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*  PULPAL DOKU HASTALIKLARI
» Pulpal doku hastaliklarinin etyolojisi
— Irritanlar
* Mikrobiyal irritanlar
* Fiziksel irritanlar
* Kimyasal irritanlar
* Pulpa iltihaplari (pulpitis)
— Geri donusimli pulpa iltihabi (reversibl pulpitis)
+ Hipersensitif dentin
* Hiperemi
— Geri dénusumsuz pulpa iltihabi (irreversibl)
« Ulseratif ve hiperplastik pulpitis
— Pulpa nekrozu
— Retrogressif pulpa degisiklikleri
« Atrofi
» Dis pulpasi kalsifikasyonlari
» Internal rezorbsiyon
* Pulpada tumor
» Periapikal Patoloji
— Akut apikal periodontitis
— Akut apikal apse
— Periapikal grantlom
— Periapikal kist
— Kondensing osteitis

— Endodontik nedenli olmayan periapikal patolojiler
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* Periapikal semental displazi (sementoma)

+ Kaynaklar

Endodonti, Tayfun Alagcam

* Endodontide Tani ve Tedaviler, Kemal Caliskan
» Principles and Practice of Endodontics, M.Torabinejad, R. Walton
+ Pathways of the Pulp, S.Cohen, R.C.Burns
» Pulpal doku hastaliklarinin etyolojisi
» Pulpal doku hastaliklarinin etyolojisi

1. Mikrobiyal etkenler

2. Fiziksel etkenler

3. Kimyasal etkenler

* 1. Mikrobiyal irritanlar

* Mikroorganizmalar pulpa iltihabinin olusmasinda en énemli ektenlerdir.

» Mikroorganizmalar pulpaya ¢lrlk, kirik, erezyon, atrisyon veya bazi dental anomaliler
(dens in dente gibi) sonucuda pulpaya ulasirlar.

* Mikrobiyal irritanlar

* Pulpada hiperemik bir cevabin baglamasi igin mikroorganizmalar yeterli sayi ya da
virulansa sahip olmalidir.

» Mikoorganizmalar ya dogrudan dogruya ya da endotoksinlerinin dentin kanallari
araciligiyla pulpaya penetre olmasiyla enfeksiyon olustururlar.

* Pulpa hastaligi =

» Mikrobiyal irritanlar

* Pulpanin direncinin digsik ve dentin kaynakl mikroorganizmalarin virulans ve sayilari
fazla oldugunda hiperemi olusabilir.

» Pulpa zaten hiperemik veya iltihapli ise daha siddetli iltihabi durum gerceklesebilir
(ekzaserbasyon- akut alevienme)

» Mikrobiyal irritanlarin pulpa dokusuna ulasma yollari
* Acida ¢ikmis dentin kanallari

~ Gtk
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— Kavite preparsyonu
— Dis anomalileri
— Kronda olusan catlak ve kiriklar
— Periodantal hastaliklarda periodontal membran yoluyla
» Bakteriyemi veya septisemi sirasinda kan dolasimi yoluyla (anakorezis)

Acik dentin kanallarindan mikroorganizmalarin/endotoksinlerinin girip pulpay! kisa
surede etkileyebilmeleri igin kanallarin uzun sire agik kalmasi veya agilan kismin
pulpaya yakin olmasi gerekir.

» Dis kesimi sonrasinda agik birakilan dentin kanallari

» Kavite agcimi esnasinda olusturulan basing nedeniyle mikroorganizmalar pulpaya
dogru itilebilir ve pulpada iltihaba neden olabilir.

» Bazi gelisimsel doku anomalileri olan hastalarda mineralizasyon ile ilgili problemler
nedeniyle kronlarda olusan kiriklar nedeniyle dentin kanallarinin agiga cikmasi
nedeniyle pulpada iltihaplari gérulebilir (amelogenezis imperfekta/ dentinogenezis
imperfekta).

* Dens in dente gibi anomalilerde palatinal gukurdan olusan invajinasyonlar bakteriler
icin retansiyon yeri olusturmalari nedeniyle pulpa iltihaplarina yol agar.

» Kronik bir peridontal cep varliginda mikroorganizmalar foramen apikale veya
yan kanallar yoluyla pulpa dokusunda enfeksiyon olusturabilir.

* anakorezis

+ Sistemik bir enfeksiyon nedeniyle mikroorganizmalarin kan dolagimi yoluyla pulpaya
ulasmasi ve pulpanin iltihaplanmasina neden olmasidir.

« 2.Fiziksel irritanlar

*  Operatif islemler

* Travma

+ Diger fiziksel travmalar

* Fiziksel irritanlar

» Kavite agimi ve dis kesimi gibi islemler bir miktar pulpa harabiyeti yapar.

« Olusan harabiyette basing, hiz, frez blyuklugu, frezin cinsi yapisi, 1si, kavite derinligi
ve islem sonrasi koruyucu izolasyon 6nem tagir.

» Fiziksel irritasyon
» Pulpaya yaklastik¢a birim alana disen dentin kanal sayisi ve ¢api artar.

* Fiziksel irritasyon
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Bu nedenle kavite preparasyonu sirasinda fiziksel irritasyonun en aza indirilmesi igin
hekimin;

— Yeterli sogutma sistemi ile I1s1y1 en az seviyede tutmasi,
— Kuguk frezler kullanarak basing ve islyi azaltmasi,

— Uygun kavite derinligi ile kalan dentin kalinligini kontrol etmesi irritasyonu en
az seviyede tutmasini saglar.

Fiziksel irritanlar
Kron-kok kiridi olsun veya olmasin travmalar pulpa hasarina neden olabilir.

travmaya maruz kalan dislerde foramen apikale civarindaki damarlarda zedelenme
kopma ve ezilme olabilir.

Beslenmesi bozulan pulpa canlihdini kaybedebilir.

Kok gelisimini tamamlamamis olan genglerde damar dokularin iyilesme potansiyeli
daha fazladr.

Fiziksel irritanlar
travma
fiziksel irritanlar

diger fiziksel irritanlar:

Erezyon, abrazyon veya kirik nedeniyle koronal mine veya servikal sementin kaybi
sonucu agiga c¢ikan dentinin tekrarlayan yaralanmalari

Dentin kanalciklarina basing yaparak odontoblastlarin yer degistirmesine yol agan
simantasyon ve 0l¢u alma teknikleri

Yuksek dolgular,
Asiri ortodontik hareketleri

Derin periodontal kiretaj
3.Kimyasal irritanlar
Dentin ylzeyini sterilize etmek i¢in kullanilan;
— Fenol
— Alkol
— Kloroform
— Hidrojen peroksit

— GUmdas nitrat
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Dentin kalinhg 3mm’e kadar oldugunda pulpada degisim az gérilirken, 0.6mm dentin
kalinligi olan derin kavitelerde ¢ok siddetli pulpa harabiyeti olabilmektedir.

* Restorasyonda kullanilan simanlarin asidi ve akrilik monomerlerin kimyasal irritasyonlari da
pulpada hasar olusturabilmektedir.

Pulpa iltihaplar “pulpitis”

iitihap; her hangi bir dis irritana karsi canli dokularin vermis oldugu hiicresel, vaskiiler ve
lenfatik bir yanittir ve kapiller ¢ceperlerinde permabilite artisi, hiicreler ve hicreler arasi madde
de yapisal ve metabolik bozulmalar olmak Gzere iki ana degisim goralur.

Pulpa bir bag dokusu oldugundan viicudun herhangi bir yerindeki gevsek bag dokusunun
gOsterdigi iltihap evreleri izlenir.

Pulpa hastaliklarinin siniflandiriimasi

* Pulpa patolojisi ve semptomlariyla histolojik bulgular arasinda kesin iligkiler
bulunmamasi nedeniyle pulpa hastaliklarinin tani ve siniflamasi klinik semptomlar ve
bulgulara dayanir.

» Pulpa hastaliklarinin siniflandiriimasi
»  Geri donlsumla pulpa iltihabi (reversibl pulpitis)
— Hipersensitif dentin
— Hiperemi
» Geri donlstimsuz pulpa iltihabi (irreversibl)
— Ulseratif ve hiperplastik pulpitis — Pulpa
nekrozu
— Retrogressif pulpa degisiklikleri
*  Atrofi

» Dis pulpasi kalsifikasyonlari

* Internal rezorbsiyon
* Pulpada timor

— Geri donlsUmli pulpa iltihabi
(reversible pulpitis)

» Dentin hipersensitivitesinden bagslayarak pulpa bag dokusundaki erken evre veya hafif
bir iltihap evresine kadar degisiklikler gosteren bir dizi tepkinin batunudur.

* Pulpanin fazla siddetli olmayan iltihabidir.
» Etken ortadan kaldinldiginda iltihap gerileyip, pulpa noramale déner.

+ Hafif ve kisa sureli uyaranlar:
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— Baslangi¢ ¢lrtgu

— Servikal erezyon veya okluzal atrisyon
— Tum operatif igslemler

— Derin periodontal kiretaj

— Dentin kanallarin agiilmasina neden olan mine kiriklari

* Hipersensitif dentin

1. Dentin kanallarinin agizinin agilmasi sonucu bir uyaranla agrinin iletimidir
(Brannstrom’un hidrodinamik teorisi). Bu durum alltaki pulpada vazodilatasyon veya
iltihap olusmadan meydana gelebilir.
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2. Pulpa dokusundaki uzun sureli vazodilatasyon (hiperemi) veya lokal iltihap
sonucunda periferal reseptorlerde agri esiginin dismesi

» Hidrodinamik teori
* Pulpa hiperemisi
» Kapiller yatagin kan hiicumuna ugramasi ve 6deme egilim gdstermesidir.

»  Aktif hiperemi: kapillerler ve arteriollerde vazomotorlarin uyariimasi veya
vazokonstriktor etkinin ortadan kalkmasi

* Uzun dénem vazodilatasyon, kapiller basing artmasi ve vaskuler gegirgenlik artmasi
sonucunda édeme yatkinlk artar.

* Pulpa ici basing artar.

* Hipereminin nedenleri

«  Cdruk

* Yuksek dolgu ve kron

+ Kaidesiz dolgu

» Politur hatalari

» Servikal rezorbsiyon

+ OklGzal atrizyon

*  TUm operatif islemler

» Derin periodontal kiretaj

* Dentin kanallarinin agilmasina yol agan mine kiriklari

+ Histopatoloji ve klinik semptomlar
» Lokal veya tim pulpa dokusunda kan hacmi artigi,
* Pulpa ici basincin artisl,

» Uzun sireli vazodilatasyon, baslangicta plazma sivi kaybi(édem), ¢cok az sayida
I6kosit infiltrasyonu ve az sayida eritrositin damar disina ¢ikigi goralar.

» Etkilenen periferal bélgede ve serbest sinir uglari Gzerinde olusan basing dusuktir ve
agri uyarisini baglatacak dizeyde degildir.

* Dentin hipersensitif oldugundan agr esigi dismustur.
» Histopatoloji ve klinik semptomlar

» Klinikte uyarana bagli (proveke) agrilar (sicak, soguk, tath, eksi yiyecek ve igecekler)




PULPAL DOKU HASTALIKLARI

» Primer eksternal etken ortamdan uzaklastirilirsa agri hemen kesilir ve yeni bir uyaran
gelmedikge agri devam etmez.

* Hiperemi tanisi

Agri: geri ddnisimlu pulpa iltihabinda agri spontan olarak olugsmaz. Agri olusmasi igin
digaridan bir uyarana ihtiya¢ vardir. Agri keskin ve kisa sureli olup, irritan kaldirildiginda
kesilir.

Gobzle muayene ve hikaye: ¢urUkler, restorasyonlar, kirik ya da travmatik oklizyon durumu
muayene edilmelidir.

Radyografi: periodontal aralik ve lamina dura normaldir. Radyograflarda derin bir ¢lrik
veya kavite preparasyonu gorulebilir.

* Hiperemi tanisi

Perkiisyon: genellikle perklisyona negatif cevap alinir. kavite preparasyonlari sonrasinda
pulpada vazodilatasyon uzun strmusse hafif bir perkiisyon cevabi alinabilir. Hiperemi oklizal
travma nedeniyle olusmussa tedavi oklizal uyumsuzlugun giderilmesidir.

Vitalite testleri: termal testlerde pulpa genellikle sicaktan ¢cok soguk uyaranlara cevap verir.
Elektrik testinde akim en dusuk seviyede verilmelidir.

* Hiperemi tedavisi

*  Geri donlsUmld pulpa iltihabinin en iyi tedavisi koruma ve etyolojik etkenin ortadan
kaldiriimasidir.

» Operatif iglemler kontrollG bir sekilde yapilmali ve toksik ya da irritan maddelerin
kullanimindan kag¢iniimalidir.

+ Tedavide kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit 6jenol gibi sedatif maddeler ile MTA (mineral
trioxide aggregate) gibi doku dostu maddeler kullaniimalidir.

«  PULPAL DOKU HASTALIKLARI
«  Omer Cumhur AYDIN, D.D.S.,Ph.D.
» Pulpal doku hastaliklarinin etyolojisi
— Irritanlar
»  Mikrobiyal irritanlar
* Fiziksel irritanlar
* Kimyasal irritanlar
» Pulpa iltihaplari (pulpitis)
— Geri donlsumla pulpa iltihabi (reversibl pulpitis)

* Hipersensitif dentin
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* Hiperemi
— Geri donUstumsuz pulpa iltihabi (irreversibl)
«  Ulseratif ve hiperplastik pulpitis
— Pulpa nekrozu
— Retrogressif pulpa degisiklikleri
*  Atrofi
» Dis pulpasi kalsifikasyonlari
* Internal rezorbsiyon
* Pulpada tumor
* Periapikal Patoloji
— Akut apikal periodontitis
— Akut apikal apse
— Periapikal grantlom
— Periapikal kist
— Kondensing osteitis
— Endodontik nedenli olmayan periapikal patolojiler
* Periapikal semental displazi (sementoma)
« Vital dig
* Normal: Disler asemptomatiktir ve pulpa hastaligini gésteren objektif bir bulgu yoktur.

» Reversibl Pulpitis: Soguk ve/veya ozmotik degisikliklere (tath, eksi, tuzlu vb.) karsi
geri donusumld bir hassasiyet vardir.

- rreversibl Pulpitis: Diste 1s1 degisimlerine karsi daha yogun ve uzun siireli hassasiyet
vardir. agri spontan olarak da baslayabilir.

* Geri donlstimsuz pulpa iltihabi (irreversibl pulpitis)

* Geri donlsumsuz pulpa iltihabi pulpa bag dokusunun irritanlara karsi klinik olarak
gOzlenebilen iltihapsal yanitidir.

» Eksudatif (akut) olgular etkindir.
» Geri donusumsuz pulpa iltihabi (irreversibl pulpitis)

« Agri reseptorlerinin esik sinirlarini gegen pulpa igi basing, agri semptomlarinin
artisina neden olur.
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+ Agriya neden olan etken ortadan kaldirilsa bile iltihabin ¢6zilmedigi bir tablodur.
* Pulpa yavas veya hizli olarak nekroza gider.
+ siniflandirma

* Geri donlstimsuz pulpa iltihapl bir diste pulpanin serdz, siupuratif veya ara bir evrede
olup olmadiginin Kklinik olarak belirlenmesi hemen hemen olanakh degildir.

» Tedavi planlamasinda hastada reversibl mi yoksa irreversibl pulpa patolojisinin
oldugunun bilinmesi 6nem tasir.

* Bu nedenle ayrintili siniflamalar yerine geri dontisimsiiz pulpa iltihabi
tanimlamasinin kullaniimasi daha dogru olacaktir.

* Geri donlstimsuz pulpa iltihabi (irreversibl pulpitis)

» Histolojik olarak incelenen dis pulpasi agrili bir pulpitis dokusunun akut 6zelliklerini
gOsterir.

» Irritana yakin bolgede artan eksudatif etkinlik; pulpa ici basing artisi duyu sinirlerinin
esiklerinin dtesinde bdlgesel olarak artarak agri olusturur.

* etyoloji

* Hipereminin ardindan meydana geldiginden etyolojik etmenler geri dontsumli pulpa
iltihabi ile benzerdir.

«  Onceden mevcut asemptomatik ve kronik iltihapli bir pulpanin akut alevlenmesinden
de kaynaklanabilir.

+ etyoloji

» Pulpasi agiga ¢ikmis bir ¢lirik kavitesinin gida artiklariyla dolmasi ¢irtige komsu
eksudatif bolgelerin drenajini kisitlayabilir veya ¢urik etkenlerini daha derinlere
granilasyon dokusuna dogru itebilir. Sonug olarak pulpa basincinin artmasi agrili
semptomlara neden olur.

» CUrdgin muayene esnasinda gelisi gizel kazinmasi da ayni etkiyi yapabilir.
+ etyoloji

« Kronik iltihaph bir dis aylarca ya da yillarca asemptomatik durumda kalabilir. Daha
sonra yapilan restoratif islemlerle eksudatif reaksiyon(akut ya da subakut) baslayabilir
veya olgu nekroza kadar gidebilir.

1. Bakteri virulansi
2. Intrapulpal basinci arttiran iltihabi sivilarin agiga cikisi
3. Konakgl direnci

4. Dolasim miktari
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5. Lenf drenaiji

* Histopatoloji ve Klinik belirtiler
» Bdlgesel hiperemi sirasinda pulpa kan damarlarinin uzun sureli dilatasyonu:
— vaskuler gecirgenlik
— kapiller basincin proteinleri
— Plazma proteinleri kaybi
—  Sivi eksudasyonu (iltihabi 6dem)
— l6kosit infiltrasyonu

Periferal agri reseptorlerinin esik sinirini distrerek pulpada disaridan bir uyari olmaksizin
agri olusmasina neden olur.

» Lokalize enflamatuar reaksiyon curikle pulpanin agiga ciktigi bélgede
Polimorfonikleer 16kosit infiltrasyonu

* Pulpada meydana gelen irritasyon sonucunda asagidaki mediatdrler yoluyla
nonspesifik enflamatuar reaksiyonlar baslar;

- Histamin

- Bradikinin

- Arakidonik asit ve metabolitleri

- PMN lizozomal graniiller

- Proteaz inhibitorler( antitripsin)

- Noropeptidler (calcitonin gene-related peptide (CGRP) ve substance P )
* Pulpa iltihabinda goérilen mast hicreleri

» Histopatoloji ve Klinik belirtiler

+ PMN l6kositler yara bolgesindeki kapiller duvarlarin endotel pore’larindan ameboid
hareketle gegerek, bakteri ve doku artiklarini yutarlar. (kemotaksis)

» Akut iltihap devam ederken kan ve kemik kaynakl makrofajlar da gériimeye baslar.

» Lokositlerin parcalanmasiyla yarali doku ve hicreleri sivilagtiran ve pu olugturan
proteazlar (proteolitik fermentler) ortaya cikar.

* Yarali hucrelerin cogu kendi proteazlarini salgilayarak, kendi kendini yok eder (otoliz)
ve sUpuratif birikime eklenir.

» Slpduratif gekirdek (pulpa apsesi) olusurken akut-kronik iltihabi bélgenin iki zonu
meydana gelir:




PULPAL DOKU HASTALIKLARI

I. zon: sUpuratif ¢gekirdek, nekroz zonu yada apse merkezi
Il.zon: Apse duvari, pu ¢ekirdegini saran iltihapli bag dokusu

* l.zonda 6ImUs ya da dlmekte olan hiicrelerin yanisira doku proteolizinin ara ve son
artnleri bulunur. Burada bulunan mikroorganizmalar sayica ya da virtlans olarak
yeterli olduklarinda enfeksiyon zonu terimi de kullanilabilir.

* Il.zon: iritan kuvvet en buyuk etkisini bu zonda gosterir. Eksudatif etkinlik sonucu
olusan bu primer eksudatif zonun (vazodilatasyon, sivi ekstidasyonu, hiicresel
infiltrasyon) periferal kenarlarindaki toksik elementler iltihap surdukge sulanir ve
burada zonun proliferatif (granulasyon, fibroz, kronik) etkinligi gérilmeye baslar.

«  Geri Dénlisimsiiz Pulpa iltihabi (irreversibl pulpitis) Tanisi
*  Agn
iitihabi cevap arttikga klinik semptomlarin siddeti de artar.
Agrinin siddeti pulpa igi basincin ylksekligine ve periferal duyu reseptoérlerine baglidir.
Agri hafif dayanilabilir agridan siddetli zonklar tarzda agrilara kadar degisebilir.
Surekli ya da aralikli olabilir.

«  OIl hucreler odak olugturarak iltihabi ve pulpa igi basinci arttirir bu da agriya neden
olur.

» Primer (eksternal) neden ortadan kalktiktan sonra agri devam eder.
» Sensitize olmus pulpal sinirlerin eksitasyon(uyariima) esikleri dusmustar.

» Her kalp atiminda pulpa odasinda artan kan basinci agri seklinde uyarima neden
olur.

« Ol hicreler odak olusturarak iltihabi ve pulpa igi basinci arttirir bu da agriya neden
olur.

» Primer (eksternal) neden ortadan kalktiktan sonra agri devam eder.
» Sensitize olmus pulpal sinirlerin eksitasyon(uyariima) esikleri dusmustar.

» Her kalp atiminda pulpa odasinda artan kan basinci agri seklinde uyarima neden
olur.

* Agri yaygindir ve perkiisyon duyarlligi olusmadigi middetce lokalize edilemez.
» Belirli tani testleri uygulanmadikga sorunlu dig tespit edilemez.

+ Sefalik kan basincinda artis meydana getirdigi icin yatmak ya da egilmek agriyi
arttirir.
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* Pulpada yalnizca agri reseptorleri bulundugu icin sorunlu disin yerini hasta
belirleyemez.

» Akut pulpitis agrisi ayni taraftaki ve kargsi taraftaki dislere, cene veya yuziin degisik
bolgelerine aksedebilir.

» Akseden agri:
1) Arka grup dislerde ayni taraftaki karsit arka yansir.
2) Kesici diglerden arka grup dislere yansima olmaz.
3) Orta hatti gececek sekilde yansima olmaz.

«  Geri Dénlisimsiiz Pulpa iltihabi (irreversibl pulpitis) Tanisi

+ Gozle muayene ve Hikaye: muayenede ilgili disin dnceki semptomlari ya da

gecirmis oldugu travma 6zenle incelenir.
* Radyografi ve Perklsyon:

radyograflar derin bir glrik veya onarim gdsterir.
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litihap sinirli oldugunda ve periapikal olarak genislemediginde dis palpasyon ve
perkisyona normal sinirlarda cevap verir.

Periodontal ligamente genislemesi ile perkiisyon duyarlihd daha belirgin hale gelir.
» Vitalite Testleri:
— Termal Test:

» termal uyaranlara cevap verir.

* hiperemiden farkli olarak uyaran kalktiginda agri devam eder.
* Pulpa iltihabi ilerledikge sicada duyarlilik artar.

* Pulpitisin ileri evrelerinde soguk agriyi dindirme egilimindedir.

» Odontoblastik ve subodontoblastik zonlardaki periferal reseptdrler uzun émdarla
olmadigi icin llerlemis pulpitiste soguk agriy! baslatmaz

(degisik diizeylerde parsiyel nekroz) —
Elektrik Testi:

» Geri donlstmsuz pulpa iltihaph dislerde elektrik pulpa testinde iltihapli olmayan
dislerle benzer cevap alinir.

» Doku daha nekrotik hale geldikt¢ce daha fazla akim gerekmektedir.
» ok kok dislerde yaniltici cevaplar alinabilir.
* Geri donusUimsuz pulpa iltihabinin (irreversibl pulpitis) tedavisi:

Kok kanal tedavisidir...

« ULSERATIF PULPITIS

* Pulpa bag dokusunun hafif dlizeydeki irritanlara karsi gosterdigi iltihabi cevaptir.

* Proliferatif etkinlik artar.

+ Eksudatif (akut) cevap ¢ok azaldigindan ve pulpa i¢i basing esik sinirlarin altinda
oldugundan ¢ogu defa agri hissedilmez.

« ULSERATIF PULPITIS

 Curlkle ekspoze pulpanin agilma noktasinda (llser) apse olusumu gorilen kronik bir
iltihaptir.

» Apse granulasyon dokusu (fibrovaskuler doku+ kronik iltihap hicreleri) ile
cevrelenmistir.
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* Kronik iltihap kapsadigi pulpa dokusunun ebatlarina bagl olarak parsiyel ya da total
olabilir.

« ULSERATIF PULPITIS

« Curlkle agilan pulpanin kronik iltihabinda granulasyon dokusu c¢uruk kavitesine dogru
bayur (hiperplazi).

* Olusan polip genellikle oral mukozanin skuamoz epitel hiicreleri ile kaphdir.
« ULSERATIF PULPITIS

* Pulpanin acilmasiyla olusan eksudatif (akut) cevap ile nétrofil I6kositler infiltre olur ve
iltihabi 6dem baslayarak acgilan boélgede (llser) bir apse olustururlar.

» Apsenin periferinde toksik materyallerin diliie olmasi nedeniyle ortam tamir ve
iyilesme igin daha uygun duruma gelir.

* Genc fibroblastlar ve yeni kapillerler geliserek bir graniilasyon dokusu olustururlar.

* Bu asiri damarlanmis yeni bag dokusu iltihabin kronik ya da proliferatif yapisini
gOsterir.

* Bu doku iyilesme ve tamir dokusu oldugu kadar, bir savunma dokusudur.

- ULSERATIF PULPITIS

» Proliferatif savunma eksudatif savunmadan daha fazla oldugundan agri yoktur.
* Yeterli drenaj ve eksuda absorbsiyonu oldugundan pulpa i¢i basing artmaz.

+ Gida artiklariyla drenaj engellenirse veya granulasyon dokusu kontaminantlarin ani
hdcumuna ugrarsa agri semptomlari olusabilir. (subakut pulpitis)

« ULSERATIF PULPITIS TEDAVISI
* Tedavisi: kok kanal tedavisi ile tedavi edilir.
« HIPERPLASTIK PULPITIS

» Curlkle ekspoze pulpanin kronik iltihabi granulasyon dokusunun ¢lruk kavitesine
dogru buyumesiyle (hiperplazi) gérulur.

* Olusan polip genellikle oral mukozanin skuamoz epitel hiicreleri ile kaphdir.
« HIPERPLASTIK PULPITIS

» Hiperplastik pulpitis, daha ¢ok pulpa dokusunun direncinin yiksek oldugu ve genis
curdk lezyonlarinin hiperplastik doku proliferasyonuna serbestge izin verdigi
genclerde ve ¢ocuklarda gorular.

«  HIPERPLASTIK PULPITIS
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» BulyUklik olarak gesitli boyutlardadir ve siklikla ¢lrik kavitesini doldurur.
» Cok az sinir lifi icerir. Temasa karsi agrisizdir.
+ Sond ile yuzeye temas edildiginde kanama gosterir.

» Teorik olarak iltihapli pulpa iyilesmektedir. Ancak ¢lrik harabiyetinin genigligi
nedeniyle disin onarim gugcligid cogu zaman endodontik tedaviyi gerektirmektedir.
HIPERPLASTIK PULPITIS TANISI

* Genelde agri yoktur.

Kronik apikal periodontitis olusmadan radyografik olarak belirgin bir bulgu elde
edilemez.

Termal ve elektrikli pulpa testleri normal cevaplar verir. (digler vital !)

+ Gozle muayenede clirlik veya pulpa polipi goruldr.
« HIPERPLASTIK PULPITIS
» Tedavi: amputasyon veya kbk kanal tedavisi ile tedavi edilir.
» Pulpal doku hastaliklarinin etyolojisi

— lrritanlar
* Mikrobiyal irritanlar
* Fiziksel irritanlar
+ Kimyasal irritanlar
« Pulpa iltihaplari (pulpitis)

— Geri dénusimli pulpa iltihabi (reversibl pulpitis)
» Hipersensitif dentin
* Hiperemi

— Geri dénusumsuz pulpa iltihabi (irreversibl)
«  Ulseratif ve hiperplastik pulpitis

— Pulpa nekrozu

— Retrogressif pulpa degisiklikleri
+  Atrofi
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» Dis pulpasi kalsifikasyonlari

* Internal rezorbsiyon

* Pulpada timor

* Periapikal Patoloji

Akut apikal periodontitis

Akut apikal apse

Periapikal grantlom

Periapikal kist

Kondensing osteitis

Endodontik nedenli olmayan periapikal patolojiler

Periapikal semental displazi (sementoma)
PULPA NEKROZU

Pulpa dokusunun 6limu ya da nekrozu pulpanin akut ya da kronik
iltihabi veya travmatik bir yaralanma ile dolasimin aniden kesilmesi
sonucu olusur.

Pulpa dejenerasyonunun ileri agsamalarinda da pulpa nekrozu
olusabilir.

Yayilma miktarina gére parsiyel ya da total nekroz gérulebilir.
Histopatoloji ve klinik semptomlar

Hucre zedelenmesinde hicrede meydana gelen degisiklikler
zedelenmeye neden olan etkenin siddetine ve siresine bagl olarak
geri donebilir veya geri ddnligimsuz olabilir ve hlcre olur.

Bundan sonra sitoplazmadaki hidrolitik enzimler aktive olurlar ve hlicre
organelleri ile diger membran sistemlerini eritirler (otoliz).

Canlida bir dokunun fokal 6limu veya otolizine nekroz adi verilir.
Diste renk degisimi
Hasta hikayesi

Dis asemptomatik olabilir.

PULPA NEKROZU

Pulpada iki tip nekroz goérulebilir; 1)

Likefaksiyon nekrozu:
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2) Iskemik nekroz:
+  PULPA NEKROZU

Likefaksiyon nekrozu:
» proteolitik enzimlerin dokulari yumusatmasi ve sulandirmasiyla olusur.

» Doku yumusak bir kitle gérinimiinde genellikle peynir kivaminda (kazeasyon),
protein, yaglar ve su karigimi bir yapidadir.

* Nekroz drtnleri periapikal dokular igin toksiktir.

* Mikroorganizmalar olmaksizin doku cevabi baslatabilir ve sonug olarak periapikal
apselere neden olabilirler.

«  PULPA NEKROZU

iskemik nekroz:
* Pulpada kan akiminin azaldigi veya kesildigi koagulasyon nekrozudur.
» Travmatik yaralanmalar sonucu olusur.

» Enfekte canli pulpanin iltihabi olaylar neticesinde 6lmesi veya dnceden baska
nedenlerle canhligini kaybetmis pulpanin sonradan enfekte olmasi sonucu ¢ikan
tabloya gangren denir.

Gangrenli bir disin histolojik gérinimu dizenini yitirmis bir doku ve mikroorganizma
kiimelerinden olusmus bir kitle seklindedir.

Gangrenli diste savunma bdlgesi kanal icinde kalmis pulpanin degisik boélgelerindeki
iltihapli alanlar olabilir.

» KOk pulpasi uzun zamandan beri pargalanmissa bu kosulda ¢ézulme islemi kdk
ucunun disina kadar gerilemistir.

» Gangrenin kimyasi
* Pulpa dokusu mikroorganizmalarin etkisi ile tamamen parcalanir.

* Pulpada bulunan proteinler, karbonhidratlar ve yaglar birbirini takip eden birtakim
kimyasal olaylar sonucu pargalanirlar.

* Yapisal ve kimyasal butunluginu kaybetmis (nekrotik) ve enfekte proteinlerin ara ve
son Urunlerinin bazilar :

1. koku veren ara proteolitik Grtinler

a. indol ve skatol
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a > w DN

b. putresin ve kadaverin

c. Indikan

hidrojen sulfit, amonyak, su, karbondioksit, yag asitleri gibi son Grunler

Bakteri sekresyonu (ekzotoksinler)

Mikroorganizmalar pargalandiginda agiga ¢ikan endotoksinler.
Yabanci bakteri proteinleri.

tani

Total nekrozlu diste agri yoktur. Agri varsa ¢cogunlukla periapikal dokulardan
gelmektedir.

Periapikal iltihap eslik etmedigi slrece perkisyon ve palpasyon cevabi, mobilite ve
sislik yoktur.

Apikal periodontitis veya periapikal osteosklerozis olmadidi slirece radyografik
bulgular normaldir.

Vitalite testlerine cevap yoktur.

Bazen likefaksiyon nekrozunun periapekste iletken rol oynamasi veya rezidiel pulpa
sinir lifleri bulunmasi pozitif elektrik cevabi alinmasina neden olur.

Cok koklu digler karisik cevap verebilir.
Koronal translisensligin degismesi belirgin renk degisikligine neden olur.

Renklesmeye kirmizi kan hicrelerinin hemolizi veya pulpa dokusundaki harabiyet
neden olur.
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Eski gangren olgularinda radyografide pulpa ebatlari komsu veya simetrik dise gére
daha genistir.

Tedavi: Kok kanal tedavisi uygulanir.

RETROGRESSIF PULPA DEGISIKLIKLERI
Atrisyon

Abrazyon

Erezyon

Travma

Operatif iglemleri

Curdk

Vital pulpa tedavileri

Reversibl pulpitis

Pulpa dokusunda retrogressif degisikliklere neden olur.

1.
2.

Retrogressif Pulpa Degisiklikleri
Atrofi ve fibrozis

Distrofik kalsifikasyon (kalsifik metamorfozis)

ATROFI ve FIBROZIS

Tanim: hicre ¢apinin kigllmesi veya bir organi olusturan ézel hiicrelerinin ¢aplarinin
kigulmesi ile organin ¢apinin kiigtlmesi.

Birim alan basina olgun kollagen liflerinde artis, pulpa hiicreleri sayisi ve boyutlarinda ise
azalmaya fibrozis denir.

Atrofi

Odontoblastlar bazen yassi bazen de klbik sekiller alarak boyutsal ki¢tulme
gOsterirler.

Yaslanma igsleminin hizlanmasi indiklenen yaglanma olarak adlandirilir ve asiri
uyaranlar sonucu olugur.

Siddetli atrisyon dentin yapimini hizlandirirken, kanal [limeninin ebatlarinin
daraltmaktadir.

Atrofi
K&k kanal limeninin daralmasi ile birlikte pulpa dokusuna gelen kan akimi bozulur.

Azalan damarlanma sonucu yaslanan pulpa dokusunun ana maddesi daha vizkdz ve
dehidrate olur.
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Kollagen lif yapimi azalir.

Yeterince beslenemeyen ve oksijen alamayan hicreler 6lime giderler.

Atrofi
Curik sonucunda geng bir insanin disinde yaslanmis bir pulpa bulunabilir.
Operatif islemler sonrasinda irritasyon dentini miktari artar.
Pulpa odasi ebatlari daralarak fibrozis ve kalsifikasyon ile yaslanma olgusu hizlanir.
Dis pulpasinda atrofi olgusunda:
— Pulpa odasinda boyutsal bir azalma,

— Kok pulpasindan kaynaklanan ve koronal pulpaya dogru ilerleyen ve gittikge
artan kireg tuzlarinin birikimi,

— Koronal pulpadaki sinir ve kan damarlarinin azalmasi,

— Kan damarlari ve sinirlerdeki etkilenmeyle birlikte bag dokusunun fibrotik bir
yapl halini almasi go6zlenir.

DiS PULPASI KALSIFIKASYONLARI
Dentikel

Pulpa tasi

Diffiz kalsifikasyon

Distrofik kalsifikasyon

Dis pulpasinin patolojik kireclenmleridir.

Yasam boyu pulpa dokusunun herhangi bir yerinde gelisebilir.

Tek diste, tim dislerde, st veya daimi diglerde, sirmemis veya saglam diglerde
gelisebilir.

Pulpa dentikelleri lokalizasyonuna gore;
— Serbest
— GOémik veya yapisik
Yapilarina goére; — Gergek
— Yalanci
— Serbest dentikeller pulpa odasinda serbestge bulunurlar.

Etraflarina dentin yigildikga gémulur veya yapigirlar.
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» Gercgek dentikeller odontogenez sirasinda epitelyo-mezensimal etkilesimler
sonucunda yalnizca furkasyon bolgesi veya kék kini yaninda meydana gelirler.

* Pulpa taglari ise pulpa dokusunda herhangi bir zamanda herhangi bir yerde izole
pulpa yapilarinin kalsifikasyonu ile olusurlar.

Ebatlari mikrosokobik partikillerden tim pulpa dokusunu kaplayacak buyuklige
kadar degisebilir.

» Cok sayidaki kuclik ve dizensiz kalsiyum birikimleri diffiiz veya cizgisel kalsifikasyon,
blylk hacimli konsantrik kimeler olusturan kalsiyum birikimleri ise pulpa tasi veya
dentikel olarak adlandirilir.

+ Kalsifiye kitlelerin birlesimleri:
— Normal dentin(ortho-dentin)
— Nontubuler (fibro dentin)
— lrreguler kalsifiye
— gorulme sikhgi
» Histolojik ve radyografik incelemelerde 7.5-90 % diste kalsifiye kitleler gosterilmigtir.

» Baz calismalarda arastmacilar ¢lrik ve restorasyonlu dislerde kalsifiye kitle sikligini
yuksek bulurken, diger calismalarda kron durumuyla kalsifiye kitle insidansi arasinda
bir iliski olmadigini bulmuslardir.

» Gecikmis ertpsiyon pulpa kalsifikasyonu i¢in zemin olusturabilir.

» gorulme sikhigi

« Travmanin sonucunda kalsifikasyonlar gorulebilir.

+ Travmayla meydana gelen damarsal zedelenmenin veya lokal metabolik
disfonksiyonun kalsifikasyonlar olusturabilecegi ileri surilmektedir.

» Doku igeriklerinin kalsifikasyonu

» Baslangi¢ kalsifikasyonu: kollagen fibril, nekrotik hicre artiklari kalsifikasyon igin
odak goérevi yaparlar.

+ Kalsifikasyon baslaticilarla inhibitdrler arasinda dengesizlik
+ Osteoskleroz gibi sistemik hastaliklarla ilgili olarak meydana gelebilir.
« Epitelyo-Mezengimal etkilesimler

» Digin geligimi sirasinda epitelyal bandlar mine organindan ayrilir.




PULPAL DOKU HASTALIKLARI

* Bu bandlar dental papillada mezensimle etkilesime girdigi yerde izole olur ve bandlar
cevresinde odontoblastik aktivite ile kalsifikasyonlar baslar.

* Bu tip olusumlar dentin icerdikleri icin “dentikel” olarak adlandirilir.

+ Pulpa Kalsifikasyonlarinin Klinik Onemi

» Dental nevraljiye nedene olabilir.
» Pulpa kalsifikasyonlari pulpa dokusundaki degisikliklerin nedeni degil sonucudur.

Bu degisiklikler pulpa gelisiminde bir bozukluk veya pulpa dokusu i¢inde lokal bir
pataloji olarak degerlendiriimelidir.

+ Patolojik yapilarina karsin vicuttaki tim ektopik kalsifikasyonlar icinde en kiicik ve
zararsiz olanlandir.

* Internal Rezorpsiyon
» Disin sert dokularinin harabiyetine neden olan pulpa bozuklugudur.

» Pulpadan kaynaklanir, dentin ve sementi rezorbe ederek periodontal araliga kadar
ilerler.

» Etyolojisi bilinmedigi icin idyopatik rezorpsiyon da denir.

* Rezorpsiyon bélgesinde pulpa dokusu grantlasyon dokusuna doénustiginden ve
radyografide granulom gérintisine benzedigi icin “i¢c granllom” olarak da adlandirilir.

» etyoloji
+ Kesin veriler yoktur.
« Travma veya mevcut kronik pulpitis etkisiyle meydana geldigi ileri suralmektedir.

» Pulpadaki rezerv bag doku hucrelerinin aktive olmasiyla odontoklastlar olugur ve
bunlar da dentin rezorbe eder.

» Ortodontik tedavi sirasinda da internal rezorpsiyon gorulebilir.

» Operatif igslemler nedeniyle bdlgeye yogun immin saldiri olmasi neticesinde internal
rezorpsiyon gorulebilir.

*  Gorulme siklig
* 40-50 yaslarda ve kadinlarda daha ¢ok goériimektedir.

* En cok santral diglerde, daha sonra 1. ve 2.blyulk azilarda, sirasiyla lateral, kiguk
azilar, kaninler ve 3.buyuk azi diglerde gorulur.

« St diglerinde de gorulebilir.
+  Klinik gorunum

» Herhangi bir belirti vermez.
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» Radyografik inceleme ile tespit edilir.

» Pulpa odasinda rezorbsiyon oldugunda kirmizi renkli bol damarli grantlasyon dokusu
mineden gorilebilir. (pink spot)

*  Konumu ve sinirlarini belirlemek igin farkl acilardan radyografiler alinmalidir.
» Rezorbsiyon ilerleyip kok perforasyonu oldugunda periodontal lezyon da gelisebilir.
* Radyografide cogu zaman dizgun yuvarlak radyolusent bélge olarak goralir.

* Kanal iginde sinirli kalan lezyonlarda pulpa ve periapikal doku testlerine normal
sinirlar icinde cevap alinir.

histopatoloji
+ Etkilenen bélgede dizensiz dentin duvari
+ Dentinin rezorbe lakinalarinda (Hawship lakinalari) odontoklastlar yer alir.
» Diger bolgeler granilasyon dokusuyla doludur.
* Kronik iltihap nedeniyle olusan granulasyon dokusuyla benzerlik gosterir.
* histopatoloji
* Plazma hucreleri
* Lenfositler
+ Histiositler

* Makrofajlar

+ Cok cekirdekli notrofiller

* tedavi

* Hemen “kék kanal tedavisi” yapilmaildir. Bekle gor dusincesi disin ¢gekilmesine
neden olur.

» Tedavide seanslar arasi kalsiyum hidroksit patlardan yararlanilir.

* Yumusatiimig guta-perka yontemleriyle birlikte MTA veya yalniz bagina MTA ile kok
kanallari doldurulur.

«  PULPADA TUMOR
+ Dis pulpasinda timdr metastazlari ender olarak gorular.
* Malign epitel timdrleri, burkitt lenfomalari ve sarkomlar bulunmustur.

«  PERIAPIKAL PATOLOJI
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Kok apeksinde baslamis olan iltihabin kék kanallarinda yasayan mikroorganizmalar
tarafindan devam ettiriimesiyle olusur.

irritasyonun siddet, siire ve konakg! tepkimesine bagli olarak periradikiiler patoloji
hafif iltihaptan genig doku reaksiyonuna kadar degisir.

Bu yaralanma ¢ogunlukla seltler hasar olusturur ve iltihabi reaksiyonun spesifik
immunolojik medyatorlerinin yaninda nonspesifik medyatérlerinin de agiga ¢ikmasina
neden olur.

Periapikal lezyonlarin nonspesifik medyatérleri
Noéropeptidler

Fibrinolitik peptidler

Kininler

Kompleman fragmanlari

Vazoaktif aminler

Lizozomal enzimler

Arasidonik asit metabolitleri

Sitokinler
Periapikal lezyonlarin nonspesifik medyatorleri
immdinolojik reaksiyonlar

— Nekrotik pulpadaki potansiyel antijenler, IgE ve mast hticreleri ile Tip |
immanolojik reaksiyon olugturabilir.

Periradikiler lezyonlarda farkli tipte immutnokompetan hicreler, makrofajlar, polimorfontkleer
I6kositler, B ve T-hlcreleri bulunmaktadir.

Bu da gesitli tipte immunolojik reaksiyonlarin baslayabilecedi iltihabi lezyonlarin
siddetlenebilecegini géstermektedir.

akut apikal periodontitis

Pulpadaki geri donlstimsiz iltihabi takiben periradikiler dokuda da iltihabin
baslamasi

Etyoloji; geri donusimsuiz olarak iltihaplanmis pulpadan gelen iltihabi medyatorler ve
nekrotik pulpadan gelen bakteri toksinleri, kimyasallar, hiperoklizyon, tagkin
enstrumantasyon, kanal dolgu maddelerinin tagsmasi neden olabilir.

Primer akut apikal periodontitis;
Kisa sureli iltihap

Saglikli periapikal dokularin irritanlara verdigi cevap
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» Periapikal dokular enfekte olursa primer apse

» Sekonder akut apikal periodontitis;

* Mevcut kronik apikal periodontitisin akutlagsmasi

» Flare-up, akut alevlenme, phoenix apsesi, sekonder apse
+ Epitelize / non-epitelize

*  PMNL cevabiyla apekste sinirli

* Mikroapse

» TUm periapikal alana yayilan dentoalveolar apse

* histopatoloji

+ Periapeksin irritanlara kargi eksudatif (akut) tepkisidir.
» Pulpitisin baslangi¢ evresine benzerlik gdsterir.

» Periapikal hiperemi olusur.
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irritasyon devaminda apikal periodontal bosluga devamli vazodilatasyon ile iltihabi
eksuda ve l6kosit infiltrasyonu olur.

* Artan basing ile dis alveol icinde ylkselir ve periodontal ligament fibrilleri genisler.
» Dis Uzerine hafif baski bile siddetli agriya neden olur.

* Basingta devamli artis osteoklast olusumunu stimile ederek kemikte rezorbsiyon
meydana gelir.

» Dabha ileri evrede akut apikal apseye donusdr.
+ Vaskuler konjesyon sonucu bdlgesel anoksi ve hucresel yikim (otoliz) meydana gelir.

» Notrofiller sayica artar ve proteolitik fermentlerini aciga ¢ikararak pu’den bir ¢cekirdek
olusur

* Pulpa iltihabina benzer sekilde akut iltihabi eksudatif zonlar meydana gelir.

» Sekonder akut apikal periodontitis (periapikal flare-up, phoenix apsesi)de yodun bir
sekilde PMN’ler birikir.

* Olusan yanit doku cevabinin siddetine gore sinirli bir alanda kalip mikroapse
olusturabilecegi gibi kronik lezyonun buyUk bir bolimadnu de igine alabilir.

* Lezyonlar genellikle yogun kollajendz kapsdulle gevrilidir.

» Klinik semptomlar

» Pu nedeniyle periapikal basin¢ ylkseldikge agrinin siddeti de artar.
« Pu0 trabekuler bogluklarda en az direng gérdugu yere dogru ilerler.
* Agri siddetli ve devamlidir.

» Bélgede dolgunluk hissi vardir.

» Dis palpasyonda agrilidir.

+ Ates gorulebilir.

« tani

« Agri, hafif duyarliliktan zonklamaya kadar degisebilir.

» Erken evrede yumusak dokularda siglik yoktur. Palpasyon agriya neden olur.
* Lokalize dolgunluk hissi agriya eslik eder.

» Perkisyona gittikge artan bir duyarhlik vardir.
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» Periapikal patoloji pulpa nekrozu sonucu olusmussa elektrikli pulpa testine cevap
alinmaz.

» Periapikal radyografilerde gérunim periodontal ligament boglugunun hafif genisleme
seklindedir. Niikseden (phoenix) apselerde daha genis radyolisentlikler gorilebilir.

tedavi

Pulpanin acil olarak ¢ikarilmasi ve irritanlarin uzaklastiriimasi
+ Periradikuler eksudanin kok kanallari yoluyla bogaltiimasi
+ OklGzal temasin kaldiriimasi
* Pulpa odasina antiseptik pansuman maddesi konulmasi

Rutin k6k kanal tedavisi islemlerinin yapiimasi ¢
akut apikal apse
+ Etyoloji:

Lokalize veya diffiiz likefaksiyon lezyonunun periradikiler dokulari harap ettigi ve nekrotik
pulpadan gelen irritanlarin olusturdugu siddetli iltihapsal tepkidir. « akut apikal apse

+  Semptomlar:
— Adrn (orta seviyeden siddetliye kadar degisen)
— Perkiisyon ve palpasyonda agri

— Sert doku harabiyetine bagli olarak radyografik gériintii periodontal ligament
boslugunun kalinlasmasindan iler rezrorptif lezyona kadar degisiklikler
gésterir.

* histopatoloji

» Cok sayida harap olmus PMNL ve hiicre artiklari

« Pdrulan eksuda birikimini gosteren likefaksiyon nekrozunun lokalize destruktif lezyonu
* Apsenin ¢evresinde granllasyon dokusu

+ tedavi

* Nedenin uzaklastiriimasi (nekrotik dokular)

« Basincin azaltilmasi (drenaj)

* Rutin kdk kanal tedavisi ile akut apikal apsenin rezollisyonu

» Periapikal Granilom
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» Pulpa kaynakli irritanlara karsi periapikal dokularda tepki olarak granilasyon dokusu

olusur ve kronik iltihap hicreleri ortaya cikar. « Periferalde kollagen fibril kapstil

* Lenfositler ve seyrek olarak plazma hicreleri

+ Histopatoloji ve klinik semptomlar
+ KOk kanalindaki nekrotik materyalin toksik urtnleri periapikal dokuya dogru yayilir.
Kapiller dilatasyon ve I6kosit infiltrasyonu

Nekrotik zona en yakin olan hicreler nétrofil I6kositler, cevresinde lenfosit ve plazma
hacreleri

* Kok kanal irritanlarinin toksinleri hiicresel etkinlikle azaltilir ve bu da diferansiye
olmamis hicreleri uyararak osteoklastik aktiviteyi baslatir (periapikal kemikte
rezorbsiyon)

* Kemik igindeki bu bosluk grantlasyon dokusuyla dolar (tamir ve iyilesme).
» Fibroblastlar, yeni kapillerler, lenfosit ve plazma hiicreleri

» Lipit materyal (kollestrol parcalari veya kristalleri)

+ Epitel dizileri

* Periapikal grantlom

« x100
«  x200
e tedavi

» Kontamine edici materyal uzaklastirilir.
* Rezorbe olmus kemigin normale dénmesi beklenir(remodelasyon).

» K&k kanal preparasyonunda koék ucundaki rezoptif defektin durumuna gére ¢alisma
boyutu ayarlanir ve kdk kanal tedavisi bitirilir.

+ periapikal kist

» Cenelerde gorilen tim kistlerin 52-68%’i periapikal kistler olusturur.
« Dis olan herhangi bir bolgede olabilir.

« Ust genede daha ¢ok 6n bélgede

» Alt cenede daha ¢ok kliguk azilar

+ Epitelize apikal periodontitis lezyonlarinin ¢ogu radikuler kist olarak siniflandirilir.
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* Radikliler kist; santral bolimu eozinofilik sivi veya semisolid bir materyalle dolu,
stratifiye skuamaoz epitelle gevrili bir kavitedir.

» Epitel hiicrelerinin kaynagd Hertwig epitel kinidir.

» Embriyolojik gelisim sonunda epitelyal hlcreler dejenere olur; ancak bazilari
Malessez epitel artiklari olarak kalir.

- irritasyon ile bu hiicreler mitoza gider ve prolifere olur.
+ Kist duvari yari gegirgen bir membran gorevi gorur.

* Ozmotik basingla doku sivilari kist [limenine dogru hareket eder ve kist sinirlarinin
genislemesine neden olur.

Kist, kavitesi olan ve kavitenin epitelle dosendigi kronik iltihabi dokudur.




PULPAL DOKU HASTALIKLARI

Kist kavitesindeki sivi renksiz likit sividan, vizkéz sarita kadar degisen renkler
gOsterir.

*  29-43%’Unde Kollestrol kristalleri goralur.

* Non-odontojenik (fissural) ve folikuler odontojenik kistler hem etyolojik hem de
histolojik olarak pulpa kaynakli periapikal kistlerden ayrilir.

» Fissural kistler, embriyolojik olarak kemik progeslerinin birlesme yerlerinde olusur.

» Folikller odontojenik kistler (dentijerdz kistler) mine organi veya foliktlinden
kaynaklanir.

» Radikuler kistler;
» Kist kavitesi epitel ile tamamen kapanmis olanlar
+ Kok kanaliyla iligkili olanlar

* tani

» Kronik apikal apse

» Periapikal bag dokusunun irritanlara karsi uzun sureli ve disik dizeyli iltihabi
reaksiyonudur.

* Pulpa nekrozu sonrasi ve akut apikal periodontitisin ardindan olusur.

» Kronik apikal apse fistll agzindan drenaj ile birlikte goérultr.

» Condensing osteitis

» Dusuk dizeyli ve uzun sureli pulpa irritasyonuna karsi periapikal kemigin tepkisi
olarak kemik yogunlugundaki artigtir.

» Bu durum osteoblastik aktivitenin artigindan kaynaklanir.

» Trabekuler kemikte artis vardir.

+ Kemik trabekdulleri kalinlikgca artar ve kemik iligi boslugu ortadan kalkar.
» Cogunlukla gen¢ ve orta yasllarda gorular.

* Encok alt 1.azi disi etkilenir.

« Digler vital veya devital olabilir.

» Cogu vakada koék kanal tedavisi ile sorun ¢ézulmektedir.

» Endodontik nedenli olmayan periradiktler patolojiler

» Semental displazi (sementoma)’nin baglangi¢ evresi

* Monostatik fibréz displazinin erken evresi
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* Ossifying fiboroma
* Primordial kist
» Lateral periodontal kist
Dentigeroz kist
* Median maksiller veya mandibular kist
* Travmatik kemik kisti
* Santral dev hicreli grantloma
« Santral hemanjiom
* Hiperparatiroidizm
* Miksoma

 ameloblastoma

» Genelde apekslerin ¢cevresinde lamina dura saglamdir ve pulpa testlerine normal
tepki alinir.

» Kesin tani cerrahi biyopsi ve histopatolojik muayene ile olur.
» Endodontik periradikller lezyonlara benzeyen malign lezyonlar

— Skuamoz hiicreli karsinoma
— Osteojenik karsinoma

— Osteojenik sarkoma

— Kondrosarkoma

— Multipl myeloma
* Bu lezyonlar gogunlukla hizli ve genis sert doku harabiyetleri ile iligkilidir.
* Genellikle etkilenen bolgedeki dig vitaldir.
» Periapikal semental displazi (sementoma)
» Periodonsiyumdan kaynaklanan kiguk periapikal fibréz lezyondur.
* Benign yapidadir.
» Kalsifiye bir periapikal timor olusturur
* Minerallesme ve hiperkalsifikasyon yillar boyunca devam eder.
*  TUmor ender goralur

» Apikal periodonsiyumun genislemesi nedeniyle kronik apse, granilom veya kistlerle
karigtirilabilir.
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+ Periapikal semental displazi
Periapikal semental displazi
Benign sementoblastoma

Sementifying fibroma

A w0 NP

Familyal multipl (gigantiform) sementoma

Periapikal semental displaziler, periyodonsiyumun hiicresel 6gelerinden kaynaklanan
benign, yavas gelisen timérlerdir.

+ Etyolojisi bilinmemektedir.

* Apeks bolgesinde ¢cogalan bag dokusu icinde degisen miktarda kalsifiye materyal ile
sement ve osse0z yapida madde bulunur.

* Lezyon Ug evrede geligir:
1. Osteolitik evre: periodontal fibrillerin proliferasyonu ve kemigin destriiksiyonu
2. Ara evre: sement olusumu
3. Olgunlagma evresi: fibroz lezyon kalsifiye bir yigina donmesi 4. Hastalik
semptom gostermediginden tani réntgen ile yapilabilir.
+ Radyografik bulgular hastaligin evresine gore degisir:
1. Ilk evrede periapikal radyoliisentlik
2. Ara evrede lezyon kismen radyolusent, kismen radyoopak

3. Uglincl evrede dis etrafi ince bir radyolusent sinirla gevrili, diizenli veya
dlzensiz radyoopak yiginlar

*  Mikroskobik gérinim;
1. Erken evrelerde fibroblast, kollagen, kan damari
2. llerleyen evrelerde fibroblastlar sementoblast ve osteoblastlara degisirler.
» Periapikal semental displazilerde dis daima canlidir.
» kaynaklar
 Alagam T. Endodonti. Ozyurt matbaacilik.2012
* Rotstein I, Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7. PMPHUSA, 2019

» Torabinejad M., Walton, R.E. Endodontics Principles and Practice, Saunders
Elseiver, 2014.

+ Hargreaves KM., Berman LH., Rotstein |. Pathways of the Pulp, Elseiver, 2016.
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ENDODONTI 2

PULPAL DOKU HASTALIKLARININ TANI VE TEDAVI PLANLAMASI

Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIiRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., Istanbul

Pulpal Doku Hastaliklarinin Tani ve Tedavi Planlamasi

Tani; bir hastaligi digerlerinden ayirt etmek

Klinik tani; medikal ve dental hikaye, belirtiler, semptomlar, klinik testler ve
laboratuvar bulgulara dayanir.

Medikal ve dental hikaye

MEDIKAL HIKAYE

Degisik hastaliklara bagl olarak endodontik tedavinin hemen hemen higbir
kontrendikasyonu yoktur.

Hastanin aldidi ilaglar, fiziki durumu, gegmis hikayesi tedavinin gidisini
degistirebilir.

Medikal hikaye

Kalp damar sistemi hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklari

Pihtilagsma bozukluklari

Karaciger hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklari

Gastrointestinal hastaliklar

Norolojik hastaliklar

Kanser tedavis goren hastalar

Zuhrevi hastaliklar

Gebelik

Transplanstasyon hastalari

Bagisiklik sisteminde sorunlar bulunan hastalar

Kalp damar sistemi hastaliklari

Ateroskleroz: koroner arterlerde daralma veya tikanmaya yol agan
ateroskleroz, arterlerin i¢ tabakasi intimada asiri lipid birikimi ile aterom
plaklarinin neden oldugu damar sertlesmesidir.

Stenoz, tromboz, anevrizma veya emboli gibi durumlar gelisinceye kadar
klinikte semptom vermeden seyreder.

Endodontik tedavide yaklagim

Endodontik tedavi sirasinda kalp hastaligi bulgulari ortaya ¢ikabilir.
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* nabiz, tansiyon, genel gorunimu dahiliye uzmanina gonderilir.

» Kesin tani konuluncaya kadar dental islemlere ara verilir.

* Kalp damar sistemi hastaliklari

* Angina pectoris: Myokard iskesimisi sonucunda ortaya ¢ikan, goguste agri ile
gorulen semptomdur.

* Myokarda koroner arterle gelen oksijen miktari myokardin oksijen
gereksiniminden az oldugunda anjina pectoris ortaya ¢ikar.

* Retrosternal veya precordial bolgede agri

* Omuz, kol, boyun, alt cene ve dislere yayilan agri
Kisa sureli agri (1dk.’dan az)

» Efor, egzersiz agriya neden olur. Dinlenme ve dil ath nitrogliserin tableti
alinmasi ile ortadan kalkar.

* Endodotik tedavide yaklagim

« Tedavi sirasinda angina krizi meydana gelebilir.

« Agrilar alt gene ve dislere yansiyabileceginden dental kaynakl agrilarla
karisabilir.

* Angina krizi baslarsa, dental uygulama hemen durdurulur.

« Hastanin sakinlestiriimesi, sublingual nitrogliserin, 4-6lt oksijen verilmesi, rahat
nefes alacagi dik oturur sekle getiriimesi.

» Vazokonstriktor icermeyen lokal anestezik solusyonlarin kullanimi

» Kalp damar sistemi hastaliklari

* Mpyokard infarktiisi; koroner arterlerin tikanmasi veya ileri duzeyde
daralmasina bagl olarak myokardda nekroz olugsmasi

« Siddetli g6gus agdrisi, sikisma, agirlik veya baski

* Dinlenme veya sublingual nitrogliserin tabletleri ile agri hafiflemez.

* Kalp yetmezligi

*  Aritmi

« Endodotik tedavide yaklasim

» Tedavi Oncesi hastanin doktoru ile konsultasyon

» Myokard infarktiist tedavisinde heparin gibi antikoagulanlarin ve aspirin gibi
antiagregan maddelerin kullaniimasi nedeniyle dental iglemler sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek kanamalar dikkate alinmalidir.

* Myokard infarktlsu gegirildikten sonraki ilk 6 ay iginde dis tedavisi risk tasir.

* Vazokonstriktorsuz anestezik solusyon kullanimi gerekir.

« Tedavi 6ncesi hastanin rahatlatilmasi ve oral diazepam (5-10 mg) kullaniimasi
yararh olabilir.

« Kalp pilleri ile klinikte kullanilan elektrikli aletler arasinda elektromanyetik
etkilesim olabilir.

* Yeni piller korumali oldugu igin elektromanyetik etkilesim riski azdir.
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« Kalp pili tagtyan hastalarda ultrasonik aletler ve elektrocerrahi aletlerinin
kullaniminda dikkatli olunmasi gerekir.

* hipertansiyon; sistemik arteriyal kan basincinin surekli yukselmesi

» Sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg

» Hafif hipertansiyon : 140-159/90-99 mmHg

+ Orta duzey: 160-169/ 100-109 mmHg

+ Ciddi duzey: >170/>100 mmHg

« Endodontik tedavide yaklagim

* Hipertansiyonlu hastalarda islem oncesi tansiyon olcumu yapilmali

» Supheli durumlarda dahiliye konsultasyon

+ Kontrol altindaki hipertansiyon vakalarinda dental tedaviler tolere
edilebilmektedir.

« Ciddi hipertansiyon vakalarinda hig¢bir dental tedavi yapilmamaldir.

» Beta-bloker kullananlarda anestezik sollisyondaki epinefrin etkileserek
hipertansif reaksiyonlar gelisebilir. Epinefrin disindaki vazokonstriktorler tercih
edilmelidir.

Alfa-bloker ilaglar yine ayni sekilde epinefrin ile etkilesir ve epinefinin tersine
etki etmesine neden olur. (anestezi suresinin kisalmasi, operasyon
sahasindaki kanamayi azaltmamasi)

» Bakteriyel endokardit

(enfektif endokardit)
« Bakerilerin kalbin i¢ yuzinU déseyen zara(endokard) yerlesmesi
* En sik kalp kapakgiklari etkilenir. ¢ 92% dental nedenlerle olusur.

» Akut bakteriyel endokardit
» Subakut bakteriyel endokardit
* mikroorganizmalarin kana karisma yollari; — Curtk lezyonlarin pulpaya oradan
da kana, — Periodontal cepten kana,
— Dis ¢ekimi gibi cerrahi islemler sonucu,
— Kinlan bir dis araciligiyla kana karisabilir.
— Endodontik tedavide yaklagim
* Agiz hijyeninin saglanmasi ve aseptik teknigin saglanmasi
* Premedikasyon
» Solunum sistemi hastaliklari
» Kronik obstriktif akciger hastaligi; periferik hava yollarinda ve ender olarak da
santral hava yollarinda devamli bir hava yolu tikanmasi
» astim; trakea ve bronslarin ¢esitli uyaranlara karsi degisik duzeyde hava
yolunun tikanmasi
* Endodontik tedavi yaklagimi
* Ayrintih anamnez alinmal
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Sigara kullanimi
Vazokonstriktorsuz lokal anestezikler
Eritromisin, azitromisin, siprofloksasin ve klindam gibi antibiyotikler ksantin
(bronkodilator) toksisitesini arttiracagi icin alternatif antibiyotikler secilmeli
Astim nobeti; hasta duz olarak yatiriimamali, antiastim ilaglari ve oksijen
verilmeli. Duzelme saglanmiyorsa 200mg hidrokortizon sodyum suksinat i.v.
olarak verilir.
Enfeksiyon hastaliklari
Tlberkiiloz; mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu akut veya kronik
seyirli enfeksiyon
Endodontik tedavide yaklagim
Taberkuloz aktif mi?
Agizda tuberkuloz lezyonlari
Gerekli sterilizasyon ve izolasyon onlemleri alinmali
Aerosol yayilmalara karsi dikkatli olunmali
Hepatit; karacigerde meydana gelen iltihabi reaksiyon
— Viral enfeksionlar
— Alkol — ilaglar
— Heaptit A: Dis tedavileri sirasinda bulsabilme ihtimali gok azdir.
Hepatit B: kan transflizyonu, cerrahi girisim, yara bakimi, enjeksiyon bulasma
yollaridir. Tukrikte bulunur ve bulagmada rol oynar.
Hepatit C: Parenteral gegisli, kronikleserek kronik hepatit ve siroza neden olur.
Endodontik tedavide yaklagim
Lokal anesteziklerler: agir karaciger yetmezligi haricinde doz azaltiimasi
gerektirmez. ¢ Analjezikler: aspirin ve NSAl'lar karaciger fonksiyon
bozukluklarinda kontrendikedir.
Antibiyotikler: Penisilin, sefalosporin (bébrekten atilir) doz ayarlamasina gerek
yoktur.
Eritromisin, azitromisin gibi makrolidler hepatik yetmezligi olan hastalarda
kullaniimamalidir.
Antikoagulan tedavisi goren hastalar
Uygulama sirasinda ve sonrasinda ciddi kanamalar
Doktoru ile yapilan konsultasyon ve kan tahlili verilerine gore tedavi planlamasi
yapllir.
Endokrin sistem hastaliklar
Tiroid bezi hastaliklari;
— Hipotiroidizm
— Hipertiroidizm
— Nontoksik guatr
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— Tiroiditis
— Tiroid tumorleri «  Hipertiroidli hastalarda vazokonstriktorsuz
lokal anestezikler kullanilabilir.
» Duzenliilag tedavisi goren hastalar dig tedavisi agisindan bir risk
olusturmazlar.
» Diabetes mellitus
« Insilin hormonun yoklugu, yetersizligi ya da etkisizligi nedeniyle hiperglisemi ie
birlikte komplikasyonlara yol agan bir hastaliktir.
— Tip I: insdlin (-)
— Tip Il: insdline direng
Aclik kan sekeri 140% mg/dl, tokluk 200%mg/dI Ustu
« Endodontik tedavide yaklagim
» Diyabet hastalarinda enfeksiyona egilim artmigtir.
« Kanamali iglemler profilaksi gerektirir.
» Lokal anestezilerde epinefrinsiz anestezikler tercih edilmeli
« Kahvalti sonrasi sabah saatleri tedavinin yapilmasi uygundur.
» Gastroinstestinal hastaliklar
» Peptik Ulser; pepsin ve hidroklorik asitin bulundugu mide, duedonum ve
0zofagusun alt boliminde meydana gelen Ulserlesmedir.
* Endodontik tedavide yaklagim
+ Semptomlari alevlendirici uygulamalardan kaginmak gerekir (stres).
+ Tedavi seanslari kisa tutulmalidir.
» Antiasit ilaclar, tetrasiklin, siprofloksasin, metranidazol gibi antibiyotikler
etkilesime girebilir.
* Norolojik hastaliklar
» Epilepsi; dis tedavi stresi epilepsi ndbetlerinin baslamasini tetikleyebilir.
» Epilepsili hastalarin gogunun kullandigi phenytoin, disetlerinde hiperplaziye
neden olabilir.
Tedavi sirasinda nobet baslarsa hastanin kendine zarar vermesi onlenmelidir.
» Koltuk yatar duruma getirilmelidir.
* Agiz solunum yollarini tikayabilecek parsiyel protez ve diger yabanci cisimler
cikariimahdir.
» Dil ve dudaginin isirmamasi igin digler arasina mendil, havlu vb
sikigtiriimahdir.
« 5dk’dan fazla suruyorsa acil olarak hastaneye ulastiriimalidir.
« Endodontik tedavi sonrasi hastaya ilag verilecekse hastanin kullandigi ilaglara
etkilesimine dikkat etmek, gerekirse hekimiyle konsultasyon yapmak gerekir.
» Kanser tedavisi goren hastalar
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+ Kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonuna bagh lokal ve
sistemik komplikasyonlarin azaltiimasinda;
— Kanser tedavisi 6ncesi agiz ve dis saghginin kontrolu
— Kanser tedavisi suresince agiz ve dis sagliginin kontrolu
— Kanser tedavsi sonrasi agiz ve dig sagliginin uzun sureli izlenmesi
» Osteoradyonekroz: bas-boyun bélgesine uygulanan radyasyonun en ciddi
komplikasyonudur.
* Radyoterapi’'ye baglamadan 6nce tium disler ve agiz mukozasi muayene
edilmeli ve gerekli tedaviler yapiimaldir.
+ gebelik
* Fetusa genetik zarar vermemek gerekir.
» Hamilelik déneminde radyografi alinmamali, ¢ok acil durumlarda kursun énlik
giydirilerek en az sayida dijital film alinmalidir.
* Hamilelik dncesi dislerle ilgili tum sorunlarin ortadan kaldiriimasi gerekir.
» Dig tedavisi ikinci 3 aylik donemde rahatlikla yapilabilir.
» Transplantasyon hastalari
« Transplantasyon sonrasi asiri immun baskilama nedeniyle firsatgi
enfeksiyonlar ve immun baskilama ilaglarinin yan etkileri goralar.
« TUm dental islemler transplantasyon oncesi bitiriimelidir.
- DENTAL HIKAYE
» Subjektif hikaye
* Objektif muayene
« Taniya ulagilacak bilgilerin degerlendiriimesi
» Subjektif hikaye
* Disiniz ilk defa ne zaman agridi? Daha 6ncesinden de bdyle bir agriniz
olusmus muydu?
* Agriniz hangi siklikta olusmakta? Agrilar gittikce artmakta mi, yoksa azalmakta
mi? Agrilar ayni siddette devam mi ediyor?
« Agn hafif, orta veya siddetli duzeyde mi?
+ Keskin bir agri mi, kunt bir agri mi?
» Agriyan diginiz gosterebilir misiniz?
» Sicak ve sogukta olusan agri anlik mi, yoksa bir stire devam ediyor mu?
* Agriniz herhangi bir uyaran olmadan basliyor mu?
* Agriyi hafifleten herhangi bir etken var mi? (sicak, soguk, oturmak veya
kalkmak)
* Agrinin kafa ve yuzun diger bolgelerine aksetmesi
» Objektif muayene
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sicak, soguk, elektrikli pulpa testi ve perkusyon testinin sonuglari,

Hastaya agrili digini gostermesini istemek,

Curuk, catlak ve enfeksiyon nedeniyle olusan fistilln belirlenmesi,
Endodontik kaynakli olmayan patolojiler,

Dental muayene,

Dig kokunun geligim durumu,

Kok rezorbsiyonu,

Agdrih disin farkh agilardan alinmis radyografileri veya tomografi géruntuleri
Agiz hijyeni durumu

10.Dental hikaye,
11.Palpasyon hassasiyeti, sislik, 12. Periapikal apseler.

Objektif muayene
Agiz disI muayene
AQiz ici muayene
Agiz disI muayene
Genel gérinim
Deri rengi
Fasiyel asimetri
Sislik
Ekstraoral skarlar, fistul
lenf nodullerindeki farklilik
Tempero mandibular eklem
Ekstraoral sislik
TME muayenesi
Parotis bezinin ve preaurikiler bolgenin bilateral palpasyonu
Lenf muayenesi
AQiz ici muayene
Yumusak doku:
— Gozle(inspeksiyon) ve elle yumusak dokular muayene edilir.
Diglerin muayenesi
Klinik testler
Perklsyon
Klinik testler
palpasyon
Klinik testler
mobilite Miller indeksi
0: fizyolojik mobilite
1:ancak hissedilir mobilite
2: horizontal yonde <1mm
3: horizontal yonde >1mm ya da vertikal mobilite
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* Mduihleman indeksi

* 0: Fizyolojik

« 1: ancak hissedilir

* 2: horizontal <1lmm

* 3:horizontal >1mm

* 4: dikey yonde mobilite

* periotest
* Termal pulpa testi
+ Sicak testi

+ Gutta perka isitilir (65C).

* 5 sn sureyle uygulanir.

+ Sicak testi

+ Sicak testi

* Soguk testi

* Buz gubuk uygulamasi / 15 sn max.

* COg2testi

« Sogutucu spreyler
* COgztesti

« -72C

+ CO2

» Sogutucu spreyler

 Etil klorit (-4C)

» Diklorodiflorometan (DDM) (-50C)

+ Tetrafloroetan(TFE) (-26C) <Green Endo-Ice>

* Propan-butan karisimi (-50C) <Endo-Frost>

» Elektrik Pulpa testi

» Elektrik akimiyla pulpanin sinir dokusunun iletimini belirlemeye yonelik test
yontemidir.

» Elektrikli pulpa testinin yetersiz kaldigi durumlar

* Mine rezistansindaki degisimler nedeniyle voltaj dusebilir.

» Disteki catlaklar, pitler, fissurler, ¢lrukler, restorasyonlar ve fraktlrler elektrik
rezistansinda sapmalara neden olabilir.

* Az dislerinde ayr kanallar farkli patolojik durumlari gosterebilir.

» Sinir dokusu, iltihapla olusan harabiyette pulpa dokusunun diger elemanlarina
gére oldukcga rezistantdir. Bu nedenle pulpa dokusunda geri donusumsuz
harabiyete ragmen vitalite testinde pozitif sonug alinabilir.

+ Elektrikli pulpa testinde kontrol digi tamamen saglikli olmalidir.

» Kopru veya splint tagiyan dislerde akim diger dislere iletilerek reaksiyon
alinabilir.

» Pulpada genis kalsifikasyonlar yanlis (-) sonu¢ alinmasina neden olabilir.
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* Bireysel tepkime esigi

+ Kalp pili tagiyan hastalar

» Elektrikli pulpa testinde yararlanilan olgular

« On grup dislerde yliksek diizeyde giivenirlilik

« Travma vakalari

- ltihabin pulpa veya periodonsiyum kaynakli oldugunun ayirt edilmesi

» Periapikal radyolusentligin etyolojisinin ayirt edilmesi

* Tek bir disin periapikal lezyonunun ¢ok buyuk olmasi durumunda diger
diglerin vitalitesinin kontrolu

* Yanhs pozitif sonuglar (cansiz diglerin pozitif sonug vermesi)

« Kok kanalinin bir bolumundeki lokalize yikim trlnleri elektrik akimini komsu
alanlardaki yagsayan sinir dokusuna iletmesi

* Metal restorasyonlar

» Cok koklu dislerde parsiyel nekrozlar

* Yanhs negatif sonuglar (canh diglerin negatif tepki vermesi)

+ Kok gelisimini tamamlamamis digler (yuksek esik deger)

» Koronal pulpanin asiri dentin birikimi ile tikanmasi

* Travma goren disler

» Ortodontik tellerin aktivasyonu sonrasi

» Psikotik hastaliklari olan bireyler, alkolik hastalar, sedatif ilag alanlar

+ Kauvite testi

* Transilluminasyon

» Selektif anestezi

* Pulpa kan akim olgum yontemleri

+ Kauvite testi

+ diger testlerin sonuglarinin supheli oldugu veya kullanilamadigi durumlarda en
guvenilir testtir.

* Anestezi uygulanmadan frez dis yapilarina temas ettirilir. « Dis dokularina
zarar verdigi icin en son ¢are olarak dusunulmelidir.

«  On grup dislerde lingual/palatinal yiizeylerde; arka grup dislerde ise okliizal
yuzeylerde kavite acllir.

» Anestezi testi (selektif anestezi)

» Gergek agnli disin belirlenmesinde lokal anesteziden yararlanilir.

» alt ve Ust ¢genede iki disten birinden stpheleniliyorsa bir tarafa anestezi yapilir.
Agri gegerse sorunlu dis anestezi yapilan bolgededir. (dnce Ust geneye
anestezi yapilir)

« Ust genede iki disten stipheleniliyorsa énce on taraftaki dise anestezi yapilir.
. Transilluminasyon

* Fiber optik 1s1k kaynaklar ile kullanilir.

» Los bir ortamda dislerin lingual veya palatinal ylzlerden 1sik verilir.
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» Disler arasi ve Uzerinde beliren daha koyu bdlgeler ile degerlendirmeye gidilir.
* Nekrotik diglerin tespiti
* Kirik hattinin ortaya ¢ikariimasi
* Kenar sizinti testi
* Dolgu sonrasi marjinal sizintidan suphelenildiginde bolgeye kalsiyum klorit
emdirilmis pamuk surdlur.
* Marjinal sizinti durumunda 30-60 sn agri hissedilir. (hipertonik solisyonun
ozmotik olarak sivi akigini neden olur)
* Marjinal sizinti oldugunda dolgu yenilenmelidir.
+ Kama testi
+ Kama testi
» Vertikal kok kiriklari
« Catlak dis sendromu
* Pulpa kan akimini 6lgum yontemleri
+ Vitalite testinde vaskularite ve damarsal destek sinirsel destekten daha
onemlidir.
« ltihapta sinirsel hasardan énce damar desteginde kayiplar olusmaktadir.
— intravital mikroskopi
— Gaz emdirme lokal izotop klirens
— Hidrojen washout
— Radiolabelled mikrosfer
— Fotopetismografi
— Pulse oksimetri
— Dual wavelength spektrometri
— Laser doppler flowmetry
» Laser doppler flowmetry (LDF)
» Perfuzyon: pulpa kan akim seviyesi
+ Total backscatter: laser isininin dokuya gonderilmesinin ardindan dokudan
geri yansiyan 1sin miktari
« CMBC: laser isinini absorbe eden total kan hicrelerinin sayisi
* Velocity: Laser isininin etkiledigi kan hicrelerinin akis hizi
* Pulse Oksimetri
» Kandaki oksijen doyum duzeyinin 6lgimu igin kullanilan non invazif bir
yontemdir.
» Beer; “ bir ¢gozelti, konsantrasyon ve optik 6zelliklerine bagl olarak verilen
belirli dalga boyundaki bir 15131 absorbe eder”
* ultrason
+ ultrason
* Radyografik muayene
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« endodontide teshis, tedavi ve tedavi sonuglarinin kontroll agisindan en
onemli yardimcidir.
— Sorunlu disin belirlenmesi
— Endodontik giris kavitesi yonunden dig ve pulpa anatomisinin
degerlendiriimesi
— Tedavi sirasinda ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi

+ Agiz icinde fistul belirlendiyse patolojinin kaynagini bulmak igin fistul yoluna
30-40 numarali guta perka yerlestirilerek film alinir.

« irreversible pulpa inflamasyonu bulunan diglerde genellikle periradikiiler
bdlgede radyografik bir degisiklik izienmez. Ama bazi vakalarda hafifge
kalinlasmis lamina dura, geniglemis periodontal ligament araligi veya lamina
dura kaybi izlenebilir.

- irreversible pulpa inflamasyonu bulunan diglerde genellikle periradikiiler
bdlgede radyografik bir degisiklik izienmez. Ama bazi vakalarda hafif¢e
kalinlasmis lamina dura, geniglemis periodontal ligament araligi veya lamina
dura kaybi izlenebilir.

+ Vital pulpali bir disin periapikal bolgesindeki radyolusensi endodontik kaynakli
degildir; ya anatomik bir yapidir veya non-endodontik bir patolojidir. Ancak
bazi vakalarda 6zellikle kronik pulpitisli gen¢ dislerde radyografik olarak
periapikalde radyolusent lezyon izlenen ancak pulpanin vital oldugu
durumlara rastlanilabilmektedir.

« Endodontik tedavi agisindan bir disin kok gelisiminin evresi son derece
onemlidir. CUnkd kok olusumuna gore tedavi planlamasi yapilir. Kok olusumu
durumu radyografide mutlaka incelenmelidir.

* Isinlarin dise dik dogrultuda gonderilmesi halinde asagidaki bilgiler elde
edilmeye calisilir

* Disin yaklasik boyu

» Pulpa odasinin meziyodistal genigligi

« Kanal agizinin yaklasik lokalizasyonu

» Koklerin mesial veya distale olan kurvaturleri

« Foramen apikalenin yeri (mesial veya distalde ise gorulur)

» Apikal radyolusent bolgeler

+ Lateral radyolusent bolgeler, lateral kanallar

+ Periodontal defektler

* Horizontal yonde mesial veya distalden acgilama ile elde edilen radyografilerin
ozellikleri

* Mevcut koklerin sayilari

* Bukkal veya lingualdeki koklerin ayirt edilmesi

— SLOB: same lingual opposite buccal

* Mevcut kanallarin sayisi
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* Bukkal veya lingual kok veya kanal kurvaturinun varhgi

« Kokun apikalinde izlenen radyolusensinin patolojik bir lezyon mu yoksa
anatomik bir olusum oldugunun anlanmasi

» Klinisyen hastanin subjektif sikayetlerini dinleyip, objektif muayene
yontemlerini uyguladiktan sonra sorunlu disle ilgili bir karara varir.
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VITAL PULPA TEDAVILERI
Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., Istanbul

Vital Pulpa Tedauvileri

Vital pulpa tedavileri pulpanin canli olarak korunmasina yonelik yapilan
uygulamalardir.
«  Pulpa Vitalitesinin Korunmasinin Onemi
* Savunma goérevi:
* Dentin tubdllerinde skleroz
« Sekonder ve tersiyer dentin olusumu
« lrritanlara kars! inflamatuar cevap
* Apeksi kapanmamig dislerde kok gelisiminin devam etmesi
* Pulpa Canlihginin Korunabilmesi icin Gerekli Olan Sartlar
+ Pulpa asemptomatik olmall veya sadece reversibl pulpitis semptomlari
bulunmaldir.
+ Vitalite testine normal sinirlarda pozitif yanit vermelidir.
+ Radyografik muayenede periradikutler dokular saglikli gérinmeli, lamina
durada genisleme veya periapikalde radyolUsensi bulunmamalidir.
« Vital Pulpa Tedavisinin Basarisi
e Zararli stimuluslarin ortadan kaldirilmasina,
« Spesifik dentinojenik cevabin stimile edilmesine,
* Gelecekte olusabilecek mikrosizintinin engellenebilmesine baglidir.
»  Pulpa Canlihgini Koruma Ydntemleri

« Indirekt pulpa kuafaiji
* Direkt pulpa kuafaji
* Pulpa amputasyonu (parsiyel ve total)

+ indirekt Pulpa Kuafaji
* Pulpanin ekspoze olmadigi
«  CUrdgun pulpaya yaklastigi  durumlarda uygulanan bir tedavi seklidir

+ Enfekte yumusak dentinin temizlenir.

* Doku dostu bir materyal ile tersiyer dentin yapimi uyarilir.

« Endikasyonlar

* Pulpa vital ve agiz ortamina agilmamig olmali,

+ Pulpa semptomsuz veya reversibl(geri donebilen) pulpitis safhasinda olmali,




VITAL PULPA TEDAVILERIl

* Provoke agri olmali(soguk, tatli veya eksi uyaranlar ile kisa sureli agri),
« Endikasyonlar
* Perkusyonda duyarllik olmamali,
* Radyografik muayenede periradikuler dokularda patolojik bulgu olmamali,
+ Disteki madde kaybi restore edilebilir duzeyde olmalidir.
+ Kontrendikasyonlar
* Nekroze pulpa,
* Acik (perfore) pulpa,
Spontan agri,
« Sicakta agri,
* Perkusyonda hassasiyet,
- irreversibl(geri dénemeyen) pulpitis. * indirekt Kuafajda Uygulama
+ Digin izolasyonu saglanir.
* Yumusak dentin ¢elik rond frez veya ekskavatorlerle uzaklastirilir.
* Pulpanin acilma riski olan kisimlari ise en son uzaklastirilir.

* Pulpaya yaklastikga dentin kanallarinin sayisinin arttigi géz énunde
bulundurulmalidir.

» Frezler surtinme kuvvetini azaltmak amaci ile dusik devirde ve basingsiz
kullaniimaldir.

*  CUruk dentinin kaldiriimasi iglemi enfekte, renklesmis ve yumusak dentinin
uzaklastirilarak sert dokuya ulagilmasi ile tamamlanir.

« Birakilan kiiguk miktardaki ¢lrik dentin Uzerine kalsiyum hidroksit ve ZnOE
siman uygulanir ve dis daimi olarak restore edilir.

* Teknigin Dezavantajlari

* Bu teknikteki en buyuk zorluk, curugun uzaklastiriima igleminin ne zaman
durdurulacaginin saptanmasidir.

* Ayrica remineralizasyon surecinde ¢uruk dentinin kurumasi ve volum kaybina
bagli olarak restoratif materyal altinda bosluklar olusabilmektedir.

«  CuUrdk tek bir asamada temizlenebildigi gibi, iki asamali olarak da
uzaklastirilabilir.

* Kiinik taninin kesin sinirlarla belilenememesi nedeni ile ginimuzde iki
asamall yontem yaygin olarak kullaniimakta ve daha radikal bir ¢oztm olan
curagun tamamen temizlenmesi tercih edilmektedir.

+  Teknigin Uygulanmasi

Birinci Seans:

* Dis rubber dam ile izole edilir

» Sadece pulpaya yakin olan ¢uruk dentin birakilarak, geriye kalan tim ¢urik
dentin disuk devirli ¢elik rond frezle temizlenir

+ Pulpaya yakin bolge kendiliginden sertlesen bir kalsiyum hidroksit pati veya
saf kalsiyum hidroksit tozu ve serum fizyolojik karisimi bir patla ortaltr
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Kavite gecici bir restoratif materyalle sizdirmaz bir sekilde gegici olarak
kapatilir (6rn. Cam iyonomer siman veya ¢inkooksit ojenol siman)

ikinci Seans

En erken 8-10 hafta sonra dis tekrar izole edilir ve gegici restoratif materyal
ile kalsiyum hidroksit materyali uzaklastirilir

Pulpaya yakin bolgede birakilan ¢urik dentin temizlenir

Burada olusan tamir dentini sayesinde pulpanin agilmayacagi
ongorulmektedir

Kavitenin sond ile kontrolinde pulpayi orten ince dentin tabakasinin
kaldirilmamasina 6zen gosterilmelidir

Kavite hazirlandiktan sonra basingsiz su ile yikanarak hava spreyi ile hafifce
kurutulur

Asiri kurutmadan kaginilmahdir

Pulpaya yakin bolge bir kalsiyum hidroksit pati ile kapatilir ve dig daimi olarak
restore edilir

Prognoz indirekt kuafajin uygulanmasini takiben elde edilen klinik
basari oldukga yuksektir

Dogru bir endikasyon ve hermetik bir dolgu uygulamasi ile %62-98 oraninda
basari rapor edilmistir

Sonug olarak, basarili bir prognoz icin, dogru tani ve hermetik dolgu
uygulamasi en onemli kriterlerdir

Prognoz

Bu tip vakalar mutlaka belirli araliklarla takip edilmelidir

Bir yil sonra bile nekroz tespit edilen vakalar bildirilmistir

Bu nedenle takip randevularinda klinik ve radyografik olarak
degerlendiriimelidir

Direkt Pulpa Kuafaiji

Pulpanin vitalitesini korumak ve reperatif dentin yapimini kolaylastirmak igin mekanik
veya travmatik nedenlerle ekspoze olmus pulpa dokusunun direkt olarak bir dental
materyal ile ortilmesi islemidir.

AMAC

Uygulanan materyal ile tersiyer dentin olusumunun saglanarak pulpanin vital ve
fonksiyonel olarak korunabilmesidir

Endikasyonlari

Perfore pulpa vital olmali

Pulpa en fazla reversibl pulpitis safhasinda olmali
Pulpada olusan kanama 3-5 dakikadan fazla stirmemeli
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+ Sert doku kaybi restore edilebilir duzeyde olmal

+ Endikasyonlari

* Perkusyonda duyarlilik olmamali

+ Radyografik muayenede periradikuler dokularda patolojik bulgu olmamalidir

* Periodontal dokular saglikli olmal

+ Kontrendikasyonlari

«  CUrdgun pulpaya ulastigi ve pulpanin uzun sureli agiz ortamiyla temas ettigi
durumlar

* Pulpa nekrozu

« Irreversibl pulpitis olmasi(spontan agri)

* Pulpada hi¢ kanama olmamasi veya kanamanin 5 dakikadan fazla surmesi

* Kontrendikasyonlari

* Perkusyonda agri olmasi

* Periodontal hastaligin olmasi

* Radyografik muayenede periradikller bolgede radyolUsent alanlar gézlenmesi

- lyilesmeyi engelleyecek sistemik bir hastaligin olmasi

«  TEKNIGIN UYGULANMASI

* Dige lokal anestezi yapilir ve rubber dam ile izole edilir

*  CUrdk lezyonu (eger varsa) tamamiyle temizlenir

» Perfore pulpanin Gzerine kanamay! kontrol etmek igin pamuk pelete
emdirilmis (%0.5-%6) NaOCI uygulanir
(Pulpal hemoraji oldugunda kanama 3-5 dakika iginde durmalidir)
* Pulpa kuafaj materyali pulpa yarasi Gzerine direkt olarak konur
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Dis dentin duvarina ¢ok iyi adapte olabilen bir restoratif materyal ile restore
edilir.

Uyarilar ve Onlemler

Pulpa kuafaj materyali, kan pihtisi olusmadan 6nce uygulanmalidir. Aksi
takdirde prognozu olumsuz yonde etkiler

Uzun suren inatgl kanama pulpadaki enflamasyonunun isaretidir ve bu
durumda kok kanal tedavisi yapiimalidir

Prognozu etkileyen faktorler

Pulpanin durumu

Dogru endikasyon

Uygun kuafaj materyalinin segimi

Teknigin dogru uygulamasi

Sizdirmazligin saglanmasi

Prognoz

Kuafaj uygulamalarini takiben higbir semptom goérilmedigi gibi, diste bir
duyarlilik da olugabilmektedir

Diste birkag gun hafif agr ve sogukta duyarlilik olugsmasi normal kabul edilir
Basarili vakalarda bu duyarlilik ilerleyen surecgte azalarak kaybolmaktadir
Prognoz

Spontan, gittikge artan sekilde ve zonklayici tarzda agrilar

Perklsyonda duyarhlik olmasi ise tedavinin basarisiz oldugunu gdsterir

Vital Pulpa Tedavileri Degerlendirme Kriterleri

Semptomlar

Klinik bulgular
Koronal érticuluk
Radyografik bulgular

Semptomlar

Eger tedavi bagarili ise pulpitis veya periradikuler periodontitise ait herhangi
bir semptom yoktur

Klinik Bulgular

Dis vitalite testine pozitif yanit vermeli

Diste perkusyona ve palpasyona karsi hassasiyet olmamali

Renklesme olmamali

Diste mobilite olmamali

Endodontik orijinli bir fistll bulunmamali
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Koronal Ortlciiliik

Pulpayi kontaminasyondan koruyabilmek igin koronal restorasyon sizintiya
izin vermeyecek sekilde yeterince orticu olmalhidir

Radyografik Bulgular

Periodontal ligamentte genisleme

Periradikuler radyoltsensi izienmemeli

Bu digler duzenli olarak (3-6 ay ile 1yila kadar) takip edilmelidir

Direkt Kuafajda Prognoz ve Basariyi Etkileyen Faktorler

Lokal Faktorler

Sistemik Faktorler
Lokal Faktorler

Dogru endikasyon

Pulpaya iliskin faktorler( pulpa aciliminin sekli, bayUtklugu, lokalizasyonu ve
kanama kontrol()

Curluk defektinin derinligi

lyatrojenik faktorler

Sistemik Faktorler

Hastanin yasi

Immunsupresif ilag kullanimi

C vitamini eksikligi

Diabet

Radyoterapi

Dogru Endikasyon

Pulpa iltihabinin reversibl olup olmadiginin belirlenmesi

Tedavi sonrasinda disin restore edilebilirligi

Pulpayla ilgili Faktorler Pulpa aciiminin sekli

Pulpa travma, clrlk veya iyatrojenik nedenlerle(Dis kesimi vb) perfore olabilir
Pulpa daha ¢ok ¢urugun temizlenmesi esnasinda agiimaktadir
Acik kalma suresi arttikga pulpada enfeksiyon riski artmaktadir

Pulpa acgiliminin sekli

Travma nedeniyle olusan perforasyonlarda pulpa dokusu ¢ogu kez ylksek bir
rejenerasyon potansiyeline ve daha iyi prognoza sahiptir

Travma sonucu apikal bolgede damar-sinir paketinde yaralanma veya kopma
(subliksasyon veya liksasyon yaralanmalari) olustugunda rejenerasyon
orani azalmaktadir

Pulpa agiliminin bayuklugu
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« Eskiden perfore pulpanin ¢apinin 1mm’i gegmemesi sart kosulurken artik
gunumuzde bu gorus gegerliligini kaybetmistir

» Pulpanin vitalitesi, olusan enfeksiyonun dizeyi ve iyilesme potansiyeli
perforasyonun boyutundan daha énemlidir

*  Pulpa agihminin lokalizasyonu

« Perforasyonun pulpa boynuzunda olmasi kole bdlgesinde olusanlara kiyasla
daha az doku hasarina yol agabilmektedir

* Yapilan galismalarda en basarili bolge okluzal ve okluzo-mesial iken,
palatinal ve distal bolgeler en bagarisiz kuafaj bolgeleri olarak bildirilmigtir

*  Pulpanin kontaminasyonu

» Enfeksiyon olusmadiginda pulpanin rejenerasyon kapasitesi oldukca
yuksektir

« Bakteriyel kontaminasyon c¢urukle olabildigi gibi pulpanin tukrukle veya plakla
temas etmesi sonucunda olusabilir

+ Kanama kontrolu

* Pulpadaki kanamanin kisa surede durdurulabilmesi, renginin enfeksiyon
durumlarinda goérilen kanamalardaki gibi koyu renkli olmamasi dikkate
alinmahdir

+ 3-5 dakikadan uzun suren bir kanama irreversibl pulpitisin gostergesi
olabilecegi i¢in boyle durumlarda prognoz kotu olacaktir
Curuk defektinin derinligi
Yumusak dentinin pulpaya dogrudan ulastigi ve kavitenin temizlenmesi
esnasinda pulpanin hemen acildigi durumlarda pulpada iltihabi ve dejeneratif
degisiklikler baglamistir

Bu durumda kuafaj tedavisi basarisiz olur

« lyatrojenik faktdrler

 lsi

+ Basing

« Kuafaj materyalinin segimi

*  Mikrosizinti olusmasi

» Hastanin yasi konusunda farkli goérusler vardir
Prognozda hastanin kronolojik yagindan ¢ok disin durumunun daha etkili oldugu
sOylenebilir
+ Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller Bu amagla gelistirilen bir
cok materyal bulunmaktadir:
+ Kalsiyum Hidroksit Bilesikleri
*  Cinko Oksit
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« Kalsiyum Fosfat

* Cinko Fosfat ve Polikarboksilat Simanlar

+ Kalsiyum-tetrasiklin selat

* Antibiyotik ve bliyume faktor kombinasyonlari
« Kalsiyum Fosfat Seramikler

+ Emdogain

* Biocam

» Siyanoakrilat

« Hidrofilik Rezinler

* Hidroksiapatit

« Rezin-modifiye Cam iyonomerler

* MTA (mineral trioxide aggregate)

« Ideal Bir Kuafaj Materyalinde Bulunmasi Gereken Ozellikler
* Reparatif dentin olusumunu stimule etmeli

*  Pulpa vitalitesini korumali

« Bakterisid veya bakteriostatik olmali

» Dentine ve restoratif materyale baglanmali

* Restorasyon yerlestirilirken uygulanan kuvvetlere karsi direngli olmall
« Steril olmal

» Radyoopak olmali

» Bakteriyel sizintiy1 engellemeli

+ Kuafaj Materyalleri

+ Kalsiyum Hidroksit

* Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

+ Kalsiyum Hidroksit
Kuafaj ve amputasyon tedavisinde (1930’lu yillar) en uzun streden beri kullanilan

materyaldir

+ Kalsiyum Hidroksit




VITAL PULPA TEDAVILERIl

Suda hafif erir, gliserinde erir, alkolde erimez

Suda ve 25°C’de doymus pH’s1 12.4’tar (farkli preparatlarda pH 11-13
arasindadir)

Diger bir deyigle kuvvetli alkalik yapidadir

Yuksek alkalen pH degeri nedeniyle antibakteriyel etkiye sahiptir

Kalsiyum Hidroksit

Ayni zamanda pulpa dokusunu irrite ettigi igcin pulpa savunmasini ve tamir
olayini uyarir

Dis hekimliginde kalsiyum hidroksit yuksek alkali 6zelligi ve yuksek iyon
salinimi nedeni ile tercih edilmektedir

Nispeten daha dustk pH degeri (9-11.5) gdstermeleri nedeniyle siman
tipindeki preparatlarin daha ince bir nekroz tabakasi olusturdugu bildirilmistir
Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizmasi

Kalsiyum hidroksit ekspoze pulpa Uzerine uygulandiginda dokuyu koterize
eder ve yuzeyel nekroza neden olur

Bu nekrotik dokunun gerekli olan sert doku tamirini organize ettigi
dusunulmektedir

Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizmasi

Yapilan galismalarda 12.gunde ilk dentin yapiminin goéruldagua bildirilmistir
Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizmasi

Dentine yerlestirilen kalsiyum hidroksit Ca ve OH(hidroksil) iyonlarina ayrisir
Serbest OH iyonlarinin mineralizasyonu baslatan bir etki olarak ortaya ¢ikisi,
pH’in arttiriimasi ile alkalen bir ortam yaratilmasi sonucunda olugur

MTA

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ilk kez 1990’ yillarin baslarinda endodontik
uygulamalar icin tanitilan bir biyomateryaldir

Rafine Portland ¢cimentosu ve bizmut oksitin karisimidir

MTA

MTA tozu steril su ile 3 toz /1 su oraninda karistirilir

Nemli bir pamuk peletin materyal ile direkt temasta olacak sekilde gecici
olarak (24 saat) uygulanmasi onerilir

Nemlendirme ile MTA kolloidal jel formu alir ve bu durum yaklasik 3-4 saatte
sert bir yapi olugturur

Cevre dokulardaki nem de sertlesme reaksiyonuna yardim eder

MTA

Karistinldiktan sonra kalsiyum oksit ve kalsiyum fosfat olarak iki faza ayrilir
Kalsiyum oksit doku sivilari ile reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit olusturur
Avantajlan

Fizikokimyasal olarak materyal kan ve nem varliginda dahi sertlesir

Marjinal adaptasyonu iyidir




* Abzorbe edilemez
+ Kalsiyum iyonlari ve doku sivilarinin varhiginda hidroksiapatit yapisina
benzeyen bir dentin tabakasi olugturur
Canli pulpa, disin beslenmesini ve savunmasini saglar.
Patojenik uyaranlara karsi biyosensor gibi davranir. Digin
agizda kalmasi agisindan buyuk onem tagir.
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ENDODONTIK RADYOGRAFI

Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIiRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., Istanbul

Endodontik Radyografi

Endodontide teshis, tedavi ve tedavi sonugclarinin kontroll acisindan en énemli
yardimcidir.
— Sorunlu disin belirlenmesi
— Endodontik giris kavitesi yonunden dis ve pulpa anatomisinin
degerlendiriimesi
— Tedavi sirasinda ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi ¢
Endodontide siklikla agiortay ve paralel teknikler kullantlir.

. Endodontik tedavilerde normal ve seri grafilere ek olarak degisik
acilardan alinan filmler de gerekebilmektedir.

. paralel teknik

. acl ortay teknigi

. X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda gonderilmesi durumunda:

Disin yaklasik boyu: vertikal agilamaya baglh olarak digin boyu uzar veya kisalir.
Mandibulada molar ve premolar dislerde paralel teknikle agilamada sifira yakin bir
sapmayla orjinale yakin boyutlar elde edilir. Ust kesicilerde agisal sapmalar nedeniyle
filmde digler orjinal boyutlarindan daha blyuk goéralur.

. X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda génderilmesi durumunda: Pulpa
boslugunun meziyodistal genisligi: pulpanin normal geniglikte, sklerotik, agiri
genis veya rezorbe olup olmadigi hakkinda bilgi verir.

. X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda génderilmesi durumunda:

Kanal agizlarinin diger dis yapilarina gére konumlari: kanal agizlarina gére mine,
¢uruk restorasyon, kaide, sement mine birlesimi ve dentin-mine birlesimi
degerlendirilir. Periodonsiyum degerlendirilir.

. X-ray i1sinlarinin dise dik dogrultuda gonderilmesi durumunda: Kéklerin
meziyal ve distale olan kurvatiirleri:



. X-ray 1ginlarinin dise dik dogrultuda gonderilmesi durumunda:
. Disin yaklasik boyu

. Pulpa boslugunun meziyodistal genisligi

. Kanal agizlarinin diger disg yapilarina gére konumlari

. Koklerin meziyal ve distale olan kurvaturleri

. Foramen apikalenin yeri hakkinda bazi bilgiler

. Apikal radyolusent bolgeler

. Lateral radyolusentliklerin varligi

. Periodontal defektler

. X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda génderilmesi durumunda:

Foramen apikalenin yeri hakkinda bazi bilgiler:
Foramen apikale radyografik apeksten kisa ve meziyal veya distalde ise radyografide
gorulebilir. Ancak foramen bukkal veya lingual/palatinal’de ise gorilmez.
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Kanal goruntusu apekse yakin bir sahada aniden kayboluyorsa kanalin radyografik
apeksten kisa olarak dallanma gosterdigine isaret eder.

. X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda génderilmesi durumunda:
Apikal radyolusent bélgeler: vertikal aclyi artirma periapikal lezyonun sekil ve
boyutu agisindan daha net bir géruntu saglar.

- Pulpa kaynaklh periradikuler lezyonlar:
- Lamina dura apikal olarak kaybedilmistir.
- Radyolusensi kon agisindan bagimsiz olarak apekste kalmaktadir. -
Lusensi bir damla gibidir.
- Genellikle pulpa nekrozunun sebebi bellidir.
« X-ray 1sinlarinin dise dik dogrultuda gonderilmesi durumunda:
Lateral radyolusenstliklerin varligi ve lateral kanallari ilgilendiren gézlemler:
« X-ray isinlarinin digse dik dogrultuda goénderilmesi durumunda:
Periodontal defektler: pulpa ve periodontal dokular bir bitlin halinde devamlilik
gOsteren dokulardir. Endodontik tedavi 6ncesi periodontal durum ozellikler
degerlendiriimelidir.
* Meziyal veya distalden acgilama ile elde edilen radyografiler
* Mevcut koklerin sayilar
* Bukkal veya lingualdeki koklerin ayirt edilmesi
* Mevcut kanallarin sayisi
+ Bukkal veya lingual kok veya kanal kurvaturinun varhgi
* Meziyal veya distalden agilama ile elde edilen radyografiler
* Mevcut koklerin sayisi: dik dogrultuda alinan radyografiler molar dislerde
mevcut koklerinin sayisini gosterir. Agilama ile ilave kok ve bifurkasyon
hakkinda ilave bilgiler elde edilir.
* Meziyal veya distalden acilama ile elde edilen radyografiler



Bukkal veya lingualdeki kdklerin ayirt edilmesi:

“bukkal obje kurali...MLM kurali....Clark Kurali” : 1sin kaynagindan uzakta olan
objelerin 1sinla ayni yonde hareket etmesi. SLOB: same lingual opposite

buccal

Meziyal yonden agilama ile elde edilen gérintlde lingual obje (kdk) meziyale dogru
gelir. Distal yénden agilama ile elde edilen géruintide ise lingual obje distale
yaklasirken, bukkal obje ise meziyale dogru yaklasir.

Meziyal veya distalden agilama ile elde edilen radyografiler Mevcut kanallarin
sayisi: bazi kokler birden fazla kanala sahip olabilir. Bu durumlarda meziyal
veya distal agilama ile fazla kanallar ve kanal sistemindeki dallanmalar tespit
edilebilir.

Meziyal veya distalden agilama ile elde edilen radyografiler

Bukkal veya lingual kék / kanal kurvatiiriiniin varligi: bukkal ve lingual kdk
kurvaturleri standart radyografilerde gézlenemez. Horizontal agilamanin arttiriimasi
sikgca mevcut olan fakat genelde gortintilenemeyen bu durumun tespit edilmesine
yardimci olur.

Meziyal veya distalden agilama ile elde edilen radyografiler

lItihap kaynagi bolgenin belirlenmesi igin alinan radyografiler

Kronik drenajl bir fistulin hangi disten kaynaklandigini kesin olarak belirlemek
icin ilave radyografiler gerekebilir:

Acili olarak alinan ikinci radyografi

Fistll yoluna #40 gutta perka yerlestirilerek alinan ikinci radyografi

ENDODONTIK RADYOGRAFi

R S

Calisma Boyunun Radyografi ile Belirlenmesi * Olgumler:

Radyografik dis uzunlugu

Radyografik ege uzunlugu

Gergek ege uzunlugu

Formiil:

kaynaklar

Alagcam T. Endodonti. Ozyurt matbaacilik.2012

Rotstein I., Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7. PMPHUSA, 2019

Torabinejad M., Walton, R.E. Endodontics Principles and Practice, Saunders
Elseiver, 2014.

Hargreaves KM., Berman LH., Rotstein |. Pathways of the Pulp, Elseiver, 2016.
Garg N., Garg A. Textbook of Endodontics 3" ed. Jaypee Brothers Medical
Publishers,2014.
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ENDODONTIDE KULLANILAN ALETLER
Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIRIN

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., Istanbul

Endodontide Kullanilan Aletler

» Farkh iglemler icin kullanilan aletler
— Muayene

— Aci durumlar
— Endodontik tedaviye o0zel aletler
» Fiziksel 6zellikleri
— Fabrikasyon surecleri
— Elile kullanilan aletler
— Fiziksel 6zellikleri — Standardizasyon
— Motorla kullanilan aletler

« [Kanal iginde kullanilan aletler
— El aletleri
— Doner aletler
+ Kok kanallarinin tikamasi igin kullanilan aletler
— Lateral kondensasyon
— Vertikal kondensasyon
« Agartama (Bleaching) icin kullanilan aletler
— Sterilizasyon
— Dezenfeksiyon
— Farkh islemler igin kullanilan aletler
*  Muayene

— Ayna, sond, presel



— Periodontal sond

— ekskavator

ENDODONTIDE KULLANILAN ALETLER

— Farkli islemler icin kullanilan aletler
* Acil durumlar
— Bisturi sapi,bisturi
— Periost elevatoru
— Cerrahi aspiratér ucu — Hemostat
— irrigasyon siringasi (18 gauge igne)
— Rubber-dam dren
* Rubber-Dam
+ Kok kanallarinin sekillendiriimesi
+ El aletleri
— Reamer
— Egeler (K-Tipi, H-Tipi
— Tirnerf
» Doner aletler (motorla kullanilan)

— Lentulo

— Gates-Glidden

— Piesso

— Fiziksel ozellikleri

* Motorla kullanilan aletler
 Gates Glidden

* Peeso drills (reamers)
* lentilo
* Ni-Ti doner enstrimanlar

« Endodontide kullanilan aletlerin sterilizasyonu



» Kok kanal enstrimanlari
— Ihk suda yuzeydeki debrisler temizlenir.
— ddH20 ile durulanir.

— Oda isisinda kurumaya birakilir.

ENDODONTIDE KULLANILAN ALETLER

— Otoklav (136 C +2C) 20 dakika.
» Fiber postlarin dekontaminasyonu
— Alkol, 30sn hava ile kurutma
+ Gutta-perka
— 5.25% NaOCI 5 dak.
— kaynaklar
« Alacam T. Endodonti. Ozyurt matbaacilik.2012
* Rotstein I, Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7. PMPHUSA, 2019

« Torabinejad M., Walton, R.E. Endodontics Principles and Practice, Saunders
Elseiver, 2014.

« Hargreaves KM., Berman LH., Rotstein |. Pathways of the Pulp, Elseiver, 2016.
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ENDODONTIDE STERILIZASYON

Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIiRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., istanbul

Endodontide Sterilizasyon

Endodontide kullanilan aletler kan, yumusak doku ve sert doku artiklari,
bakteriler ve bakteri Grunleri ile kontamine olurlar.
Bu nedenle endodontik aletler kullanim esansinda siklikla temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli; kullanim sonrasi ise steril edilmelidir.
Kontaminasyon riskinden dolayi ilk kez kullanilacak endodontik aletler de steril
edilmelidir.

« Bir maddenin Uzerinde veya iginde bulunan tim mikroorganizmalardan
arindiriima islemine sterilizasyon denir. ¢ Bu iglem sonunda tim
mikroorganizmalar olduralmuas olur.

+ Hastalik yapma 6zelligi olan mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi islemine
dezenfeksiyon denir.

» Dezenfeksiyon isleminde kullanilan maddelere dezenfektan denir.

» Dezenfektanlar genellikle kimyasal maddelerdir.

» Dezenfektan ¢ok dislk konsantrasyonlarda vicut ylzeyine uygulandiginda
antiseptik ismini alir.

» Antiseptiklerle canli dokulardan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi iglemine
antisepsi denir.

« Belirli alan ya da kullanilacak arag ve gerecleri hastalia neden olan
mikroorganizmalardan, yani patojenlerden arindirma durumuna asepsi denir.
(tum mikroorganizmalarin yoklugu)

+ Dekontaminasyon dongusu

» Dezenfeksiyon

» Mikrozid AF liquid:

100g cozelti= 25g Etanol, 35g 1-propanol

*  70% isopropil alkol

* Quaternary amonium

» Sterilizasyon yontemleri

+ Basingl buhar ile sterilizasyon

* Kuru isi ile sterilizasyon

« Dusuk 1s1 yontemleri



+ Etilen oksit

+ Formaldehit

+ Gaz plazma

* Isinlama ile sterilizasyon
» Sterilizasyon agsamalari
*  Temizlik

+ Paketleme

» Sterilizasyon

» Sterilizasyonun kontrolu

ENDODONTIDE STERILIZASYON.

« Dagitim ve saklama

+ Paketleme; sterilizasyon sonrasi aletlerin kullanim anina kadar paket i¢cinde
steril olarak saklanmasi icin yapilir.

» Basingh buhar sterilizasyonu

+ OTOKLAV

* Masa ustu kullanilabilen kiguk modeller

« 250It gibi daha buyuk hacimli modeller

« Kuru hava sterilizasyonu

» Dusuk 1s1 ile sterilizasyon yontemleri

« Etilen oksit: 10.8C’nin altinda sivi, bunun Uzerinde ise gaz halindedir. Saf
halde zehirli, tahris edici ve patlayici 6zellik gosterir.

+ CO2 ile karigimlari satilir.

« 1lt alet hacmi igin 500mg etilen oksit 58C, 40%relatif nem, 4saat sure ile iyi bir
sterilizasyon saglar.

* Naylonun igine gecebilir.

« Formaldehit: formaldehit -19'de kaynayan, renksiz, yanici, zehirli ve suda
yuksek oranda ¢ozulebilen bir gazdir.

» Mikroorganizmalar, DNA ve protein yapilarinin bozulmasi ve alkilasyonu
yoluyla etkili olur.

+ 50-80C, %60-80 nem

* Toksik ve kanserojendir.

* Gaz plazma: hidrojen peroksit

« Kullanici tarafindan bir kasetle cihaz igine yerlestirilir.

» Derin vakum altindaki ortamda hidrojen peroksit buharlasarak dagilir.

* Mikroorganizmalar Gzerinde dldurltcu etki gosterir.

« Ardindan uygulanan RF (radyo frekans) enerijisiyle, mikroorganizmalarla
reaksiyona girip onlarin yagsamsal fonksiyonlarini durduracak olan bir plazma
yaratir.

+ islem dénguisi 1 saat icinde tamamlanir.

» Isinlama ile sterilizasyon: en ¢ok UV (ultraviyole), X iginlari ve y isinlari
kullanilir.



Steril edilen alet ya da maddelerin bu 6zelligini uzun sure koruyabilmesi igin
sterilizasyon oncesi aletler kalya kagitlarina, ambalaj kagitlarina veya sik
dokunmus bez kiliflarina sarilir. Deney tluplerinin agizlari iyice kapatiimis
sekilde steril edilir.

Muayenehane gibi ortamlarin sterilizasyonu iglemlerinde de kullanilir.
Sterilizasyon kontrolu

Fiziksel kontrol

Cihaz Uzerindeki gostergeler, cihaz ¢iktilari

Cihaz kalibrasyonu

Vakum ve buhar performansi (Bowie&Dick kimyasal indikator)

Kimyasal ve biyolojik kontrol

Kimyasal ve biyolojik ayiracglar

Brown sterilite tlpleri ve ilagl yapigkan bantlar

Biyolojik kontrol igin direngli bakteri sporlari

Kayit kontrol

Kayit kartlar ve etiketleri

Kayit saklama dosyalari




ENDODONTIDE STERILIZASYON.

* Log kitaplar

» Buhar sterilizasyon

+ Etilen oksit gaz sterilizasyon

* Plazma sterilizasyon

+ Dagitim ve saklama

« Tum malzemeler kapali, rafli sistemlere yerlestiriimelidir

+ Kontaminasyon suphesinde tekrar sterilizasyon yapilmalidir.

« Raflar yerden en az 30 cm, tavandan 40-50 cm asagida ve duvardan 5 cm
iceride olmalidir.

+ El Enstrumanlar (Paslanmaz Celik ve NiTi), Doner enstrimanlarin (NiTi)
sterilizasyonu
ANSI/ADA Spec. 28

* Ik su ve sabun ile enstruman yuzeyindeki artiklar temizlenir.

* ddH20 veya deiyonize su ile durulanir.

* Oda i1sisinda kurumaya birakilir.

« Enstriumanlar posetlenmeden otoklav tepsisine yerlestirilir.

+ Otoklav 136°+2°C’de 20 dakika steril edilir.

» Ultrasonik uglarin sterilizasyonu

+ 136C 20dk otoklav

» Fiber postlarin dekontaminasyonu Alkolle silinir. 30sn kurumaya
birakilir.

+ Gutta perka’nin sterilizasyonu . 5.25% NaOCl iginde 1dk.
« Endodontik motor sterilizasyonu
« 121C 20dk

+ 132/134C 5dk

* Rontgen cihazi,ekipman ve filmleri

» Elle tutulan yerler plastik folyo ile sariimali

» Sensorlerde tek kullanimlik plastik kilif kullaniimali

« Kontamine olan ortamlar ylizey dezenfektanlari ile temizlenmeli

* Muayenhane ortamindaki yluzeyler

» Klinik dolap, gekmeceler, lamba digmeleri, amalgamator gibi aletler ve
dokunulan yuzeyler plastik folyo ile 6rtulmeli ve dezenfeksiyon iglemleriyle
dekontaminasyon saglanmalidir.

* Artik maddelerin toplanmasi ve imha edilmesi

« kaynaklar

 Alagam T. Endodonti. Ozyurt matbaacilik.2012

* Rotstein I, Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7. PMPHUSA, 2019

« Torabinejad M., Walton, R.E. Endodontics Principles and Practice, Saunders
Elseiver, 2014.
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+ Hargreaves KM., Berman LH., Rotstein I. Pathways of the Pulp, Elseiver,
2016.
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ENDODONTIDE LOKAL ANESTEZI

Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SIRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., istanbul

Endodontide Lokal Anestezi

« Basaril bir endodontik tedavinin yapilabilmesi ve hastanin tim dental iglemleri
tolere edebilmesi icin yeterli derinlikte bir anestezi saglanmasi gerekir.

» Lokal anestezi: vicudun belli bir yerinde sinir uglarindaki depresyon ve
periferik sinirlerdeki iletim baskilanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan duyu
kaybidir.

+ Dental uygulamalarda V. Kafa ¢ifti olan N.Trigeminus’un sensitif dallarinin
anestezisi amaglanmaktadir.

* Lokal anestezi endodontide tedavi, teshis, kanamanin azaltiimasi amaglariyla
veya sedasyon teknikleriyle birlikte kullaniimaktadir.

» Lokal anesteziklerin etki sekli

» Lokal anestezikler zayif bazik karakterlidir.

» Lipidte erir, suda ¢ok az erirler

« Kullanim icin asit ile birlestirilip, asit tuzlari elde edilmistir. (hidroklorik asit)

« Ortam pH >7; hidrolize olur, alkoidal baz serbest hale gecger ve lipidlerden
zenginz sinir liflerine penetre olurlar.

» Sinir lifine penetrasyonu takiben solisyonun katyonik boliuma hicre
membranindaki reseptor bolgesine baglanir.

« Sinirdeki elektrofizyolojik olaylari baskilar.

» Lokal anesteziklaron reseptor bolgeye baglanmasi haricindeki etki
mekanizmalari ile ilgili diger agiklamalar:

+ Kalsiyum iyonlarinin sinir reseptor bolgesinde yer degisikligi,

* Sodyum kanallarinin tikanmasi,

» Sodyum gegirgenliginde azalma,




Elektriksel depolarizasyon hizinda baskilanma, - Yeni bir uyaranin
degerlendiriliememesi,

Uyari iletim blokajr.

Endodontide kullanilan lokal anestezikler

Son yillarda populer olan anestezikler amid grubundandir:

Lidocain (xylocain)

Mepivacain (carbocain)

Pyrocain (Dynacain)

Prilocain (Citanest)

Bupivacain (Marcaine)

Butanilikain (Hostacaine)

Artikain (Ultracain)

Lokal anesteziklere “vazokonstriksiyon” ilavesi ile hem etki stresi uzar, hem de
sistemik reaksiyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi azalmis olur.

Adrenalin igeren solUsyon uygulandigl zaman anestezi etkisi 3-5dk iginde
baslar, 10-15 dk iginde maksimum etkinlige erigir ve en az 2 saat sure ile
etkinligini korur.

infiltrasyon anestezisi icin 0.5% veya 1%’lik soltisyonlari kullanilir.
Mepivacain vazoldilatasyon yapmaz.

Vazokonstriktdorsiz uygun anestezi saglar.

Notral pH oldugunda tampon gerektirmez.

Articain (Ultracaine D-S ve Ultracaine D-S Forte; Maxicaine, Fullcain)
Amid

Diger amid grubundaki ilaglarda bulunan benzen halkasi yerine tiophene
halkasi icerir.

Tiophene, ilaca ustun bir diffizyon 6zelligi kazandirir.

Articaine

Iml

40mg articaine hydrochloride

0.006mg epinephrine hydochloride

0.5mg sodium metabisulfite

1mg sodium chloride

Forte: 0.012 mg epiephrine hydrochloride

Medikal komplikasyonlar

Tum medikal hastalarda konsultasyon alinmadan dis hekimi tedaviye
baslamamalidir.

Dis hekimi doktorun yasakladigi herhangi bir ilaci kullanmamalidir.
Medikal problemleri bazi dnlemlerle tedavi edilmesi gereken hastalar disinda
medikal sorunlari ¢gézimleninceye kadar herhangi bir dental tedavi
yapilmamasi gereken hastalar:

Stabil olmayan angina pektoris (gittikge artan anginal agri ve/veya rahatlama
icin gittikge artan miktarda ilag gerektiren durumlar)

Myokard enfarktisu (6 ay veya daha kisa sure 6nce)

Kontrol edilemeyen kardiak aritmiler
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Kontrol edilemeyen konjestif kalp yetmezlikleri

Kontrol edilemeyen hipertiroidizm

Kontrol edilemeyen hipertansiyon (Dias.115mm Hg /Sist.160mmHg’dan
yuksek)

Lokal anesteziklere bagli gelisen reaksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar

Lokal toksik etkiler

Sistemik toksik etkiler

Allerjik reaksiyonlar, hafif cilt reaksiyonundan anaflaktik soka kadar gelisebilir.
Amid grubunda nadir gorulmekle birlikte ester grubundaki lokal anesteziklere
karsi1 daha sik gorular.

Allerjik etki lokal anestezi dozundan bagimsizdir.

Tedavide hastanin semptomlarina gore 02, antihistaminik, steroid, adrenalin
ve sivi inflizyonu uygulanir.

Klinikte uygulanan konsantrasyonlarin Gzerindeki konsantrasyonlarda (periferik
Blokajlarda 10%) lokal irreversibl sinir toksisitesi gorulebilir.

Bu nedenle lokal anestezik konsantrasyonuna dikkat edilmelidir.

Lokal anestezi yuksek doz uygulama sonrasi sistemik toksik etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

Santral Sinir sistemi
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Kardiyovaskuler sistem
Yuksek kan pik konsantrasyonunda stimulasyon ve depresyon fazlari birbirini
takip eder.

« santral sinir sistemi

+ kardiyovaskuler sistem

+ ilag etkilesmeleri

+ Endodontide anestezi basarisini etkileyen faktorler

* Emosyonel durum ve iltihapli pulpa dokusu

* Psikolojik yaklagim

* Anestezik solisyonun yanhg bolgeye zerki

* Yetersiz doz

- ltihabi bélgeye yapilan enjeksiyon

* Anestezi toleransinda bireye ve zamana bagl degisimler

« Bayatlayan ve uygun olmayan kosullarda saklanmayarak etkinligini
kaybetmis solUsyonlarin kullanimi

» Doku degisimleri yaninda emosyonel durumlar lokal anestezi etkinligini
azaltmaktadir.

« ltihapli dokularda hastanin agri esigi azalir (daha dusiik uyarana daha
duyarli).

* Bu tur durumlarda psikolojik yaklagim ve geleneksel anesteziye ilave
tekniklerle yaklasim gerekir.

+ Hastaya uygun yaklasim ve anestezinin guvenli uygulamalari agri esigini
yukseltmektedir.

» Psikolojik yaklagimda ana unsurlar kontrol, iletigim, ilgi ve guvendir.

* Anestezinin yanlis bolgeye zerki:

* Yetersiz anatomik bilgi

* Anatomik sapmalar ¢ Foramen mandibulanin lokalizasyonundaki
sapmalar

* Mandibula ramusunun geriye dogru gosterdigi fazla miktardaki agilmalar

* Mylohyoid sinir ile duyu sinirlerinin innervasyonu

* Nervus mandibularisde dallanma

* Mandibular 6n boélgede orta hatti gegen innervasyonlar

* Yasa bagl sapmalar

* Yanlhsg teknik ¢ Lokal infiltrasyon anestezisinde solisyonun kemikten
uzaga kas icine enjeksiyonu

+ Damar i¢i enjeksiyon

* Enjeksiyon igin ¢ok kisa igne kullaniimasi
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Mandibular dislerdeki anestezide mylohyoid sinirin rolinden
suphelenildiginde disin lingualinde tam apeks hizasinda yapigik gingiva ve
agiz tabaninin birlestigi yere 0.6mL lokal anestezik uygulanmaldir
(enjeksiyon agiz tabanina verilmemelidir).

Panaromik radyografilerde yapilan dikkatli bir incelemede bazen dallanmig
bir nervus mandibularis ve inferior yonde konumlanmis ikinci bir mandibular
foramen gorilebilir.

Bdyle durumlarda anestezik solisyonun normal anatomik noktalardan daha
asagida depolanmasi daha iyi anestezi saglayabilir.

Cocuklarda foramen mandibula normalden daga asagidadir.

Buna dikkat edilmezse yeterli anestezi saglanamayabilir.

Etkili bir anestezi saglanmasinda yardimci yontemler

intraligamental anestezi veya periodontal ligament anestezisi

intrapulpal enkejsiyon (pulpa ici anestezi)

intraosseoz enjeksiyon

intraligamenter anestezi

intraligamenter anestezi

Standart veya basingli siringa

30gauge kisa veya ultra kisa igne ya da 27 / 25 gauge kisa igne,

Meziyal gingivadan 30° acglyla sulkusa yerlestirilir.

10-20sn yuksek basing uygulanir(geleneksel siringa) ¢ Basingli
siringalarda tetik bir veya iki defa rezistansla cekilir « 0.2mL soltsyon verilir.
intrapulpal anestezi

Giris kavitesi actiktan sonra yeterli anestezi derinligi saglanamadiginda «
Direkt pulpa i¢ine enjeksiyon ile anestezi saglanir.

Solusyon pulpaya diffiize olamadigindan basingla verilmelidir.

15-20dk sureli anestezik etki olusturur.

intraosseoz enjeksiyon

Dise komgsu medullar kemik igine direkt olarak yapilan ilave enjeksiyon
teknigidir.

Kemik icine direkt enjeksiyon yapildidi i¢in hastalarda enjeksiyon alaninda
eksuda siglik gorulebilir.

Cerrahi intraosseoz ve intraseptal olarak iki sekilde uygulanir.

Yumusak dokulara infiltrasyon anestezisi yapilir.

Periosta kiguk bir insizyon yapilarak kutiguk bir rond frezle kortikal tabakadan
bir delik agilir.

25 gauge igne ile ort. 1mL anestezik sollsyon verilir.

intraseptal enjeksiyon, kemik yogunlugunun az oldugu geng hastalarda daha
basarihdir.
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* Yumusak dokulara infiltrasyon anestezisi yapilir.

+ Kemige enjeksiyonda direncle karsilasilir.

« Sungersi kemige basing altinda yavas enjeksiyon yapllir.

* 0.3-0.5 mL solusyon verilir.

+ Bilgisayar kontrollu lokal anestezi sistemi

« Agrisiz bir anestezi igin klinik yaklasimlar

* Topikal anestezi*+ Solusyonun isitilmasi

* Kuguk igneler

* Yavas enjeksiyon

- |ki asamali enjeksiyon

* Anestezi zamani

» Bilgisayar kontrollu lokal anestezi sistemleri

* Mumyalastirma teknikleri
Akupunktur
Elektronik dental anestezi

« kaynaklar

« Alagam T. Endodonti. Ozyurt matbaacilik.2012

* Rotstein I, Ingle JI. Ingle’s Endodontics 7. PMPHUSA, 2019

« Torabinejad M., Walton, R.E. Endodontics Principles and Practice, Saunders
Elseiver, 2014.

+ Hargreaves KM., Berman LH., Rotstein I. Pathways of the Pulp, Elseiver,
2016.
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DISLERIN iZOLASYONU
Dr. Ogr. Uyesi Dursun Ali SiRIN
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D., Istanbul

Dislerin izolasyonu

Kok kanal tedavisi igslemlerinde pulpa odasi agildiktan sonra tukuruk yoluyla
mikroorganizmalarin kok kanalina girerek enfekte etmesi ya da enfekte kanalla
ugrasirken daha baska mikroorganizmalarin igse karismasini en aza indrecek kosullar
saglanarak caligiimahdir.
Endodontik islemler sirasinda ¢evre dokulara zarar verilmemesi ve hastaya daha
konforlu bir tedavi saglanmasinda hekimlerin oral kavite alanini kontrol etmesi
gerekir.

* Endodontik islemler siresince kontrol edilmesi gereken durumlar

«  Takaruk

» Hareketli organlar

- Dil

* Mandibula

* Dudak ve yanak
* Diseti

* Bukkal vestibul ve lingual vestibul
* Nem kontrolinin avantajlari Hastayla ilgili faktorler:
+ Hastaya konfor saglar,
+ Hastayl yabanci maddeleri yutulmasi veya aspire edilmesinden korur,
* Hastanin yumusak doku, dil ve yanagini operasyon sahasindan
uzaklastirarak korur.
Hekimle ilgili faktérler:
Temiz ve kuru bir operasyon sahasi saglar,
Aerosol ¢ikisinl en az seviyede tutarak enfeksiyon kontroll sagdlar,
Kanal tedavisi yapilacak dise erisimi kolaylastirir,
Hekim ve hastayi korur,
Calisma sahasinda daha iyi bir gorus saglamaya yardimci olur,
Aynanin buharlanmaz, Digetinde meydana gelen kanama
operasyon sahasina ulagamaz.
* Rubber Dam ile izolasyon
ilk defa 1863 yilinda Dr. Sanford Barnum (New York, USA) tarafindan gelistirilmistir.
* Rubber Dam’in avantajlari
* Mudahale edilmeyen disleri korur,
* Calisma alanina erigimi kolaylastirir ve gérasu arttirir,
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Calisma esnasinda temiz kuru ve aseptik bir ortam saglar,

Dudagi, yanaklari ve dili calisma ortamindan uzak tutarak korur,
Enfeksiyon kontroll saglayarak gereksiz kontaminasyonlari 6nlemeye
yardimci olur,

Hastanin kanal tedavisi esnasinda kullanilan enstrimanlari ve medikamanlari
inhalasyonunu ve yutmasini engeller,

Kok kanal tedavisi sirasinda disin yuzeyine tukuragun gelmesini dnleyerek
ilave bakterilerle kontaminasyonunu engeller,

Kok kanal tedavisinin basarisini arttirir,

Tukuragun ve kanin aerosola karigarak mikroorganizmalarin ortama
sacilmasina engel olur,

Hasta ve hekimi korur.

Rubber Dam’in dezavantajlari

Uygulamasi zaman alir,

Tedavi esnasinda hasta ile iletisim kurulmasi guglesir,

Yanlis kullaniminda protetik restorasyonlar ve digetleri zarar gorebilir,
Klemplere (Clamp) dis ipi baglanmadigi durumlarda hasta klempi yutabilir
veya aspire edebilir.

Rubber Dam Kullaniminin Kontrendike oldugu durumlar

Astim hastalari,

Klostrofobik hastalar,

Epilepsi hastalari,

Lateks allerjisi olanlar,

Hiperplastik diseti,

Agiz solunumu yapanlar,

Malpozisyon,

Bazi durumlarda tg¢uncu molarlar, « Kooperasyonun saglanamadigi hastalar.
Rubber Dam Uygulamasinda Kullanilan Malzemeler

Rubber dam lastik ortisu (sheet)

Rubber dam klempleri (clamps)

Rubber dam forsepsi (forceps)

Rubber dam cergevesi (frame)

Rubber dam delici pensi(punch)

Rubber Dam Lastigi

Rubber dam lastigi 127x127 mm veya 152x152mm (5x5“ veya 6x6°)
ebatlarindadir.

Tek kullanimliktir.

Ug ayri kalinlikta Gretilmigtir (Light, medium, heavy).
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* Genellikle orta kalinlikta olanlar tercih edilir.

+ Lateks allerjisi olanlar igin lateksiz uretilmis olanlari vardir.

* Rubber dam lastik kalinliklar

* Thin 0.15mm

*  Medium 0.20mm

* Heavy 0.25mm

* Extra heavy 0.30mm

« Special heavy 0.35mm

*  Rubber Dam Klempleri

* Rubber dam klempleri, lastigi dislerin Uzerinde tutmaya yarar ve ¢esitli sekil ve
ebatlari mevcuttur.

+  Klempler;

* Rubber Dam’i dig Ustlnde tutar.

» Digetinin retraksiyonuna yardimci olur.

* Rubber dam klemplerin siniflandiriimasi
Cene tasarimina gore

* Dbland

* retentive

* Yapiminda kullanilan malzemeye gore

* Metalden yapilanlar

+ Plastikten yapilanlar

* Rubber dam yerlesgtirilirken klemp kelepgesi daima digin distaline gelmelidir.

»  Gerekli izolasyonun saglanmasi i¢in klempin dort tirnaginin da dise temas
etmesi gerekir.

* Rubber dam forsepsi

* Metal sivri uclariyla klempin iki deligine yerlegir.

+ Klempin dise yerlestiriimesi ve ¢ikariimasinda kullanilir.

«  Uzerinde bulunan kaydirilabilir kilit mekanizmasi klemp’in istenen agiklikta
tutulmasini saglar.

* Rubber dam cercgevesi

* Rubber dam cercgevesi lastik orinun kenarlarini destekler.

* Metal veya plastikten yapiimis olan modelleri mevcuttur.

* Plastik olanlarin avantaji radyolusent olmalaridir.

« Endodontide ortadan katlanarak radyografi almayi kolaylastiran eklemli
cerceveler de kullaniimaktadir.

+ Kendinden gergeveli lastik ortuler

* Instidam (Zirc, Buffalo, USA):

* Lateksten Uretilmis yar saydam ve esnektir.

* Yirtlmaya direnglidir.

» Cerceve ve lastik bir arada oldugu icin ekstra ¢ergeve kullanimina gerek
yoktur. = Merkezde konumlanmig delik vardir.
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istenirse yeni delikler agilabilir.

Tek kullanimliktir.

Handidam (Aseptico, Woodinwille,USA):

Kendinden cercevelidir.

Kolay bir kullanima sahiptir.

Pudrasizdir.

Flexi-dam (Coltene/Whaledent Inc., Cuyahoga Falls,USA):
Kendinden gergevelidir.

Lateks icermez.

Kokusuzdur.

Oldukga esnek ve yerlestirmesi kolaydir.

Optidam (Kerr Co., Orange,USA): - Kendinden gergeveli ve Ug¢ boyutlu
rubber dam sistemidir.

Lastik Uzerindeki gukurlar sayesinde ekstra klemp kullanmaksizin
yerlestirilebilir.

Zaman ve maliyet agisindan avantajlidir.

Normal ve kuguk olmak Uzere iki boyu vardir.

Rubber dam delici pens (Punch)

Lastik ortu Uzerine delik agmak icin kullanilir.

Uzerinde bes farkli boyda delik bulunur.

Acilacak olan deligin yeri, sekli ve buyuklugu onemlidir.
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Deligin nereye acilacagini belirlemek igin sablonlardan yararlanilabilir.
* Rubber dam aksesuarlari
+ Klemp lastikleri
* Rubber dam kamalari (wedjets)
 Digipi
+ Kayganlastirici krem (Petroleum jelly) ve mendil orti
* Rubber dam’in uygulama basamaklari
* Rubber-dam’in yerlestiriimeden 6nce disetinde hassasiyeti 6nlemek igin
lokal anestezi yapilir.
* Rubber dam uygulanacak digin proksimal kontaklari kontrol edilir.
« Lastik ortunun tzerinde digin konumuna gore delik acilir.
* Rubber dam uygulanacak olan dige uygun klemp segilir.
* Klempin agdiz ortamina dismesi, yutulmasi ihtimaline karsilik kelepge ve
deliklerine dis ipi baglanir.
* Rubber dam uygulama yontemleri
1. Yéntem: Klemp’in rubbed dam’dan énce yerlestirildigi yontem
* Dise uygun klemp segilir.
+ Klempe dis ipi baglanir ve forseps yardimiyla dise yerlestirilir.
» Bu teknikte lastik orti klemp’in Ustlinden gecirilecegi icin daha genis
delik agmak gerekir.
» Lastik ortu esnetilerek klempin Ustunden gegirilir;
» Lastik ortunun delik kismi klemp Uzerine getirilerek esnetilir.
« Daha sonra lastik klempin bukkal tarafinda esnetilerek klempin
altina girmesi saglanir.
« Son olarak palatinal/lingual kigsindan esnetilerek klempin altina girmesi
saglanr.
* Rubber dam uygulama yontemleri
2. Yéntem: Rubber dam ve klemp’in birlikte yerlestirildigi ybntem
* Digse uygun klemp secilir.
+ Klempe dis ipi baglanir ve forseps yardimiyla dise yerlestirilir.
» Lastik ortuye delici pens (punch) ile delik agilir.
» Lastik ortu cergeveye dort kdsesinden tutturulur.
+ Klemp, kanatlari lastik ortudeki deligin altinda kalacak sekilde
yerlestirilir.
+ Bu asamada klempin kemer kisminin yerlestirilecek digin distaline
gelecek sekilde takildigina dikkat edilmelidir.
» Forseps yardimiyla klemp tutularak dise dncelikle lingual/palatinalden
daha sonra da bukkalden uyumlanarak yerlestirilir.
» Forseps cikarilir ve klempin kanatlarinin tstiinde kalan lastik ortG
esnetilerek klemp’in altina gegmesi saglanir.
* Rubber dam uygulama yéntemleri
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°* N

. Yéontem: split dam teknigi

Kuron harabiyetinin fazla oldugu durumlarda uygulanir.

Lastik ortu Uzerine iki tane delik agilir.

Islem yapilacak disin distalindeki dise uygun klemp yerlestirilir.

Acllan iki delikten biri bu klempin etrafindan gegirilir.

Diger delik ise iglem yapilacak disin meziyalindeki dige gegirilir ve wedgests
ya da klemple sabitlenir.

iki disin arasindaki lastik értii kesilir.

Rubber dam uygulamasi sirasinda yapilabilecek hatalar

Lastik 6rti merkeze konumlandiriimazsa nazal agikligi kapayabilir veya agiz
ortamini tamamen izole edemeyebilir.

Dogru lastik ortl secilmemesine bagl olarak értide yirtilmalar olabilir.
Klemp kelepgesi disin distaline yerine meziyalinde konumlanirsa gorus ve
ilgili dige erigim zorlagir.

Rubber dam c¢ikarilirken dikkat edilmemesi durumunda yumusak dokulara
zarar verebilir.

islem éncesi rubber dam hakkinda hastaya bilgi veriimezse hasta
kooperasyonunda sorunlar yasanabilir.

Acilan deligin buyuk veya kuglk olmasi durumunda sizdirmazlik
saglanamayabilir.
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