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AMAC

Bu olgu sunumu, ekstraoral apse ve submandibular lenfadenopati
klinik tablosuyla basvuran alti yasindaki DM1 hastasinda,
enfeksiyon etkeni olan sit molarin konservatif yaklasimla tedavi
surecini paylasmayl amaclamaktadir.
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Alti yasinda DM1 tanili erkek hasta M E

* Sol alt cene boélgesinde bir glindlr mevcut, artis gdsteren sislik

* Bir giin 6nce oral antibiyotik recete edilmis

 Ekstraoral muayenede sol mandibular bdlgede belirgin sislik,
palpasyona hassas submandibular LAP

* Intraoral muayenede 75 numarali diste derin kavitasyon ve
enfeksiyon kaynakli mobilite

 Radyolojik goruntide  furkasyon bolgesine  uzanan
radyolusensi

35 numarali premolar dis germi kuron kalsifikasyonu®

 Germin olusumuna isaret edebilecek sipheli radyoopak odak

« Simetrik premolara kiyasla dis gelisimi gecikmis ! W

* Dis agenezisine dair ek bulgu® @

Olusmasi olasi gorilen germi travmatize etmemek? ve Frankl
siniflamasina gore “negatif” olan hastaya daha olumlu bir dental
deneyim saglayabilmek icin, cekime gore daha konservatif bir
yvaklassim olan pulpektomiye karar verilmistir. Endokrinoloji
konsultasyonuyla ek dneriler acisindan degerlendirilen hasta, tell-
show-do yontemi kullanilarak ebeveynlerinin destegiyle tedavi
olmayi kabul etmistir. Soguk testine negatif yanit veren ve kavite
acilirken vitalite bulgusu gostermeyen dise lokal anestezi
uygulanmaksizin pulpektomi tedavisi baslanmistir. Preparasyonun
ardindan kanallara Ca(OH), yerlestirilmistir. Yakin takipte tutulan
hasta bir hafta sonra randevusuna geldiginde asemptomatik olan
dis, irrigasyon aktivasyon prosedurlerini takiben kanal tedavisi
tamamlanarak restore edilmistir Hasta kooperasyonunda
lyilesme gozlenmistir. Periapikal lezyon iyilesmesi, G¢ aylik dizenli
araliklarla cekilecek periapikal radyografiler ile
degerlendirilecektir. Takip surecinde lezyon boyutunda gerileme
gozlenmemesi veya akut semptomlarin ortaya c¢ikmasi
durumunda disin ¢cekimi gerceklestirilecektir.

SONUC

Literatirde sistemik risk faktorleri bulunan pediatrik hastalarda prognozu stpheli st molarlarin tedavisinde cekim
onerilmesine ragmen3, bu olguda bireysel hasta 6zellikleri dikkate alinarak® daha konservatif bir tedavi yaklasimi izlenmistir.
Pulpektomi tedavisi tercih edilerek hem okltzal buttunltglin ve potansiyel daimi dis germinin korunmasi hedeflenmis, hem de

hasta kooperasyonu saglanmistir. 9 k/\%
=
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