik aktivi-
teyi artirmakta ve rezorbsiyona neden olmaktadir (10).
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Literatiirde ortodontik tedavi sonucunda en sik
goriilen sorunun eksternal kok rezorbsiyonu oldugu

bildiriimektedir (7, 9, 10, 13). Dolayis: ile, aktif orto-

dontik tedavi sirasinda olusan rezorbsiyonun apeksifi-
kasyon islemini ne Olgiide etkiledigi de iizerinde durul-
masi gereken bir konudur. Ote yandan, enfekte pulpal
bir disin ortodontik olarak hareket ettirilmesinin periapi-
kal bir lezyon olugmasina yatkinlik sagladigi da ileri
siiriilmektedir (12). 1986 da Donalds (5), aktif ortodon-
tik tedavi sirasinda basarili bir apeksifikasyon vakasi
bildirmistir. Bizim vakamizda da apeksifikasyon siiresin-
ce aktif ortodontik tedavi uygulanmis, apeksifikasyonun
tamamianabilmesi igin arastiricilar tarafindan bildirilen
6—24 aylik zaman dilimi igerisinde iyilesme saglanmistir
(2,5, 8).

Cooke ve Rowbotham (4), pulpa 6liimiinden sonra
daha ileri olarak kok olusumunun atipik formda meyda-
na geldigini ve apekslerin kisa ve kiint olarak olustugu-
nu bildirmislerdir. Bu vakada apeksifikasyon tedavisine
karsin, hala simetrik santral dise gore kokiin uzunluk
farkhiligi olmasi, yaygin periapikal harabiyet sonucu
hertwig epitel kinin zarar gormiis olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Sonug olarak vakamizda aktif ortodontik tedavi ve
apeksifikasyon islemlerinin birarada yiiriitilmesinin bir
kontraendikasyon teskil etmedigi gozlenmistir. Bu tir
vakalarda ortodontik tedavinin ertelenmemesiyle sagla-
nan ¢ift yonlii yarar, gerek siire, gerekse saglik yoniinden
avantaj olusturmaktadir.
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