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AMAC

Bu olgu serisinin amaci, basarisiz vital pulpa tedavisi ve yetersiz restoratif islemler sonrasi gelisen genis periapikal ve furkasyon
lezyonlarinin, kok kanal tedavisi sonrasinda gosterdigi iyilesme siirecini klinik ve radyografik olarak degerlendirmektir.

OL GU 1 . AFSU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine basvuran 11 yasindaki kiz hastanin panoramik radyografisinde,

sol alt daimi birinci bliylik az1 diste ii¢ y1l once uygulanmis ve basarisizlikla sonu¢lanmis mineral trioksit agregat (MTA) amputasyon
tedavisine bagli genis periapikal lezyon saptanmistir (Resim 1). Ilgili dis icin kok kanal tedavisi planlanmistir ve tedavi, rubber-dam
1zolasyonu altinda 2 seansta tamamlanmistir (Resim 2). Obturasyon asamasinda biyoseramik esasli kanal pati kullanilmistir. Diizenli
klinik ve radyografik takipler sonucunda, ii¢ aylik (Resim 3) ve bir yillik takip sonunda lezyonda belirgin 1yilesme gozlenmis ve
hastanin semptomsuz oldugu goriilmistir (Resim 4).

Resim 1: Preop panoramik goriintii Resim 2: Postop bitim gdriintiisii Resim 3: 3 ay takip periapikal rontgen Resim 4: Bir yil takip panoramik rontgen

OLGU 2 : Klinigimize basvuran 11 yasindaki kiz hastanin alinan anamnezinde yakin zamanda baska bir merkezde sol alt daimi

birinci biiyiik az1 dise dolgu yaptirdigr 6grenilmis ve bu tedavi sonrasinda bukkal dis etinde 2 adet fistiilizasyon olustugu gortilmistiir
(Resim 5). Hastanin panoramik radyografisinde ilgili diste furkasyonu da igeren genis periapikal lezyon saptanmistir (Resim 6). Ilgili
dis icin kok kanal tedavisi planlanmustir. 11k seans kanal preparasyonu yapilip medikament olarak kalsiyum hidroksit koyulmustur.
Ikinci seans basinda fistiilizasyonun iyilestigi gézlenmistir (Resim 7).Ko6k kanal tedavisi rubber-dam izolasyonu altinda 2 seansta
tamamlanmistir. Obturasyon asamasinda biyoseramik esasli kanal pati kullanilmistir. Diizenli klinik ve radyografik takipler sonucunda,
birinci ay (Resim 8) ve bir yillik takip sonunda lezyonda belirgin iyilesme gézlenmis ve hastanin semptomsuz oldugu gorilmiistiir

(Resim 9).

Resim 8: Birinci ay takip periapikal goriintii Resim 9: Bir yil takip periapikal goriintii

Resim 7: 3 hafta sonra 2. seans baglangici
fistulizasyonun iyilesme goriintiisii

Resim 6: Preop panoramik goriintii

SONUC

Sunulan olgularda, genis periapikal ve furkasyon lezyonlarmin kok kanal tedavisi ile etkili sekilde yonetilebildigi gortilmiistiir. Bu
bulgular, uygun dezenfeksiyon protokolii ve biyouyumlu materyal se¢imi ile olumlu klinik ve radyografik sonuclar elde edilebilecegini
distindiirmektedir.
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