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Bu sunum, genig periapikal lezyonlara @ Klinik ve radyografik degerlendirmeler Ideal kosullar altinda uygun tedavi
sahip dislerin cerrahiye bagsvurmadan sonucunda 6 aylik takipte periapikal planlamasiyla periapikal lezyon,
endodontik yontemlerle basariyla lezyonun tamamen iyilestigi gézlendi. cerrahi midahaleye gerek kalmadan
tedavi edilmesini incelemektedir. lyilestirilebilir. Bu diglerin tedavisi
Olgu sunumuile bu tedavi yéntemlerinin karmasik ve zahmetli olsa da, sonuc¢
klinik uygulamalardaki etkilerini tatmin edici olabillir.

degerlendirmek amaclanmistir.
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Olgu Sunum

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 50 yasinda kadin hasta, sol alt posterior bélgesinde
agri sikayeti ile Iné6nu Universitesi (IU) Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dalina
basvurmustur. Klinikk muayenesinde 35 ve 36 numarali dislerde derin ¢lrik , 35 numarali disinde
perklisyon tespit edilmistir. Periapikal ve panoromik goruntileme sonrasi 35 ve 36 numarali diglerde
genis bir radyolisensi oldugu belirlenmistir.35 numarali disin tedavisinde, rubber dam izolasyonu
altinda giris kavitesi aciimistir. Calisma boyu elektronik apeks bulucu cihaz (VDW Gold Reciproc
Endo Motor Apex Bulucu, Germany) ve periapikal réntgen cihazi (15 K tipi ege ) yardimiyla
belirlenmistir. Sekillendirme islemi sirasinda %2,5'luk sodyum hipoklorit solisyonu kullaniimis, son
yikamada ise %17'lik EDTA da eklenmistir. Tedavi tek seansta tamamlanmis ve kanallar guta perka
ve kanal pati (AH Plus, Dentsply, Germany) ile doldurulimustur. Bes ay sonra hasta, 36 numarali
disinde siddetli mobilite ve fistlul sikayetiyle tekrar basvurmustur. Bu disin tedavisinde benzer
protokol uygulanmis, ancak kalsiyum hidroksit ile gecici medikasyon yapiimistir. Bir hafta sonraki
seansta semptomlarin gectigi gérulmus ve kanal dolgusu tamamlanmistir. Alt1 aylik takip
sonrasinda lezyonlarin iyilestigi ve mobilitenin ortadan kalktigi gézlenmis, fiber post ile restorasyon
tamamlanip hasta sabit protetik restorasyon icin protez klinigine yonlendirilmistir.




