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MINE

Sirkumpulpal dentin olustukca odontoblastlar pulpaya dogru cekilir ve
dentin kanallari olusmaya baglar

Sekil 4 « Dentin kanallarinin olusumu.

Dentin Olusumu

B Dentin olusumu ilk olarak manto dentin yapimu ile baslar, devamindaki doku yapisal fark-
liliklar igerir ve sirkumpulpal dentin olarak adlandirilir.

B Manto dentin matriks vezikiilleri igerir. Sirkumpulpal dentinde bu vezikiiller bulunmaz.

B Manto dentinde dentin kanallar1 yoktur.

B Manto dentinin olusumu matriks vezikiillerinin kalsifiye olmalar ile baglar, globiiler
kalsifikasyon odaklarinin birlesmesiyle olusum tamamlanir. Sirkumpulpal dentin
olusumu manto dentin sinirindan baslar, globiiler yapida bir kalsifikasyona sahip
degildir (lineer tip).

B Odontoblastlardan tomurcuklanarak ortaya ¢ikan matriks vezikilleri alkalin fosfotazlar,
metalloproteinazlar bagta olmak tizere, bir¢ok protein igerirler. Matriks vezikiilleri, ieri-
gindeki enzimler sayesinde, hidroksiapatit yapinin gelisebilmesi i¢in ortamdaki kalsiyum
ve fosfat iyonlarimin konsantrasyonlarini arttirabilirler.

B Manto dentin olusumu tamamlandiktan sonra, odontoblast hiicreleri arasinda siki bir bag-
lant1 kurulur. Odontoblast hiicreleri sirkumpulpal dentinin ¢atisini olusturacak matriksi
salgilamaya baslarlar.

B Sirkumpulpal dentin matriksi odontoblastlar tarafindan olusturulan tip 1 kollajen, proteog-
likan (PG) ve kollajen olmayan proteinlerden (Non-Kollajen Proteinler, NKP) olusur. NKP
odontoblastik uzantilardan dogrudan mineralizasyon alanina taginirlarken digerleri odon-
toblastlarin gévde kismindan salgilanirlar (Sekil 5).

B Mineralizasyon dentin olusumunun ikinci ve son agamasidir. Bu sikliis yasam boyu farkl
hizlarda devam eder. Dolayisiyla diste her zaman kalsifiye olmamig bir predentin tabakasi
bulunur. Predentin tabakasinin kalinlig1 yaklagik 15-20 pmdir (Resim 1).



BOLUM 3: DiSLERIN DAMAR VE SINIRLERI

B Maksiller dislerin inervasyonu, n. maxillaris’ten ayrilan dallar ile saglanir. N. maxillaris,
5. kafa ¢ifti (CNV) olan n. trigeminus’un ii¢ dalindan biridir. Bu daldan ayrilan rr. alveola-
res superiores anteriores, r. alveolaris superior medius ve rr. alveolares superiores posterio-
res maksiller dislerin inervasyonunu saglar.

B Nervus maxillaris, foramen rotundumdan gegerek fossa pterygopalatina’ya girdiginde;

B rr. alveolares superiores posteriores,
B n. infraorbitalis,

B rr. ganglionares

B n. zygomaticus adli dallar1 verir.

[HV1LON 1V

B Rr alveolares superiores posteriores; n. maxillaris, fissura infraorbitalis ve devaminda canalis
infraorbitalise girmeden 6nce maxillanin infratemporal yiiziinde, trabekiiler yapidaki tuber
maxillaede bulunan foramina alveolariadan girerek canales alveolariada devam eder ve plexus
dentalis superior’u olusturmak tizere agag1 dogru iner. Birinci molarin radix mesiobuccalis’i
disindaki tiim molarlari inerve eder. Ayrica, gevreleyen alveol kemiginin, vestibiildeki dis
etinin, periodontal ligamanlarin ve komsu yanak mukozasinin duyusunu alir.

B N. infraorbitalis; fossa pterygopalatinada n. maxillaris'ten ayrildiktan sonra canalis infraor-
bitalis icerisinde seyreder.

B Bu kanal icerisinde ayrilan r. alveolaris superior medius; plexus dentalis superior’u olustur-
mak icin asag1 dogru iner ve sinus maxillaris’in, premolar dislerin ve birinci molar disin
radix mesiobuccalis’inin duyusunu alir. Bu dal bazen bulunmaz; bulundugu durumlarda da
cikas yeri degisiklik gosterebilir.

B Canalis infraorbitaliste n. infraorbitalisten ayrilan rr. alveolares superiores anteriores;
plexus dentalis superior’a katilmak tizere asagiya inerek santral ve lateral kesicilerle birlikte
kaninleri inerve eder.

Ganglion trigeminale

' 1. R. nasalis externus
\ N. ophthalmicus

2. Ganglion pterygopalatinum
3. Rr. alveoleres superiores posteriores (PSA)
A. Rr. gingivales
. Canalis alveolaris
. R. alveolaris superior medius (MSA)
. Rr. alveolares superiores anteriores (ASA)
. N. infraorbitalis
B.Rr. palpebrales
C. Rr. nasales
D. Rr. labiales
8. Yanaga giden n. buccalis (ramus mandibularis’in
onunde)
9. N. lingualis (ramus mandibularis’in arkasinda)
10. N. alveolaris inferior (ramus mandibularis’in
arkasinda)
11. Foramen mandibulae
12. N. mentalis (n. alveolaris inferior'un dali)
13. N. incisivum (n. alveolaris inferior'un dali)

CN V'in I. KISMI

CN V'in II. KISMI
CN V'in lIl. KISMI

Sekil 2 « N. trigeminus’un maksiller ve mandibular béliimlerinin dallarinin dagihmi. N. ophthal-
micus’un dallan yesil, n.maxillaris ve dallari kirmizi, n. mandibularis ve dallari mavi boyanmis. N.
mandibularis’in n. buccalis dalinin (8 ile isaretli) yanaga girerken ramus mandibulae’nin ylizeyelin-
den gectigi, halbuki n. lingualis (9 ile isaretlenmis) ve n. alveolaris inferior'un (10 ile isaretli) sirasiyla
dile ve mandibulaya giderken ramus mandibulae'nin medialinden gectigi dikkate alinmalidir. Ayrica,
n. maxillaris'in n. infraorbitalis dalinin orbita tabanindaki (sinus maxillaris’in tavani) canalis infraorbita-
lis'in icindeyken r. alveolaris superior medius (5 ile isaretli) ve rr. alveolares superiores anteriores (6 ile
isaretli) dallarini verdigi dikkate alinmalidir.
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—* .
(Quorum sensing)

L o
|, Antibiyotige direng
(Ekstraseluler matriks)
| Dusiik besin bulunan
ortamlarda yasayabilme
{ Tek basina Uretemeyecegi ]
faydali maddelerin Gretimi

Sekil 2 « Biyofilm bakterilerinin 6zellikleri.

B Apikal periodontitli dislerin %80’inin apikal kisminda biyofilme rastlanmistir. Biyofilmin
ramifikasyonlari, lateral kanallar1 ve isthmuslar: ortiiledigi goriilmiistiir. Biyofilmin altin-
daki dentin kanallarinda da bakteri invazyonu gozlenmistir.

o Apikal lezyonun gelisip radyografide goriilebilir hale gelmesi icin gerekli siirede, mikro-
organizmalar ¢evreye adapte olup organize bir biyofilm olusturacak zamana ve sartlara
sahip olurlar.

o Biiytik apikal lezyonlu dislerde, kiigiik olanlara kiyasla, daha fazla say1 ve tiirde mikroor-
ganizmanin olusturdugu biyofilmler vardir. Bu nedenle, kok kanali tedavisinin basarist
lezyonun biiytikliigiinden etkilenir.

Endodontik Biyofilmin Tirleri

B Biyofilm olumsuz cevre sartlarinda ve beslenme kosullarinda hayatta kalan bakterilerin
yasama seklidir. Kok kanali sistemi ve periapikal dokular biyofilm olusumuna elverisli bir
ortam saglamaktadir. Endodontik biyofilmler su sekilde siniflandirilabilir:

B Intraradikiiler biyofilmler: Enfekte kok kanallarinda genellikle spiroketlerin, koklarin ve
¢omaklarin olusturdugu gevsek yapidaki biyofilmlerdir.

B Ekstraradikiiler biyofilmler: Kok ytizeyi biyofilmleri olarak da adlandirilirlar.

B E nucleatum, P. Gingivalis ve Tannerella forsythia'nin ekstraradikiiler biyofilmlerde
goriuldiugu bildirilmigtir.

B Periapikal biyofilmler: Enfekte dislerin periapikal bolgesinde bulunan bu biyofilmler, konak
savunmasina ragmen varliklarin siirdiirerek periapikal enfeksiyonlarin olusumunu saglayabi-
lirler. Bu biyofilmlerde siklikla Actinomyces tiirleri ve Propionibacterium propionicum gozlenir.

B Biyomateryal kaynakli biyofilmler: Mikroorganizmalarin genellikle kok kanali dolgu
maddesi olarak kullanilan maddelere yapisarak olusturduklar: biyofilmlerdir.



BOLUM 6: ENDODONTIDE SISTEMIK ILAC KULLANIMI | 79

B Tedaviden alinacak sonug gecikir.
B Hekime ve ilaca kars: giivensizlik olusur.
B Tedavinin maliyeti ytikselir.

Tibbi Acidan Risk Tasiyan Hastalarda Profilaktik Antibiyotik Kullanimi

B Tibbi agidan risk tagtyan hastalarda (Tablo 6), disin periapikal dokularini ve/veya disetini
ilgilendiren tedavi prosediirlerinde ve perforasyon tamirinde profilaktik olarak antibiyotik
kullanilmas: geremektedir.

B Antibiyotik profilaksisinin amaci hastaliga yatkin bireylerde tedavi sonrasinda bolgesel
enfeksiyonlarin gelismesini ve var olan enfeksiyonlarin sistemik olarak yayilmasini dnle-
mektir.

B Tibbi agidan risk tasiyan hastalarda endodontik tedaviler 6ncesinde;

B hastaligin mevcut durumunun ve nasil kontrol altinda tutulacaginin belirlenmesi,
B enfeksiyon ve ters ilag reaksiyonu gelisme riskinin anlagilmasi i¢in genel bir tibbi deger-
lendirme yapilmas: gerekir.

B Hastanin saglik durumu ile ilgili herhangi bir stiphe varsa tip doktorundan konsiiltasyon
istenmesi 6nerilmektedir.

Bagisiklig1 baskilanmus, locus minoris resistentiae (savunma direnci azalmis bir viicut bol-
gesi) sahibi, eklem protezi tasiyan, bas boyun bolgesinden yogun radyoterapi gormiis ve
bifosfanat kullanan hastalarda endodontik tedaviler 6ncesinde mutlaka hastanin takibini
yapan doktoru ile konsiiltasyon yapilmalidir.

B Tablo 6da hastanin mevcut durumuna gore endodontik islemler éncesinde uygulanmasi
onerilen profilaksi gesitleri gosterilmistir.

Tablo 6 ¢ Tibbi agidan risk tasiyan hastalarda onerilen profilaksi .* IV, Intravenéz; IM,

Intramuskiiler

Hastanin durumu Uygulanacak Profilaksi icin 6nerilen antibiyotikler, kullanim sekilleri
islem ve dozlari
immun sistemi Kok kanali Standart profilaksi | Amoksisilin Tedaviden 1 saat
baskilanmig hastalar: tedavisi once
* Lésemi Oral yoldan 2 gr
e HIV /AIDS
e Kontrolstiz diyabet | Kok kanali
e Son evre bdbrek tedavisi tekrari
hastalig Oral ilag Ampisilin Tedaviden 30
¢ Diyaliz hastalari kullanamayanlarda dakika 6nce
e Kemoterapi alanlar IV/IM *2gr
e Steroid veya
immunosupresif ilag
kullananlar
e Kalitsal genetik
hastaligi olanlar

(devam ediyor)

[HV1LON 1V
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Ry

Réntgen tupu

Rontgen tiupua

T

Yatay Acilandirma
(Distal Yonde)

Sekil 5 « Bir kokte 2 kanal bulunan olgularda, kanallarin 1sinin gelis acisina bagli olarak degisen rad-
yografik goruintiileri. A, 2 kanala da dik konumlanmis rontgen tiiplyle alinan goriintiide kanallarin tek
bir kanalmis gibi gériinmesi. B, Yatay acilandirmayla konumlanmis rontgen tiipiyle alinan radyogra-
fide, kanallarin ikisinin de belirli bir kaide ile gériinmesi.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) (Cone-Beam
Computerized Tomography, CBCT)

B Geleneksel iki boyutlu goriintiileme yontemlerindeki kisitlamalar {i¢ boyutlu yontemlere
yonelme ihtiyacini dogurmustur (Resim 5). KIBT yontemi medikal bilgisayarli tomografi
(MBT) ile kiyaslandiginda, radyasyon dozu 6nemli oranda daha azdir ve tarama siiresi
daha kisadir. MBT'de vokseller anizotropik yani her {i¢ diizlemde de farkli boyutlara
sahiptir. KIBT cihazlarinda voksellerin izotropik (her ii¢ diizlemde de esit boyutlara sahip)
olmalar1 nedeniyle milimetreden daha hassas ¢oziiniirliige ulagilmasi ve goriintiilerin
herhangi bir diizlemde yiiksek dogrulukla yapilandirilmasi miimkiindiir. MBT yonteminde
kesitler sirayla alinip daha sonra birlestirilirken KIBT yonteminde konik 1s1n kaynagindan
elde edilen gorintii tek par¢adan olusur. MBT ile yumusak dokularin goriintillenmesi daha
basarili olmasina ragmen dis hekimliginde sert doku goriintiilenmesi 6nemli oldugu i¢in
bu durum bir dezavantaj teskil etmez.

? KIBT ii¢ boyutlu goriintilleme sagladigindan anatomik yapilarin ¢akigmasini engeller
(Resim 6).
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Calcimol LC Lichthartende, rontgensichtbare

Calciumhydroxidpaste

Light-curing radiopaque
calcium hydroxide paste

I, VO C O

Resim 2 « Isikla polimerize olan kalsiyum hidroksit materyali. Calcimol LC (VOCO, Almanya).

Resim 3 « Serum fizyolojik ile kanstirilarak kullanilan toz halindeki kalsiyum hidroksit materyali. Vision
(Anadolu Dis Deposu, istanbul).

B Baz ve katalizoérden olusan pat formunu kullanilirken her iki kisstmdan esit miktarda mater-
yal karistirma kagidi tizerinde homojen bir sekilde karistirilmali ve sertlesme gerceklesme-
den, bir fulvar yardimiyla pulpa boynuzu tizerine ince bir tabaka olarak yerlestirilmelidir.
Dentin dokusu {izerine tasan fazla pat varsa uygun bir el aleti yardimiyla, sertlestikten
sonra dikkatlice uzaklastirilmalidir. Daha sonra, dentin yiizeyinin ve patin iizerinin gele-
neksel veya recine modifiye bir cam iyonomer (RMCI) ile értiilmesi, hem daha sonra
uygulanacak asit ile patin ¢ozlilmesini, hem de kompozit restorasyonda olusabilecek poli-
merizasyon biizillme streslerinin materyale ulasmasini engellemeye yardimci olacaktir
(Resim 4).
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Tablo 8 ¢ Ust birinci kiiciik azi disinin temel anatomik 6zellikleri

Kok sayisi
(2 ayri calismada)

2 (bukkal ve palatal kokler; %21,9 bagimsiz;
%32,7 apikal bélumde bifurkasyon); 1 (%43);
3 (iki bukkal ve bir palatal kok; %2,4)

2 (%55,3), 1 (%43,1), 3 (%1,6)

Kanal sayisi
(2 ayri calismada)

2 (%84,2), 1(%8,3), 3 (%7,5)
2(%77,3), 1(%20,1), 3 (%1,2), digerleri (%1,3)

Kanalin morfolojik tipi
(2 ayri calismada)

Tip IV (%62), 1l (%18), | (%8), V (%7), VIII (%5)

Tip IV (%50,1), 1 (%20,1), Il (%17,4), VI (%4,9),
V (%3), Il (%1,5), VIl (%1,2), VIl (%0,4),
digerleri (%1,3)

Anomaliler

3 kanal

Klinik agiklamalar

Sement-mine birlesimi dlizeyinde palatal koktn
meziyal ylzeyi konkav. Sekillendirme esnasinda
lateral perforasyondan kacinilmali.

Tablo 9 ¢ Ust ikinci kiiciik azi disinin temel anatomik 6zellikleri

Kok sayisi
(2 ayri calismada)

1 (%90,3 tek-koklU; %7,7 apikalde bifurkasyon),
2 (2%)
1(%86,2), 2 (%13,5), 3 (%0,3)

Kanal sayisi
(2 ayr1 calismada)

1(%53,7), 2 (%46,3)
2 (%56,7), 1 (%42,7), 3 (%0,4), digerleri (%0,3)

Kanalin morfolojik tipi
(2 ayri calismada)

Tip 1 (%48), 1l (%22), Il (%5), IV (%11), V (%6), VI
(%5), VII (%2), VIl (%1)

Tip | (%42,7), 11 (%18,7), IV (%17,6), V (%9,6),
VI (%6,3), Il (%4), VIl (%0,5), VIII (%0,4),
digerleri (%0,3)

Anomaliler

3 kanal

Klinik agiklamalar

Kok ucu sintse yakin. Apikal egim yaygin. Kokte
iki egim bulunabilir.

Tablo 10 e Ust birinci biiyiik azi disinin temel anatomik 6zellikleri

Kok sayisi
(2 ayri calismada)

3 (2 bukkal ve 1 palatal; 100%)
3(%97,7), 2 (%1,8), 4 (%0,3), 1 (%0,2)

Kanal sayisi
(2 ayr1 calismada)

3 (%30-40), 4 (%60-70)

MB, 2 (%60,4), 1 (%29,3), 3 (%0,1), digerleri
(%0,4); DB, 1 (%98,6), 2 (%1,4); P, 1 (%99,26),
2 (%0,7), digerleri (%0,04)

Kanalin morfolojik tipi
(2 ayri calismada)

MB, tip | (%45), Il (%37), IV (%18)

MB, tip 1 (%39,1), 11 (%29,3), IV (%26), V (%2),
Il (%1,6), VI (%1,4), VIl (%0,1), VIIl (%0,1),
digerleri (%0,4)

DB, tip | (%100)

DB, tip 1 (%98,6), Il (%0,4), V (%0,4), 11l (%0,3), IV
(%0,2), VI (%0,1)

P, tip 1 (%100)

P, tip 1 (%99,26), Il (%0,3), Il (%0,2), IV (%0,1), V
(%0,1), digerleri (%0,04)

(devam ediyor)
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olarak adlandirilir. Glinlimiizde farkl biiyiikliiklerde, sabit ya da degisken koniklik agis1

bulunan ve ¢aligan kisminin uzunlugu ¢esitlilik gosteren sistemler mevcuttur (Sekil 2). %
B U¢ tasarimlari: Aletlerin uglari, genel olarak, rehber gorevi goren; fakat keskin olmayan, ;
yuvarlatilmig sekilde tasarlanmiglardur. 9.
>
2
ICah$an yiizey | -
a l 1 rlnm 1 r:'lm

O VR Y

0,24 0,22 0,20

1mm
1mm 1mm

- — -9

D16 Di6-0,05 034 927 020

Sekil 2 « ISO standartlarina koniklik acisi .02 ve calisan ylizeyin uzunlugu 16 mm olan, 20 numarali el
aletinin her 1 mm'deki (ilk 2 mm icin) cap artisi gosterilmektedir. B, Ni-Ti doner alet tizerinde degis-
ken koniklik acilar sonucu captaki farkl artis 6rnek kesitlerde sembolik olarak gosterilmistir.

W Yiv araliklar:: Yiv aralig1 kanal aletinin galisma ytizeyindeki oluklardir. Dentin talaglar1
ve yumugak doku artiklarindan olusan debris bu oluklarda birikerek kanal digina tasi-
nir. Dolayisiyla yiv araligi genisledik¢e debris ¢ikisi artar. Yiv araliklar: arasinda bigak
boyunca devam eden kisma land adi verilir. Land aletin vidalama etkisini, kanal
transportasyonu miktarini ve mikro ¢atlaklarin yayilmas riskini azaltir; bicak kismini
destekler ve kesim derinligini sinirlandirir. Siirtiinme direncini azaltmak i¢in kanal
duvarlarina bakan land yiizeyleri azaltilarak rolyef alanlar: olusturulur (Sekil 3).

|Call$an yiizey ”

Sekil 3 « Yiv aralig, kanal aletinin calisma yiizeyindeki oluklardir. Yiv araliklari arasinda bicak boyun-
ca devam eden kisima land ad1 verilir.
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B Giita-perka poliizopren (dogal kauguk) transizomeridir ve “Taban’ agacindan (Isonandra per-
chas) elde edilmektedir. a ve  formlarinda bulunmaktadir. Istilmamis p formunda sikigtiri-
labilir kat1 formdayken, 1sitildiginda o formuna gegerek yumusak ve basing altinda akigkan
olabilen yapiya déniisiir. a form giita-perka 65 °Cde yumusar. Tki formun da mekanik 6zel-
likleri ayn1 olsa da a form giita-perka isitildiginda ve sogudugunda daha az biiztilmeye sahip-
tir. Bu da termoplastik yontemler i¢in daha uygun oldugunu géstermektedir.

B Giita-perka konlar standart ve standart olmayan ebatlarda bulunmaktadir. Standart ebat
ISO ve ADA standartlarina uygunluk anlamindadir. Kanal: sekillendirmede kullandigimiz
son kanal enstrumanina uygun olan apikal ¢ap ve koniklik agisinda bulunanlar (koniklik
acilar1 .02'den biiyiik olanlar) ‘standart olmayan’ olarak nitelendirilirler (Resim 6).

My

YT
Y
TS

TN e
- yITTTY
— e
——

Resim 6 - Farkli cap ve koniklik agilarinda giita-perka konlar.

B Giita-perka % 5.25’lik NaOCl soliisyonunda 1 dakika bekletilerek steril edilebilir.

Resilon

B Yiksek performansh endiistriyel polyesterin dental kullanima adapte edilerek olusturulan
Resilon, kanal icerisinde ‘monobloK bir yap1 olusturmay: hedefler (Resim 7). Monoblok
yapida, rezin esasli kanal pat1 dentin duvarlarina ve resilon konlara kimyasal olarak bagla-
narak kanal igerisinde yekpare bir yap1 olusturur. Sistem, giita-perkaya benzer olarak farkli
dolgu tekniklerinde kullanilabilir.

B Giita-perkaya gore daha az mikrosizinti olusturdugu ve daha fazla kirilma direnci sagladig:
gosterilmistir.

Resim 7 « Resilon (Epiphany) sistemi.
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Resim 9 « A, Restorasyon materyali icin gerekli olan kalinligin elde edilebilmesi icin okluzalden mi-
nimum 1,5-2 mm derinlige kadar preparasyon yapilir. B, interproksimal kenarlar komsu disle kontakt
acikhgi en az 0,5 mm olacak sekilde genisletilmelidir. C, Kavite kenarlari 90 derecelik butt-joint kavite
ylizey acisina (cavo-surface agisi) sahip olmalidir. D, Restorasyonun kirilmamasi icin kavite-restoras-
yon birlesimi sentrik temas noktalarina denk gelmemelidir.

B En uygun baglant: i¢in restorasyonun miimkiin olan en fazla mine dokusu ile temas: sag-
lanmalidir.

B Preparasyon esnasinda artikiilasyon kontrolii yapilir ve sentrik temasta olan tiiberkiiller
agindirilir. Ayrica, dis ile restorasyon birlesim sinir1 karsit disle temasta olmamalidr.

Resim 10 « A, Restorasyonun daha az strese maruz kalmasi icin kavitenin i¢ ve dis ¢izgi agilari yuvar-
lak hazirlanmal, pasif giris ¢ikisin saglanmasi icin kavite gingivalden okluzale dogru diverjan 6-10
derecelik a1 ile hazirlanmalidir. Bunun icin gingivalden okliizale dogru agilan yuvarlak uglu (konik)
elmas frezin uzun ekseni daima kuronun uzun aksina paralel hareket ettirilir. B-D, Preparasyona yesil
bantli, taper acili, yuvarlak uclu, elmas fissir frez ile baslanir; ayni tipteki kirmizi bantli frez ile sonlan-
dinlir. Proksimal kenarlarin komsu disten seperasyonu ve bitimi ince grenli elmas ara yliz zimparasi
ile yapilir. Kavite sinirlari ve marjinler keskin hatli olmamahdir.
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Flep Sekilleri ve Uygulanmasi Onerilen Bblgeler

B Tam mukoperiostal flepler
m Triangular tam mukoperiostal flepler
Rektangular tam mukoperiostal flepler
Trapezoidal tam mukoperiostal flepler
Horizontal tam mukoperiostal flepler
B Dis eti tabanli tam mukoperiostal flepler
B Sinirl mukoperiostal flepler
B Semilunar sinirli mukoperiostal flepler
B Submarjinal scalloped rektoangular flep (Luebke- Ochsenbein)

Triangular Flep

B Yatay insizyon ve sulkus ici, dikey serbestlestirici insizyondan olusur (Resim 2A).

B Flep dokusu tizerindeki kan akisinin bozulmamasi, flep reposizyonun kolay olmasi ve az
sayida dikis atilarak flebin kapatilabilmesi gibi avantajlar1 yara iyilesmesinin hizlanmasini
saglar.

B En 6nemli dezavantaji tek bir dikey serbestlestirici insizyon yapildigindan dolayr cerrahi
goris alaninin kisith olabilmesidir.

B Bu durum kék boyunun uzun oldugu olgularda ve alt ¢ene 6n bolgede bu flep yonteminin
uygulanmasini zorlastirir.

B Alt gene arka bolgedeki dislerde, komgu anatomik yapilardan (fasiyal arter, foramen men-
tale) dolay: tek tavsiye edilen flep seklidir.

m On dislerde yapilacak operasyonlarda, dikey serbestlestirici insizyonun yeri hekim-hasta
posizyonuna gore segilir.

Resim 2« A, Triangular flep. B, Rektoangular flep. X, Endodontik cerrahi planlanan dis.

Rektoangular Flep

B Yatay insizyon ve sulkus igi, iki adet dikey insizyondan olugur (Resim 2B).

B Bu flep yonteminin en 6nemli avantaji kok ucuna yapilacak operasyonlarda operasyon
alaninin goriigiiniin ¢ok iyi olmasidir.

B Dezavantaji yara agizlarinin birlestirilmesinin zor olmasi ve yara iyilesmesinin zaman
almasidir.
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B DYR kok yiizeyinde oldugundan, ilgili diste tersiyer dentin olusumu gecikmeli olsa bile

pulpa duyarlilik testine pozitif cevap alinir.

Radyografik Degerlendirme

B Bukkal veya labial yonlerde etkilenen kok yiizeyleri geleneksel radyografiler kullanilarak
degerlendirilemez. Tam degerlendirme yapilabilmesi i¢in CBCT alinmas: onerilir.

Tedavisi

B DYR vakalarinin periyodik olarak takip edilmesinden bagka etkin bir tedavisi yoktur.
Etkilenen disler, kokiin kemikle tamamen yer degistirmesiyle kuronunun diigmesinden
once yillarca agizda kalabilir.

B Ankiloz olmus disle iligkili olan az gelismis bir alveol kemigi; estetik, fonetik ve fonksiyon
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir ve gelecekteki restoratif tedavileri zorlagtirabilir.
Bu tiir olumsuzluklarla karsilasmamak ve disin ¢ekimi sonrasinda olugsabilecek alveolar
rezorpsiyonu engellemek maksadiyla, ilgili disin kuronunun mine-sement sinirimin altin-
dan uzaklagtirilmasini takiben, kalan kokiin mukoza ile kapatildig1 dekoronasyon tedavisi
uygulanabilir.

Dis kék servikal rezorpsiyon (DSR)
Genel Bilgiler:

B Servikal dis kok yiizeyinden koken alan, kok dentinini herhangi bir yonde ve farkli boyut-
larda rezorbe eden bir rezorpsiyon seklidir (Sekil 1).

B En ¢ok iist kesiciler, {ist kanin ve iist 1. bityiik az1 dislerinde ve alt 1. biiyiik az:1 dislerinde
gorilir.

W Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ortodontik tedavi, travmatik yaralanma, devital
bleaching, dentoalveolar cerrahi, restoratif tedavi, malokliizyon, tiflemeli ¢algi ¢alma, peri-
odontit, ototransplantasyon, kedi viriislerinin insanlara bulasmasi, herpes zoster enfeksiyo-
nu, bazi sistemik ve genetik faktorler, bifosfonatlarin kullanimi, gémiilii dislerin baskust,
kistler, tiimorler ve kanin diginin stirmesi sirasinda lateral dise uyguladig: basing ile birlik-
te goriilebildigi bildirilmistir.

Sekil 2 « Dis kok servikal rezorpsiyon siniflamasi (Heithersay).

[HV1LON 1V
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B Pulpanin canliligs ve giiriik varlig: gibi klinik muayenede elde edilen veriler g6z 6niinde
bulundurulmali ve ilgili dis simetrigi ile karsilastirilarak degerlendirilmelidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

B Kendiliginden baslayan veya uyaranla baglayip uyaran ortadan kalmasina ragmen uzun
stire devam eden agrilar ile karakterize olan iyilesemeyen pulpit olgularinda, genellikle kok
kanali tedavisi tercih edilir. Ancak, kok gelisimi tamamlanmamus siirekli dislerde, bu siire-
cin tamamlanabilmesi i¢in pulpotomi veya rejeneratif tedavi uygulanmasi dnerilmektedir.

B Pulpit agrilarini besin gomiilmesi, siit disinin diismesi veya stirekli disin ¢ikmasi sirasinda
olusan agrilarla karigtirmamaya dikkat edilmelidir.

B Cocuk hastalar pulpa duyarlilik testlerine ve perkiisyona her zaman gergegi yansitan bir
yanit vermeyebilirler. Klinik tanisal incelemelere ve radyografik muayene ek olarak, ebe-
veynlerden ve ¢ocuk hastadan alinan ayrintili bir anamnez dogru teshis i¢in énemlidir.

B Travmadan sonra ilgili bolgedeki dislere yapilan pulpa duyarlilik testlerinden gegici negatif
yanit alinabilir. Bu durum disin pulpasinin gegici olarak zarar gérmesinden kaynaklanabi-
lir. Travma bolgesindeki disler diizenli olarak kontrol edilmelidir.

B Sit diglerindeki fizyolojik kok rezorpsiyonu ve agik apeksli geng siirekli dislerde apikal
papillanin radyolusent gériintiisii, 6zellikle goriintii kalitesinin yetersiz oldugu radyografi-
lerde, patolojik degisikliklerle karistirilabilir.

Tablo 1 e Siirekli dislerin siirme ve kok gelisimini tamamlama yaslari

Surekli digler Siirme zamani (Yas) Kok gelisiminin tamamlanmasi (Yas)
Ust On Keser Disler 7-8 10
Ust Yan Keser Disler 8-9 1
Ust Kanin Disler 11-12 13-15
Ust Birinci Kuglk Azi 10-11 12-13
Ust ikinci Ktk Az 10-12 12-14
Ust Birinci Buyuk Azi 6-7 9-10
Ust Ikinci Buyik Az 12-13 14-16
Ust Uctinct Blyik Az 17-21 18-25
Alt On Keser Disler 6-7 9

Alt Yan Keser Disler 7-8 10
Alt Kanin Disler 9-10 12-14
Alt Birinci Ktctk Azi 10-12 12-13
Alt ikinci Kuicik Az 11-12 13-14
Alt Birinci Buyuk Az 6-7 9-10
Alt ikinci Buylk Az 11-13 14-15
Alt Uctincti Biytk Azi 17-21 18-25




? Direkt pulpa kuafaji siit diglerinin derin dentin ¢iirtigii olgularinda, pulpa acgildiginda
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tercih edilen tedavi yontemi degildir. Bu olgularda pulpotomi uygulanir.

Daimi restorasyon Daimi restorasyon
Kaide materyali

Kuafaj materyali Kaide materyali

Pulpa

Sekil 2. « Sut dislerinde vital pulpa tedavileri. A, Dolayli pulpa kuafaji. B, Vital amputasyon (pulpotomi).

Vital Amputasyon (Pulpotomi, Parsiyel Pulpektomi, Kuronal Pulpektomi)

0 Pulpa odasina tercihen cinko oksit 6jenol veya kalsiyum silikat esasli bir kaide materyali

Derin dentin ¢liriigliniin temizlenmesi esnasinda pulpanin agildig1 ve pulpadaki enflamas-
yonun kuronal bdlge ile sinirli oldugu diisiiniilen olgularda uygulanir.

Klinik ve radyografik degerlendirmelerde gece agrisi, kendiliginden ortaya ¢ikan agri, peri-
apikal lezyon, i¢ veya dis rezorpsiyon, yumusak dokuda 6dem, siniis yolu, patolojik mobi-
lite artig1 gibi bulgularin varliginda ve pulpadan gelen kanamanin kontrol altina alinamadi-
g1 olgularda vital ampiitasyon tedavisi uygulanmaz.

Vital amputasyon protokoliinde lokal anestezi altinda kuron pulpasi temizlendikten sonra,
kalan kok pulpasinin, yiizeyi fikse edilerek korunmasi amaglanmaktadir (Sekil 2B).
Kanama kuru pamuk pelet veya formokrezol (%15), ferrik siilfat (%15,5) veya sodyum
hipoklorit (%5) emdirilmis pamuk peletlerin hafifce pulpaya bastirilmasiyla kontrol altina
alinmaya ¢alisilir.

Formokrezol veya ferrik siilfath pamuk pelet uygulandiktan sonra, kok kanali agizlarinda
yiizeysel doku fiksasyonu belirtisi olarak kahverengi bir goriintii ortaya ¢ikmaktadur.

uygulandiktan sonra daimi restorasyon tamamlanmaktadir.

0 Ideal bir pulpotomi ajani bakterisit, pulpa ve gevre oral dokulara biyouyumlu, radikiiler

pulpada iyilesmeyi destekleyecek ve fizyolojik kok rezorpsiyonuna engel olmayacak 6zel-
liklerde olmalidur.

0 Son dénemde gelistirilen kalsiyum silikat esasl materyaller [Mineral Trioxide Aggregate

(MTA) (Dentsply, ABD), Biodentine (Septodont, Fransa), v.b] ile de basarili pulpotomi
tedavileri yapilabilmektedir.

[HV1LON 1V



B Baz yazarlar mine ¢atlag1 ve/veya mine kirigini komplike olmayan kuron kirigi olarak
smiflandirmiglardir. Bazi yazarlar ise kuron kiriklarini komplike veya komplike olmayan
olarak iki grup olarak siniflamiglar, mine ¢atlagi ve mine kiriklarini ayrica anlatmamiglardir.
Bu boliimde kuron kiriklar: mine ¢atlagi, mine kirig1, komplike olmayan kuron kiriklar: ve
komplike kuron kiriklar: olarak anlatilacaktir (Sekil 2) (Tablo 1-4).

{

Mine Catlag: Mine Kingi Komplike Olmayan

Komplike
Kuron Kirigi g

Kuron Kirig:

Sekil 2 « Kuron kiriklarinin tipleri.

Tablo 1 ¢« Mine catlaginda klinik ve radyolojik bulgular, tedavisi ve takibindeki temel esaslar

Pulpa duyarlilik

fluoridli

Mine catlagi Klinik bulgular Radyolojik Tedavi Takip
bulgular
Minede doku | Genellikle hicbir Normal Cogunlukla 6zel Genellikle
kaybina yol sikayet yok. bir tedavi onerilmemekle
agmayan bir | perkiisyona yanit ve gerektirmezler. birlikte,
catlak hatti mobilite normal. Hassasiyet varsa, pulpanin

canliliginin ve

testlerine (+) bilesikler gibi kok gelisiminin
cevap. duyarlilik sirmesi
Teshis icin giderici ajanlar (duyarlilik
transilluminasyon, veya rezin testleriyle)
loop veya esasli bir izlenir.
mikroskop. materyal ile
ortuleme.

Tablo 2 « Mine kiriginda klinik ve radyolojik bulgular, tedavisi ve takibindeki temel esaslar

Mine kingi Klinik bulgular Radyolojik Tedavi Takip
bulgular
Minede doku Sikayet yok. Mine boélgesinde | Kirik parcanin 6-8 hafta,
kaybina yol Perkiisyona yanit kirik. yerine 1 yil sonra klinik
agmus bir kirik ve mobilite Kirik parcalarin tutturulmasi, ve radyografik
hatti normal. doku icine direkt kompozit | muayene.
Pulpa duyarlilik saplanmasi restorasyon | py|panin
testlerine (+) ve kok kirg veya kompozit/ canhihginin ve
cevap. olusma porselen kok gelisiminin
olasiliklari laminalarla sirmesi izlenir.
nedeniyle restorasyon.
periapikal,
okluzal
radyografilerin
incelenmesi.




BOLUM 25: KOK KANALI TEDAVISI YAPILMIS DiSLERDE KURON iCi BEYAZLATMA | 391

Resim 4 . Siirekli beyazlatma teknigi asamalari.

Siirekli Beyazlatma Teknigi Uygulama Asamalari

Hasta renklenmenin olasi yan etkileri, islem agamalari, beklenen sonug ve olasi tekrar renklenme
hakkinda bilgilendirilmeli,

Etiyolojik faktoriin tespiti icin detayli anamnez alinmaly,

Radyolojik muayene ile periapikal dokular ve kok kanali tedavisinin durumu degerlendi-
rilmeli,

Mevcut restorasyonlarin rengi ve kalitesi degerlendirilmeli, gerekli ise restorasyon tekrar
edilmelidir. Bazi vakalarda, restorasyonun degistirilmesi sonucunda beyazlatma
prosediirlerinin baglatilmasina ihtiya¢ kalmaz.

Skala yardimu ile renk se¢imi ve fotograflama yapilmaly,

Lastik ortii veya regine bazli dis eti koruyucular ile dis ve yumusak doku yalitilmaly,

Eski restorasyon tamamen kaldirilip dentin dokusu agiga ¢ikarilmalidir. Pulpa boynuzlar:
ve diger pulpa dokusu igerebilecek alanlar agilmali ve temizlenmelidir.

Vestibiil dis eti sinirina kadar tiim materyaller kaldirilmalidir. K6k kanali dolgu materyalleri
artiklarinin temizlenmesinde okaliptiis yag1, kloroform gibi materyaller kullanilabilir.

Kanal agizlarinda en az 2 mm kalinliginda cam iyonomer veya regine modifiye cam iyono-
mer ile bir bariyer olusturulur. Bariyerin kuronal yiiksekligi dentin kanallarin1 ve dis epi-
telyal atasmani korumalidir ($ekil 2).

9%10-37’lik karbamid peroksit materyalleri, %30-35’lik hidrojen peroksit jelleri pulpa
odasina uygulanir ve kavite gegici olarak bir restorasyon materyali ile kapatilir.

3 ila 5 giin sonrasinda hasta tekrar kontrole ¢agirilir ve gerekli ise, beyazlatma materyali
yenilenir.

Digste istenilen renk elde edildiginde kavite gegici olarak kapatilir.

En az 2 hafta sonra kalic1 restorasyon yapilir.
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