Boun | U bounlu.com/learn/tr/dentistry/apical-periodontitis-management

Apikal Periodontitis Yonetimi Nedir?

Calisma Kagidi

Apikal periodontitis yonetimi, enfekte kdk kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve uygun bir materyalle doldurulmasi ile enfeksiyonun ortadan kaldiriimasini
amaclar.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi apikal periodontitisin en sik nedeni degildir?

A) Pulpa nekrozu

B) Travma

C) Periodontal hastalik
D) Ortodontik tedavi

2. Apikal periodontitis tedavisinde ana amacg nedir?

A) Disin rengini beyazlatmak

B) Enfeksiyonu ortadan kaldirmak

C) Disin sallanmasini 6nlemek

D) Agriyi dindirmek

3. Periapikal lezyon hangi radyografik bulgu ile karakterizedir?

A) Kok kanalinda genisleme
) K6k ucunda radyolusensi
) Sement kalinlasmasi
) Alveol kemiginde yogunlasma

. Apikal Periodontitis Neden Olusur?
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5. Apikal Periodontitisin Klinik Bulgulari Nelerdir?
6. Apikal Periodontitisin Radyografik Bulgulari Nelerdir?
7. Tanimla: Apikal Periodontitis Tanimi

8. Tanimla: En Sik Neden

9

. Tanimla: Tedavi Prensibi
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Cevap Anahtan

1. D) Ortodontik tedavi — Ortodontik tedavi genellikle apikal periodontitisin nedeni degil, tedavi
sonrasl iyilesme sUreci veya bazi durumlarda hafif rezorpsiyonlara yol acabilir.

2. B) Enfeksiyonu ortadan kaldirmak — Agri dindirme ve sallanmayi 6nleme gecici rahatlama
saglasa da, enfeksiyonun kaynadini ortadan kaldirmak tedavinin temel amacidir.

3. B) Kok ucunda radyolusensi — Kok ucunda gorilen radyolusensi, enfeksiyonun neden oldugu
kemik yikimini gésterir.

4. Apikal periodontitisin en sik nedeni, pulpanin nekrozu sonucu olusan bakteriyel enfeksiyonun
kdk kanalindan apikal bdlgeye yayilmasidir. Travma, kimyasal irritasyonlar veya periodontal
hastaliklar da etken olabilir.

5. Klinik bulgular arasinda apikal bélgede hassasiyet, perklisyon hassasiyeti, disin sallanmasi,
apikal abseden kaynaklanan fistul yolu ve bazen de yUzde sislik gorulebilir. Bazi vakalar
asemptomatik olabilir.

6. Radyografik olarak kok ucunda periapikal lezyon (radyolusensi), kortikal kemik yikimi ve bazen
de kok rezorpsiyonu gorilebilir. Lezyonun boyutu ve sekli hastaligin siddetine gore dedisir.

7. K6k ucundaki periodontal dokularin iltihaplanmasi.
8. Pulpa nekrozu ve kok kanal enfeksiyonu.

9. Enfeksiyonun kaynadini ortadan kaldirmak.
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