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AMAC: Vaka arsivimizde yer alan bir adet hastaya ait U¢ disin idamesinde apikal periodontitise sahip 2. premolar ve 1. molar dislerin cerrahi olmayan kanal
tedavisi tekrari ile semptomatik pulpitise sahip 2. molar disin kanal tedavisini iceren bir olgunun tedavisinin ve takibinin sunusu amaclanmistir.

OLGU SUNUMU:

Birey anamnezi:

45 yasinda saglikli erkek hasta, sol Ust ¢cene posterior bolgede aralikli
olarak meydana gelen sislik sikayeti sikayeti ile Universitemiz endodonti
anabilim dalina ait klinige yénlendirilmistir.

Klinik ve radyografik muayene bulgulari:

. 25(FDI) ve 26(FDI) numaral diglerde perkisyon hassasiyeti, yetersiz
kalite ve uzunlukta kdk kanal dolgusu varhgi ve periapikal radyollisensi
izlenmigtir. (Gorsel 1, Gorsel 2a)

. Hastanin klnigimize tekrarlayan ziyaretinde, 27(FDI) numarali disinde
siddetli agn sikayeti, derin restorasyon ve c¢urik. (Gorsel 1,Gorsel 2b)

Tani ve Tedavi Plani:

. 25 ve 26 numaral disler apikal periodontitis tanisiyla cerrahisiz kok
kanal tedavisi tekrari endikasyonu konulmustur.

. 27 numarali dig akut pulpitis tanisi ile kOk kanal tedavisi endikasyonu
konulmustur.

Tedavi basamaklari:

Qﬁ\ Lokal anestezi uygulamaksizin giris kavitesi acilarak lastik
LS brd izolasyonu saglandi.

25 ve 26 numarall diglerde kanal agizlar ve eksi kOk kanal
dolgulari gozlemlendi,ProTaper Universal Retreatment
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ege sistemine ait
D1, D2 ve D3 egeleri sirasi ile crown-down teknigi ile 1 Ncm
tork ve 500 dev/dk’da endomotor (X-Smart; Dentsply
Maillefer, isvicre) ile calistirildi.

R

27 numarali digin sekillendirmesi ve 25, 26 numarali diglerin
nihai sekillendirmeleri WaveOneGold (Dentsply Sirona,
Maillefer, Ballaigues, isvicre) Large (45/0,05) egesi ile
tamamlandi.
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| Her bir enstriman arasinda 9%5,25’lik Sodyum Hipoklorit
(NaOCl) kullanildi.

f Calisma boylari elektronik apeks bulucu (Root ZX mini,
Morita, Tokyo, Japan) ile tespit edildi.

Final irrigasyonu her kanal icin sirasi ile ve her biri 5 dakika

% sure ile10 mL hacimde %5,25’lik NaOCI, 2 dakika sire ile 5

/ mL %17’lik EDTA yapildi. NaOCI-EDTA arasinda serum
~  fizyolojik dilisyonu uygulandi.

// Steril  kagit kon ile kurutulduktan sonra Ca(OH),
(
V™ medikamenti 14 gun sure ile yerlestirildi, gecici ortulendi.

Ca(OH), medikamenti kanallardan mekanik olarak
uzaklastirildi. Kok kanal tedavisi kriterinin kargilandigi tespit
edildi.

; 25 ve 26 numarall diglerin 2. seanslarinda,

Soguk gutta perka dolum teknigi ie lateral kondenzasyon
uygulanarak ve rezin icerikli Adseal pati (Meta Biomed,
Kore) ile kOk kanal tedavileri tamamlandi.

(Gorsel 1c, Gorsel 2d, Gorsel 2e).

?¢$‘t Daimi resrotasyonlarn protetik ve restoratif olarak
9 tamamlandi (Gorsel 2g).

Sonugc:
Vaka arsivimizdeki U¢ adet diginin idamesinde;

Gorsel 2: (a) 25 ve 26 numarall diglerin baslangi¢c periapikal filmi, sari ok: 25 numarali
disin periapikal radyollUsensi, beyaz ok: 26 numarali dis mesial ve mesiobukkal koOk
apeksileri ile iligkili radyolisensi, (b) 27 numarali disin baslangi¢c periapikal filmi, kirmizi ok:
derin restorasyon ve c¢uruk, (¢) 25 numarali disin bitim periapikal filmi, (d) 27 numaral disin
bitim periapikal filmi, (e) 26 numarali disin bitim periapikal filmi, 25 numarah disin 1. yil
kontrol filmi (f) 2. yil kontrol periapikal filmi, (g) 3. yil kontrol periapikal filmi

Bulgular:
Uc yillik takip dénemi icerisinde (Gérsel 2e, Gorsel 2f, Gorsel 2g),
« Apikal lezyona sahip 25, 26 numarali dislerde periapikal radyolisensinin
1 kayboldugu,
« Kemik dokusu yogunlugunda artig, fonksiyonun geri kazanimi ve “tam

= r lyilesme” izlenmigtir.

« 27 numarall diste fonksiyonelligin devam ettigi, periradiktler saglgin
korundugu ve disin asemptomatik hale izlenmistir.

Cerrahi mudahale olmaksizin, geleneksel endodontik prensiplere uygun gerceklestiriien cerrahi olmayan kanal tedavisi tekrarinin 3 yil icerisinde, apikal
periodontitis iyilesmesinin basarnli dizeyde tamamlanabilecegi gosterilmektedir.
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