


14. Hiperokluzyon

orani sodece ¢uruk olan bir disten her zaman

15. Hastanin sistemik d VPT da etkili olmadigi bildirilmistir.
16. Onceki travma hikayesi veya y varsa iyiles

daha disUktir.
17. Basing

18. Pek cok calisma yas ile beraber vital pulpa tedavilerinde basannin distigiini gostermistir. Ancak hastanin yasinin

P——

sonuclar etkilemedigini

gincel cal

mevcuttur.

19. Ekspozun a§iz ortamina acik kalma siresi 48 saate kadar sonuclon etkilemez.

Vital pulpa tedavilerinde kullomlan materyallerde
bulunmas: gereken Gzellikler

* Pulpay irrite etmemelidir.

¢ Doku dostu clmalidir.

+ Tersiyer dentin yapimini uyarmalidir.
* Flor salimimi yapmalidir.

* Dentine ve restoratif materyole baglanmali bakteri
gecisine izin vermemelidir.

* Curik asitlerini ntralize etmelidir.

= Alkalen reaksiyon gostermelidir.

* pH" pulpanin pH'ina e olmalidir,

= Antiseptik etkisi olmalidir.

*+ Radyopak ve steril olmalid

* Gelen kuwvetlere dayanikh elmalidir.

Ca(OH), urinleri

Kalsiyum fosfat

Cinko oksit
Kalsiyum-tetrasiklin selatlan
Cinko fosfal siman
Polikarboksilat siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
Hidroksiapatit bilesikleri
MTA

K ilikat si

¥

(Biodentin)
i

Kalsiyum Hidroksit
* Vital pulpa tedavileri icin standart olarak kabul g

bir cok relligine ragmen uzun dénem calismalar tutarsizdir ve avantajlan yaninda dezavantajlor da tasir,

* Yiksek pH'i ile fibroblastian ve enzim sistemlerini stimule  «
eder. »

* Disiik pH'h asitleri notralize eder. .
* Antibakteriyeldir. .
* Pulpa savunma mekanizmasini ve tamiri indUkler, .
.

Kalsiyum hidroksitle olugturul i lizasy

* Materyalin milojenik ve ostecjenik etkiler, Co™ ve OH iyonlari ile pH kombinasyonunun enzimatik gelisimleri ve
mineralizasyondaki etkileri tortisma konusu olmustur. Yiksek pH, alkalen fosfataz (APP) aktivitesini de harekete
gecirerek sert doku olusumundo Snemli bir rol alabilir. Dentin kbprisiine kalsiyum dolasimia gelmekiedir.

I artik bu ¥

t

terkedilmistir. Olumiu

Dentine marjinal adaptosyonu zayiftir.
Zomanla degrade olarak gozulur.

Sit diglerinde rezorpsiyon yapar.
Dentin kopristnde tinel defektleri olusur.

Hicre kilturlerine sitotoksik etkilidir,

Pulpa hicrelerinin apoplozunu indikler.

Pulpal kolsifikasyon ve kanal obliterasyonuna sebep olur.

DUSEM :wovown
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Soru kokii ve ¢6:

kalsiyum ve silikot elementlerinden olugan
biyoaktif endodontik bir simandir. 1990' larda
T inejad s, 1997° de ise
Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanil

iizere Gida ve lloc Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmistr.  Portlond  cimentosundan

geligtirilmisgtir.

MTA'min avantajlan
*  Biyouyumlu.
* Nem ve kan varliginda bile iyi tkama,

+ Yizey pH" yiksek; sert doku yapimini uyanr;
sement benzeri doku

+ ik kanstnldiginda: pH'1 10,2 ; sertlestijinde

pH: 12,5
MTA'min n * Uzun dénem klinik sonuclar iyi.
+ Sertlesme siresi uzun: 344 saate kadar * Doku sivilarinda ¢dziinmez.
* Servikal perforasyonlara uygulanamaz. * Nem variginda sertlesir.
* Renklenme yopar. * Duvar adaptosyonu ve sizdirmazhds iyl.
* Uygulanmasi zor. * Kullarim alam genis.
* Pahah
MTA kullanim alanlan
« Perforasyon lomiri

* Kok ucu dolgu maddesi

* Pulpo kaplomas:

* Total ve parsiyel pulpotomi

* Internal ve eksternal rezorbsiyon tamiri
* Furka perforasyon tamiri

= Apeksifikasyon

* Apeksogenezis

+ Rejeneratii endodonti

—YABANCT CISIMLERIN YUTULMA VETA ASPIRASYONLARI

* Butip bir ya yer icin dam uyg sarthir.

DUSEM coccow ?
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a. Miyofosiyel ogn

* Nonpulsatiftir. Agn codunlukla emosyonel stresle veyo sorunlu kaslann uzun siireler kullamimi ve bruksizm ile
artar. Hasta dis agnsindan sikayet ettiginde ve pulpa ve periapikal patoloji bulunmadiginda cigneme kaslannin
muayenesi yapiimalidir Stres ve bruksizm ile agn artar.

b._Sinis agnsi
= Maksiller premolar ve molar dl;lere agn yansir. Maksiller -inum giipllw olan hastalann klinikk muayenesinde,
sinUsun lateral ve anterior d na ekst: 'vcjwya palpasyon uygulandi§inda agn tespit edilir. Sinds
kaynakli agnda, basin kalp seviyesinin altina egil yle ogn siddetlenir. Sinis enfeksiyonunun nozal mukozay: da

etkilemesi durumunda Ise agnlar baslar ve etkilenen taraftaki burunda kismi veya tam tikaniklik gorilebilir. Lokal
anestezi blokaji sinls agnsini gidermezken, topikal nazal anestezi bu agry hafifletebilir. Bununla birlikte, maksiller
sinUs etiyolojisini pulpal kékenli agndan ayirt etmek icin termal testier Gnemli birer tani aracidir. $6z konusu
disler, sicak ve soguk uyaranlara normal sinirlar icerisinde cevap veriyorsa, pulpal agn ihtimali géz ardi edilebilir.
Hastamin sindzit oykisi sorgulanmali ve agriya yol acan herhangi bir dental etken bulunomamasi durumunda,
gereksiz dental midahalelerden kac k adina hasta kulak burun bodaz uzmanina yonlendirilmelidir

<. Tikiirdk bezi agnlan

* Tukurlk b primer inervasy mandibuler daldan koken aldig icin buradan kaynaklanan agn mandibular
diglere yansiyabilir.

2. Nerovaskiiler Agn/ Bag Agnisi

» Sp siddetli ve zonklayicidur, | sible pulpal agnyla benzer ozellikiedir. En yoygin bas agns: tipi migrendir
ve hastalar dis agnsi do bildirmektedir.

5. Noéropatik Agn

= Nevralji, nérom, niritis ve ndropati, dis agnlannin da gérildugi ndropatik bozukluklardir. Herpes zoster veyo
herpes simpleksin trigeminal siniri tutmas: dental agrya sebep olabilir.

4. Psikolojik/Fizyojenik Dis Agnisi

* Psikolojik k&kenli agn, mental borukluklar yasayan hastalarda fiziksel bir ned day yan dis agrik
sebep olobilir. Bu agn, birden fazla dis boigesinde hissedilebildigi gibi, farkii dislere sicrayan bir yopi da
sergileyebilir Aam psllnnlo]lk stres, psikosomatik bir lepki olarok dis ognsi seklinde kendini gosterebilir. Diger
tim potansiyel degerlendirildikien ve orgonik bir sebep bulu dig takdirde, hastanin bir psikiyolri
uzmamina ydnlendirilmesi uygun olacaktir.

5. Uzak Kaynakian Yansiyan Dig Agns:

* Trigeminal sinir cekirdeginde islenen dokulardan kaynoklanan rohatsizhiklorda, ogn duyusunun islenmesindeki
degisiklikler nedeniyle dis agnsi da kiinik tobloya eslik edebilir.

* Kardiyok agn ve torasik kékenli kanserler, introkranyal yapilardoki bozukluklar, bogaz ve boyun kdkenli timor
ve kanserler, kraniofasiyel timér ve metastazlar bu duruma drmektir

Galvanik Agn
* AZiz ortaminda restoratif amach kullamilan, ¢ozunme potansiyeli disik metaller ve alasimiar, tikirlk icerisinde
yonlasmaya ugrarlar. Bu sire¢ sonucundo, metallerden biri elektroporzitif, digeri ise elek gatif czellik | |

aralannde bir potansiyel farki olusmasina ve gelvanik alim odi verilen bir elektrik claminin meydana gelmesine
sebep olurlar.
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Ne raman antibiyotik?

Antibiyotik &nerilir Antibiyotik Snerilmez
* Sistemik belirtiler gésteren enfeksiyoniar + Enfektif olmayan agniar
= Ates, kirginlik = Akut pulpitis
- Malazia -~ Akut apikal periodontitis
= Lenfadenopati + Kronik apikal periodontitis
- Trismus * Kronik apikal apse
« llerleyen inatci enfeksiyonlar * Drene olan sinds yolu
- Seliilit + Endodontik cerrahi sonrasi
- Osteomiyelit + Flare-up gelisimini &nlemek icin
- Adan sistik + Lokaolize sisliklerin  insizy sonrasi ik belirti
olmayan)
*+ immun sistem bozuklugu
* Profilaksi
* Aviisiyon
* Kanal ici prosedirdere ragmen kesilmeyen 1srarci eksuda
varhg

Penisilin V Potasyum ik etkilidir.

Klindamisin Endodontik enfeksiyon 1l etkilidir. Kemik penetrasyonu yliksektir. Fakat
Ch dium difficile enfeksiyonlar ile iligkilendirildigi icin AAE tarafindan kara
listeye alinmighr.
i S " i M
Sefalosporinler Ikinci nesil doha etkilidir ancak penisilin alerjisi varbginda coproz alerjik reaksiyon
gériilebilir. Genellikle bu grup endodontik enfeksiyonlarda endike degild
Doksisiklin Diger antibiyotikler kontrendike oldugunda &nerilir.
Siprofioksasin Endodontik bik mikreorganizmalara etkili degil ancak duyarl
varsa ilir.

2

Oral devam dozu

Amoksisilin 1000 mg 500 mg X 3
Amaksisilin +Klovulanat 1000 mg 875mg X 2

1000 mg 500mg X 3
Klindamisin 400 mg 300mg X 4
Eritromisin 500 mg 250mg X 2
Azitromisin 500 mg 250 mg X1
Metranidazol 1000 mg 500 mg X4

DUSEM :wovown a

i Bl o




Yasa Bagh Degisiklikler
Mine
-_Gacirgmlilt azalir. Atrizyon, erozyona ugrar ve daha kinlgan bir hale gelir,
Dentin

= Sekonder dentin birikir. Peritibiler dentin birikir. Dentin tibilleri kaybolur. Dentin sklerozu griilir. Hossasiyet ve
gegirgenlik azalir. Toksik ajanlann girmesi zorlagir Pulpanin etkilenme olasiligr azalir.

Sement
* Apikolde yapimiyla birlikte t dentin bilesimi, apikal foramen, apikal daralim gibi yapilar géreceli
olarak koronale kayar yani apeks ile aral Jaki afe artar, Rezorpsiyona daha dayanikhidir. Flor ve magnezyum

Pulpa
«  Pulpa kicilir. Lif miktan artar ve hilere sayis azalir. Kanlanma azalir. Pulpa taslan olusur. Pulpa testleri net sonuc

vermez.

* Iglevi azalr. Agiz kurulugu gérilir. Cigneme giicligi agn. Yuth glicligl mey gelir.
Geriatrik Hastalarda Endodontik Zorluklar
= Agin restorasyona ujramis disler
+ Periodontal prablemier
= Pulpa kalsifikasyonlan
* Protezler
* Kurv agiz
« Postural problemler
* Atrizyon, abrazyon, erozyon
+ Dis eti cekilmesi
* Rubberdam kullanim zorlugu
= Sistemik rahatsiziiklar
= Psikolojik rahatsiziiklar
Anestezi

* Intralig period: kalin oldugu icin zor yapilir. intrapulpal anestezi ise pulpa daha
kicik oldugu icin yapmak zordur.

Preparasyon
* Ni-Ti egeler kullanilarak, Crown-down teknigi uygulanir.
Tedavi Plani

* Sabah randevulan tercih edilmelidir. Tek seans bitim Snerilir.Vital pulpa tedavileri oneril Endodontik cerrahiden
kagmilir
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Sonik ve ultrasonik aletler:

Sonik aletler:
= Sonik aletier 2-3 kHz'de yani sn.de 2
icin geligtirilmigtir.

Mekonik ve kimyasol kék kanal temizligi.
Tikah kanal giriglerinin ogiimas:
K&k kanal irrigasyonu

Konal delgu pati uygulanmas
B, PR ve dolg

kavite

g
Gutia perka kondenzasyonu
Kink alet post ve yabanci cisimlerin, sert siman
artikianmin kanaldan cikarimas:

+ Gutia perkanin uzakiastinimas:

« Girig kavitesi duvarlannin dizeltilmesi

* Ultrasonik aletler 25-40 kHz' de caligirlar. Endodonti'de * Varsa uitrasonikler su cikislarryla
uygulalan islemler icin dedisik uclara sahipfirler. kullanimahdir.

* Su crkisi yoksa osistan su veya soGuiucu sprey
ile sogutma soglamalidir.

* Digin sogumasina izin verecek sekilde isleme
ara veriimelidir.

o TR
Kisa strell kullanimallar.
Kanal iginde pasif kalmaliar.

*+ Cihazin gilch dikkatlice kontrol edilmelidir.
= |

« #Kok yizeyinde 10 dereceden fazla isi artigi
PDL'de kalici hasara yol agar.

DENTAL OPERASYON MiKROSKOPU

+ Gorintilenmesi  istenen  bolgenin  direki  olarak
gorulebilmesini saglar, Bir bilgisayar veya ekrana
boglanip,  goriintiilerin hastaya  izletilmesi,
koydedilebilmesi ve angiv sine olanok saglar.

Kullamm alanlan
*  Ciirilk tamsi
* Koronal ve radikiler catlak ve fraktirlerin ayirt edilmesi
* Basamaklann asiimasi
* Kink glet gikanlmas:
* Perforasyon tamiri
* Kalsifiye ve llave kanallann lokalizasyonu
* Kavite preparasyonlan
* lstmus varlgs incelenmesi
+ Mikroapikal cerrahi

o4 KOK KANALLARININ MEKANIK PREPERASYONLARI D us E M
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NTIK TEDAVI S

NUCLARININ DE

1. lyilesmis: Klinik ve radyolojik olarak | (semp ya da hale vor olan lezyon yok). Bu kategori

apikal cerrahi sonras: gelisen skar dokusu olug ) da ktad

2. lyilesme devam ediyor: 4 yildan daha kisa bir sirede; rudrolusemd kicllmekte ve kiinik durum normaldir.

5. Hastahk var (israrci/tekrarlayan): 4 yili asan bir siredir radyolusensi mevcuttur. Klinik durumdan ba§imsiz olarak;
var olan radyolusensi buytmis ya da aym kalmis olabilir ya da ilk tedavide var olmayan bir lezyon gelismistir.

4. Asemptomatik fonksiyon: Israrc radyol iden bag olarak Kinik durum normaldir. Rodyolusensi aymi
kalobilir yo da ozalabilir,

* Periapikal lezyon varligi ve boyuty * Hastanin yos
+ Kok ucuna ulosiimas: (basary 2 kat artinr) + Hastanin cinsiyeti
* Rodyograiik opekse gore prep yonun * Digin morfolojik tipi
apikal sahayla iligkisi (lsa/tagkin) * Spesifik tedavi p kol ve
Intraoperatif kiltir testi sonuclan Irrigasyon, kanal dolgu maddesi ve Mmglj

latrojenik perforasyon vorkg: (basany %30 azaltir)
Kok kanal tedavisinin radyografik kalitesi
Final koronal restorasyonun kalitesi

Disin molar olmamas:

Digin hem meziyalinde hem de distalinde komsu dis varlig

Disin arkta en distal bblgede olmamas:

Molar diste post jontik dokim yon kull

Disin retansiyon agisindan dokim post-core gereklirmemesi

Disin sabit protezde ayak clarok kullaniimamas:

Diste preoperatif asamada derin periodontal cep, sinls yolu yo do perforasyon olmamas!

Kk ucuna ulos ve kanal

Okluzal k leri di li bi daimi

L) w

* Klinlk durumun normal oldugu durumlar: Dis atik, y k dokular saglikh, k dakul
palpasyonu normal, dis fonksiyonel, mobilite yok

* Kinik durumun normal olmadig: kosullar: Semptom varh@, yumusak dokularda sislik, fistil, disin fonksiyon
gérmemesi, mobilite varhg

* Rudrnlollk iyilesme olduﬂunu géchnn kriterler: Periopikal lezyonlu diste lezyonun kaybolmasi, lamina dura ve

ol | membran yeni periopikal lezyonsuz diste lomina dura ve periodontal membran saghkh

-"*']ik"' Imadig & kriterler: Lezyon gelismis ya da var olan lezyonun capi biyUmis,
semptomiar ve radyolojik bulgulur celigkili

'Hm&oMMMMIOdIONIII',", i yok, periodontal fibril rej Y var,

Je! de yeni nt birikimi var, ostecblastlarla yeni Iteml\' yapimi var, rezorbsiyon yok yo da rezorbe alanlarda

sement birikimi var

+ Histolojik olarak sipheli iyilesme: Devam eden halif infl d 1 bsiyon ve tamir gosteren sement
alanlan, periodontal fibril orgunimmnu yok, diisiik dizeyde tamir

* Histolojik olarak kabul odumqm Siddetli yon, cevre kemikie rezorbiyon var ve kemik tamiri yok,
tamir gorilmeyen aktif it ', , nekrotik sahalar var, granilasyon dokusu var, epitelyum proliferasy
olabilir.

Rodyogrofik basonsiziik degerlendirmesi & aydan énce yopiimamalidir. Lezyonlarin pek cogunda 1 yil icinde iyilesme
gozlenir fakat 4 yil veya doha vzun sure iyilesme devam edebilir. Bu nedenle 4-5 yillik bir takip siireci gerekebilmektedir.

L ENDODONTIK TEDAVI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMES D Us E M




tomamen farkhidir. Baglangiar kurondan dedil kéktendir.

Split tooth ise kurendan basior. Cogunlukla bukkolingual
ybndedir. Split tooth'la ise meziodistaldir.

- Dogal ve iatrojenik etiyolojik faktdrler VKK riskini arttinir,

VERTIKAL KOK KIRIGI-VKK s
* Kékin herhangi bir seviyesinde baglayan lengitudinal 1
kinklardir. Etken, orijin, kink dizlemleri split tooth'tan |

VKK dogal risk faktarleri

* Bukkolingual olarak oval kokler (Maksiller ve mandibuler premolar, Mandibuler molann mezial/distalkéky,
Mandibuler keser ve kaninler, Maksiller kanin)

*  Prematir lar (Maksiller p lar)
*  Agin okluzol kuvvet birikimi (Mandibuler 2. Molar)
» Kokleki mevcut mikro catlaklar

VKK iatrojenik risk faktdrleri
= Endodontik tedavi: en cok VKK kanal tedavili dislerde!

*  Agin kik kanal preparasyonu
« P ¥ kalan dentinin degisken kalinhg:

* Kanal dolgu y&ntemleri: Lateral komp. termoplastikten riskli
* Spreader tipi: parmak ve NiTi daha givenli

= Kuron tasanmi: ferrule olanlar daha guvenli

* Post tasanmi: fiber post daha glvenli

Periodonial

cep: P c@mi . :
cepler daha proksimal kenarlorda VKK bukkal veya lingual yiizde
* Radyolusent lezyon: Erken donemde kemik ylami azdir ve kok veyo mevcul gulta-perka siperpoze oldugu icin
konvansiyonel bir radyografla tespiti zordur. Kékii hare gibi saran J tipi lezyon VKK' min tipik ge¢ dénem
radyegrafik bulgusudur!
VKK TESPITi
* AAE ve ESE, VKK tespitinde CBCT'lerin diagnostik olarak kullanimini nermez!!

* Aksiyel plandaki CBCT goriintilemeleri erken donemde VKK kaynaklh kemik defektlerinin izlenmesinde faydali
olabilir.

*  Klinik ve radyografik bulgular VKK giiphesi gésteriyorsa tam kalinlik llep kaldinlarak inceleme yapilabilir.

VKK TEDAViSI
* Tek kiklil disler icin cekim endikedir.
+ Cok kikli digler icin apikal rezeksiyon veya hemiseksiyon tedavi secenekleri arasindadir,
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Lokal anestezikler sodyum kanallann bloke ederek etki gosterirer. Molekuler calis ia sodyum kanall
voltaj kapilarinin (VGSCs) en az dokuz alt tipi oldugu gosterilmistir.

VGSC gruplandinlirken toksinler taratindan bloke edilenler (tetradotoksin[TTX]) ve toksinlere direncli (TTX-R)
olarak ikiye aynliriar.

TTX-R kanallan lokal anesteziklere korsi oldukca direnclidir ve p glandinli findan sensitize edilider.

Dis agns: durumlanindo lokal anestezinin etkisinin azolmas, voltaj kapil sodyum kanallannin bir olt tipi olan TTX-R
kanallanmin varlid ile iliskilendirilebilir. Lokal anesteziklerin etkisini arttirmak amaciyla, tedavi oncesinde hizl etkili

non-steroid antienfl iloglann kull faydali bir stroteji olabilir.
Lokal anestezikler ester ve amid yopida olmak uzere 2 gruba aynlir.
Ester Prokain, Ti Kloroprokai

yup

Amide yapida elanlar: Prilokin, Bupivakain, Lidokain, Mepivakain, Artikain
Endodontide en cok kullanilan lokal anestezikler

varokonstrikior max. doz
- lidokain %2 1/100.000 epinetrin 8
- mepivakain %2 1/20.000 levonordelrin 8
- artikain %4 1/100.000 epinefrin
Stabil olmayan kardiyak hastalarda k iktdr ic y
INFILTRATIF ANESTEZI MANDIBULAR ANESTEZI

Endodontide kullanilan en basit en hizh ybntemdi « Inferioralveclar  sinir  blokaji elde edilir,
Kok opeks bolgesine uygulonir. Ust cenede tim Mandibuler anestesinin anterior diglerdeki bagans!

Intraligamenter anestezi veya periodontal ligament anestezisi  Intracsses: Enjeksiyon

* Anestezik solisyon &zel bir simngo ile periodontal * Dise komsu medullar kemik icine direkt
araliga enjekie edilir. Ozellikle alt az diglerinde etkili alakok, nojsksipen: yopsan ove ke

olmakiadir. Mandibuler anterior dislerde basansizdir. g otidli 350
Vazokonstriktér mikiar teknigin etkisini arttirmaktadir. uygulane.
10-20 dk civannda derin pulpal i 0§ intrapulpal Enjoksiyon (Pulpa ici A i)
Mandibuler iye tokviye d ja 23 dk pulpal + ' Distik y -
anestezi saglonabilmektedir. krarl g yeterli
!! tal enjoksi derinligine ulaglamamasi durumunda,
intrapulpal enjeksiyon teknigine basvurulur. Bu
* Anestezik g ntal teknikte, pulpa odasinin tavam kaldinidikian
yerlestiriimesi ve ik ddenin disi cevreley sonra kanala  basingl jeksiy ygul
o kemige intraligamenter Agnh bir teknikti. 1520 dk pulpal anestezi
ansitaal anlelionkinng biras beaar, soglanr. Pulpa odosina anestezik  solisyon

biriktiriimesiyle pulpal anestezi saglanamaz

DUSEM :wovoxn o
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+ Tum vital ve nekrotik pulpa artiklan uzaklastinimali

* Tum kanal girisleri lokalize ediimeli

= Kanalo direkt girig saglanmali

* Restoratit marjinler dizeltiimeli

* Kavite duvarlan paralel veya hafifce okluzale dogru acilmali, diizgiin olmali.
* Pulpo od tabani zedel meli

Giris kavitesi ogilirken pulpa od buli izasy da en dnemli belirleyicinin mine
sement bilesimi oldugu belirtilmigtir.
Kanal lokalizasyonunda é kural
1. Merkezde olma: Mine sinin seviy pulpa taban her zaman kbkin merkezindedir.
2. Eg merkezlilik: Mine sement sinin seviyesinde pulpa odos duvarlan her zaman dig yiizeyle es merkezlidir
3, Mine sement bilesimi lokasyoenu: Klinik kuronun dig yizeyl ile pulpo odasi duvan daki fe mine

simir boyunca her yerde aynidir.

4. Simetri kural: Kanal girigleri pulpa odasi boyunca meziedistol yénde cizilen hotta paraleldir ve meziodistal
ybnde cizilen hatta dik bir cizgl Uzerinde yer alirlar (maksiler molarlar harig)

. Renk degisimi: Pulpa odasi tabam her zaman oksiyel d daha koyu

. Orifis lokalizasyonu: Kanal girisleri her zaman duvar ve tabanin kesistigi kdselerde yer alir. Kanal girigleri her
zaman k&kun gelisimsel fizyon cizgilerinin sonundadir.

Pulpa edasi ve kanal girisi lokalizasyonu ve aciimasinda kullanilan yéntemler:
+ BlyUtme yontemleri ,Acili radyograflar ve CBCT, Endodentik sondlar, ultrasonikler, Ozel frezier , % 95 denatire

ethanol, transilliminasyon, % 1 metilen mavisi boyas), saompanya kopigi testi, EDTA, larmizi ¢izgl testi, beyaz cizgi
testi, renk incelemesi,

o

* Fare deligi etkisi: K&k kanallan duvarlann ve pulpa tab kesisti§i kselerde yer alir. Tum kanal girisleri pulpa
tobaninda olmalidir. Eger kanal girigi aksiyel duvara tagimirsa fare deligi gdrintiisii ortaya gikar. Bu kanola
direkt girisi zorlastircdh§ icin kanal girisinin dogru k gerekir.

DISLERIN ANATOMILERI VE GiRi$
KAVITESI OZELLIKLERI

Maksiller Santral Kesici

* Tek kanalli ve tek kékliidir.

+ Pulpa boynuzu: Yeni sirdiiginde iic tane

* Giris kavitesi: Tabam insizalde tepesi
singulumda licgen.

* Maksiller santral disler tim daimi disler

icinde fizyon ve geminasyonun en sik
gbrildugo dislerdir.

PULPA VE KOK KANAL ANATOMILERI VE GIRIS KAVITES| PREPARASYONU D us E M
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* Okluzal yizeyde ekstra tiberkill olusumu, smikiikla
mandibuler premolar dislerde gézienen ve ek bir
tiberkiliin dis ylzeyinden disan dodru biiyimesi ile
karakterize bir d dur. Bu ekstra olusumlar, oklizyon
sirosinda prematiire kontakta neden olorok dislerde

URODONTIZM

Pulpa od.
genislemesidir.
Sikhikla molar diglerde gérilir. Pulpo hacmi

arttifg) icin giri§ kavitesi acarken agin kanama
clabilir,

Kok opeksine dogru uzayarak

a, pulpa infl ve hatta nel yol
acabilir * Hipertaurodentizm clgulannda, servikal dentin
kalinlig olmas: nedeniyle dikkatli
+ Prematire k varhgi d da, kontrolly bir olunmas: snemiidir. K8klerin kisa olmasi, kanal
sekilde agindirma islemi uygulanabilir. Siddetli okluzal

kuwvetlerin soz konusu oldugu durumlardo ise, aseptik
kogullar altinda tuberkil eksizyonu tercih edilebilir,
Bu iglem sonrasinda dis, indirekt, direkt veya parsiyel
pulpotomi yontemleri ile restore edilebilir.

* Eder immatir bir dis, dens evaginatus kaynakh
nekroz gelisirse, apeksifikasyon yontemleri, rejeneratif
tedavi veya dis c¢ekimi gibi tedavi secenekleri

degerendiriimelidir.

C SEKILLi KANALLAR

sekill L
R Yl Ktirebilir,

aktif ug

Pulpa dokusunun etkill bir sekilde uzaklostinimas:

igin NaOCl'nin ultrasonik oktivasyonu faydal

olabilir.

Hipertaurodontik diglerin clveol kemigi icinde

kalan kok boyunun kisa olmasi, bu diglerin

stabilitesini olumsuz etkileyebilin. Bu nedenle,
dodontik tedavi KBpri ayad veya

ortodontik ankraj dis olarck kulloniimalan
Gnerilmez.

Hertwig epitelyal kék kinimin bukkal veya lingual yiizeyde tam clarak birlesememesi sonucu ortaya cikan bir
anomalidir. Bu durum, bazi veya tim kok | siireklilik g& ve yotay kesitte “C" harfine benzer bir
anatomi sergilemasine neden olur. Mandibuler ikinci molar dislerde en sik gézlenen morfolojik varyasyonlardan
biridir.

C sekilli kanallora sohip dislerde, kéklerin konik ve bitigik bir gorinim sergiledigi gtzlemlenmistir. Pulpa odas,
komsu dislere kiyaslo daha vzun olup, radyografik olarak taban kismi genellikle kisith veya izlenemez durumdadir.
Apeks bolgesinde periodontal ligament belirsizlesir ve apikal Uglide kanallann tokibi zorlasir. Apikal foramen
cikigi da belirgin degildir.

C sekilli kanallar, cok sayida istmus ve lateral kanal gibi anatomik zoruklar icerir. Bu nedenle, kok kanallannin
etkili bir sekild i ve sekillendirilmesi oldukca zorlayicidw. Tedavi planiomasinda, pulpa odasi ve
kanal giriglerinin operasyon mikroskobu altinda detayh bir sekilde analiz edilmesi biyuk onem tasir.

Dizensiz kanal ikie oktive edilmig irrigasyon yéntemleri foydali olabilir
Kanal yolunu takip eden kontrolli sekillendi teknikleri uygul I ve kanal dolg icin lastik
materyaller tercih edilmelidir.

DUSEM :wovown =
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hikayesi yoksa bu u medikasyon iligkili osteonekroz denir.
* Periapikol patoloji tedavi edilmelidir. Ozellikle IV bitostanat alan ve riskli hastalorda ilk tercih endodontik yaklagim
olmalidir. Oral bifostanat 3 yildan kisa stredir kullanan ve klinik risk faktérl olmayan hostalarda endodontik

cerrahi k dike degildir. intraventz bifosh alan h larda her tirli cerrahl prosedirden kaginlmaldir,

. Bilmlunclmyunﬁmﬂmmdﬂlyundm-duﬂmmnm B:fudunumbughnehmrlskl
igin €TX /C-terminal crossdinking telopeptid seviy kilmasini & ler olsa da daki iligkl k
edilememistir.

= Bifosfanat kullanan hastada enfeksiyon varsa agresif sistemik antibiyotik endikedir.

* Bu hastalorda antibiyotik profilaksisini destekleyen kanitiar limitli ve bu konunun tartismah oldugu goériimektedir.
Avrupa Endodonti Dermedi IV bifosfanat kull hastalara endodontik cerrahi 6masl pmlilukﬁ onermektedir. Bu
hastalarda tedavi planlamasinda hast medikal doktoru ile k Itasyon yapil

+ lislem once 1 dk kiorheksidin gargara ile oral bakter yukunu dusur (limitli kanit).
+ Doku vaskileritesini bozmoamak icin vazokonstrikiorll lokal anestezi yopma.
+ Aseptik kogullan sodlo, tiim clirigl uzaklastr ve rubber-dam tok.

* Rubberdamin gingival dokulara rarar vermesine izin verme.

. Bukhﬂylmulsiinlﬁnlﬂrnhﬁnwihdhmmm

* Tagkin dolgu ve prep ¥ yen y ler kullan.

————— T T TS
+  Endodoniik tedavi bulas icin gerekl dnlemler alinarak yopiimakiadir. Rutin antibiyotik kullanim kentrendikedir.
+ Bu hastalarda CDA+ seviyesi 350 mm3 Gzerinde ise her trli dental islem yapilabilir.

Gec Donem Bobrek Hastahklan ve Diyaliz

* Endodontik tedavi diyalizden sonraki giin yapilmahdir cinki diyaliz glinl hastalar yorgundur ve kanama egilimi
vardir.

* Amerikan kalp birliginin en giincel dnerisine gére, bu hastalarda abse drenaji veya insizyonu yapilmadikca
inveziv dental iglemierde profilaksi gerekmemekiedir. Bu konudaki meveut celiskiler yuzunden hastanin medikel
doktoru ile konsiiltasyon yapimalidir.

* Kronik bobrek yetmezliklerine sekonder geligen hiperparatiroidi durumunda endodentik lezyonu tokiit eden
lezyonlar gelisebilir,
DENTAL HiKAYE
* Ek ve dokul y ve patoloj gerl objektif ¥ p
Ekstraoral Muayene
* Genel gbriinim, giglik, deri rengi, kirmizilik, lenf nodiillerindeki farkliliklar, ekstraoral skarlar, fistl, fiziksel

durum cesitli hastaliklann lan agisindan degerlendirilir.

intracral Muayene

. sak doku muayenesi, sinis yolu muayanesi ve dental muayeneden olugur.

* Yumugak doku muayenesinde inspeksiyon ve palpasyon ile yumusak dokular mwpeneedﬂlr Alveol Uzerindeki
mukozo ve yopigik digeti renklenme, iltihap, Ulserasyon ve sinis yolu olug ac yene edilir.
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EPT'ye hatali pozitif EPT'ye hatah negatif yanit
yanit veren durumiar veren durumlar

* Kismi pulpo * Kok kanallanmn
nekrozu kalsifikasyonu
* Hastada ylksek * Yakin zamanda
anksiyete travmatize olmus dis
* Yetersiz dis + |mmatiir digler
izolasyonu + Hastonin ogn esigini
* Metal ¥ yukselten ilaglar
ile temas + Cihazin digle zayit
temas:
3. Kavite Testi
+ Diger testlerin uygulanamadi@: veya sonuclannin supheli oldugu d ia basvurulan bir yontem olan

kavite testi, yalnizca pulpada sinirsel iletimin varligim gosterir. Ancak, hastamin herhangi bir agn hissetmemesi,
pulpanin nekrotik oldugunu disindirir. Kavite testinin dig dokulanina zarar verme polansiyeli nedeniyle, vitaliteyi
degerlendirmek icin b lacak en son y olmasi Gnerilir.

4. Lazer Dopler Flovmetre (LDF)

+ Asil pulpal vitaliteyi kan akimini dlcerek degerlendirir.
Kuron ve pulpa odasina dogru kinldtesi ik uygulanir
ve hareketli eritrosit gibi kan hicrelerine carparak
sacilir. Kon alkimi durmussa sk demetinde kayma

olmaz. Ozellikle liksasyon yaralanmalan gibi termal
ve elektrikli testlerin giivenilir olmadig) durumlarda

belirleyicidir.
Avantajlar
* Kan alkimini dogru ve giivenilir sekilde olcer * Rutin kullanima uygun degil.
* Tekrarlanabilir. * Uzun siirer
* Hastaya bogh degiidir, objelktiftir. * R ¥ gl lirlik azalir
* Dis eti kanamasindan etkilenir.

5. Puls oksimetre

* Pulpal kandaki oksijen konsantrasyonunu ve nabiz atim hizm (puls) dicer. Klinik kullanima vygun degildir,
restorasyonlu diglerde guvenilifigi azalir.
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giincel splint suresi

Splint terminolojisi
Alveol kemik kinklanndo splint siresi

Avilsiyonda splint siresi
Avlilse disi soklama ortamian sirasiyla

40 dk sonra gelen ocik apeksli diglerde

Tetrasiklin kullanimi

Avillsiyonda takip

Endodenti textbook

yaklagimi
(Pathways of the Pulp 2020, Ingles of
Endodontics 2019)
Servikal, orta ve apikal lclide: 24
hafia

Fleksible veya semirijit
Ayni splint ile 48 hatta

12 hafta

Siit, Tikirik, Serum, Su

(HBSS eide edilme kogullan sebebi ile
haric tutulur)

Ulusiararas: Dental Travmatoloji
Dernedi Rehberi (2020)

«  Apikal ve orta Uclide: 4 hafta
* Servikal iclide: 4 ay
+ Esnek veya pasif

Daha sert ama yine esnek bir splint ile
4 hatta

2 hafta
Sit, HBSS, tikirik, serum, su

Deikiin uyguiomas:
revaskllerizasyon gansini artiracag
Igin onerilir.

Renklenme riski olmayan hastalora
Bnerilir.

3. ay, &. Ay, 5 yil boyunca yillik

12 yay Ustine énerilir.

+ Kopal apeks: 2. hf, 4. hatig, 3. Ay,
. Ay, 1. Yil ve 5 yil boyunca yillik

+ Ack apeks: 2. hi, 1,2,3,6,12, Ay ve

5 yil boyunca yilik
Travma sonras: anestezi secimi Bu konu énceliklendirilmez. térlerin i
yovasiatma riskinden dolay!
kullaniimamas: tercih edilir.
L yon ve avilsiy ik + Zamamnda (1-2 hi icinde) 1 ay Ca{OH), uygulomas: sonras
tedavi yoklagimi baglanirsa tek seansta bitirilebilir tedavinin tamamlanmas
veya 1-2 hafta Ca{OH), kenabilir
* Geg kalinirsa veya rezorpsiyon
baslamissa vzun dénem Ca(OH),
wygulomas: anerilir,
Matir disin intrizyonunda yaklasim Reerlipsiyon beklenmez. + 3 mm'den daha oz intriizyon:
Ortodontik veya cerrahi extriizyon Reerlpsiyon beklenir.
planianir. * 37 mm intriizyon:
Cerrohi- ortodontik extriyon
* 7 mmden daoha fazla intrizyon:
Carrahi extrizyon
Komplike kuron kirklannda sire etkisi Dikkate alinir. 24-48 saot (cerisinde ik # giin icerisinde mudehalede
oldugu ve giderck derinleserek
baogary disirecedi vurgulanir. 24 saat
tedavi igin optimal siiredir,
Vital pulpo tedavisi seciminde ogilim Dikkate alinmaz. Kanama kontroline 1 mm'den kiicik acilimlarda direkt
biiyiikligi gore karar verilir, pulpa kaplamas: Gnerilir,
Kuronal mine catlaklan En az bes yil lakip Gnerilir. Takip gerekli gorilmer.
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