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Endodonti Anabilim Dal'nda kanal tedavisi, kanal tedavisi yenilemesi, kanal i¢i post uygulamasi, dolgu, devital
beyazlatma, acgik apeksli dislerin tedavisi ve travmatik dis yaralanmalarinin tedavileri yapiimaktadir.

KANAL TEDAVISi

Kanal tedavisi disin icindeki damar-sinir (pulpa) dokusunu cikararak bu dokunun bulundugu boslugun bakteri ve
artiklardan arindiriip kok kanalinin gesitli dolgu maddeleri ile doldurulmasidir. Canli bir diste ¢lrigin damar sinir
dokusuna kadar ulasmasl nedeniyle, ya da disin canliidini yitirip iltihaplanmasi sonucu kanal tedavisi uygulamasi
gerekebilir. Iltihapl bir diste kanal tedavisi yapilmazsa kok kanalindaki enfeksiyon kék ucundaki dokulara kadar
ulasabilir. Disi gevreleyen ¢ene kemigi de iltihaplanarak asinir. Meydana gelen bu boslukta apse olusur. Bu tabloya
adri ve sislik de eslik eder ve sonucta dis kaybedilebilir. Dis canli ise agrisiz ve acisiz bir tedavi olmasi icin dise anestezi
yapllir, dis 6li ise agr hissetmeyecedi icin anesteziye gerek duyulmaz. Daha sonra ciiriik temizlenip, sinir ve doku
artiklan cesitli kanal egeleri ve yikama sollisyonlari ile temizlenir. Seanslar arasinda dis iyilesene kadar gegici dolgu
maddeleriyle disin (izeri kapatilir. Iltihapl dislerde iltihabin durdugu anlasildiktan ve kék ucundan iltihap gelmesi sona
erdikten sonra kanal igerisi 6zel bir dolgu maddesiyle, kbk ucuna kadar doldurulur. iltihapli olmayan dislerde bu
seanslara hi¢ gerek olmayip tek bir seansta da kanal tedavisini saglikli bir sekilde bitirmek miimkiindir. Tedavinin
kag seansta bitirilecedine hekiminiz duruma gore karar verir. Tedavi sonrasinda diste hafif agr ve hassasiyet
sikayetleri gorilebilir, ama bu durum gecicidir. Bu durumda en iyi ¢coziim o disin bulundugu tarafi birkag gtinliik siire
boyunca cok fazla kullanmamaktir. Kisa bir zaman sonra hassasiyetin ortadan kalktigi goriilecektir. Dogru yapilmis
kanal tedavilerinin basari orani %95 dolaylarindadir. Kanal tedavisi uygulanmis disin kirilganhdi normal dislere oranla
daha fazladir ve disin renginde bir miktar matlasma gorilebilir. EGer agiz bakimi iyi yapilir, dis tekrar enfekte olmazsa
ya da kink meydana gelmezse dis dmir boyu kullanilabilir. Ancak kanal tedavisi sirasinda ya da tedavi sonrasi
herhangi bir zamanda meydana gelen ¢lriik, perforasyon ya da kirik gibi komplikasyonlar nedeniyle disin ¢ekilmesi
gerekebilir.

RETREATMENT (KANAL TEDAViISI YENILENMESI)

Daha once yapilan ancak cesitli nedenlerle basar alinamayan kanal tedavisinin yeniden yapilmasi islemine
Retreatment (Yeniden Kanal Tedavisi) denmektedir. Enfeksiyonun tam olarak uzaklastinlamamasi ya da tim
kanallarin temizlenememesi gibi durumlar, kanal tedavisinin basarnisizlikla sonucglanmasina neden olur. Kok
kanallarinin yeniden tedavisinde, daha 6nceki tedavide uygulanmis tiim restoratif materyaller kaldirilir. Basarisiz
olunan kanal tedavilerinde genellikle enfeksiyon s6z konusudur ve ortadan kaldiriimasi oldukga zorlu bir suregtir.
Elbette bir dig, basarisiz kanal tedavisi gegirmisse, yeni yapilacak tedavinin basari sansini da disirecektir. Clinki hem
bolgedeki zorluklar artmis, hem de daha giiclii bir bakteri icerigi gelmistir. Bazi durumlarda kanal tedavisi gecirmis
olan disin tedavisi de zor olmaktadir. Ornegin, diste bir post uygulamasi ve yeni yapilmis bir kron var ise, kanal
tedavisi yerine dise endodontik cerrahi uygulanabilmektedir. Fakat kétlu yapilmis ya da basarisiz sonuglanmis bir
tedavinin ardindan hemen disin gekilmesi dastinilmemeli, tedavi icin bir kez daha dise sans taninmalidir. Ancak
yeniden kanal tedavisi sirasinda ya da tedavi sonrasi herhangi bir zamanda meydana gelen perforasyon, kirik,
kullanilan kanal egelerinin disin icinde kiriimasi ya da yeniden enfeksiyon gelismesi gibi komplikasyonlar nedeniyle
disin yine de gekilmesi gerekebilir.

KANAL ICi POST UYGULAMASI

Kuron kismi fazla harap olmus dislerde dolgunun tutuculugunu ve saglamhgini temin edebilmek igin bazen disin
kokiinden destek almak gerekmektedir. Bu durumda dise kanal tedavisi ve kanal ici post uygulanarak sadece koki
kalmig dislerin bile restore edilerek agizda kalmasi saglanabilir. Daha &nceleri metal postlar kullanilsa da, gliniimiizde
gelisen teknolojiyle beraber cikan isik gecirgen "fiber-post"lar kullaniimaktadir. Fiber postlarin estetik 6zelligi ve direnci
daha yiksektir ve daha kisa siirede uygulanabilmektedir. Hazirlanmis kék kanalina yerlestirilen "fiber-post" isinla ve
kendi kendine sertlesebilen yapistiricilarla (resin siman) yapistirilir, sonrasinda Uzerine direkt 1sinli dolgu yapilarak
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kaplama (kron) igin uygun alt yapi hazirlanir. Her dise post uygulamasina uygun olmayabilir, disinize post uygulamasi
yapllip yapilamayacadina doktorunuz karar verir. Post uygulamasi sirasinda kokte perforasyon, kirikk meydana gelebilir
ya da yapistirilan post tekrar yerinden gikabilir, bu durumlarda disin gekilmesi gerekebilir.

ACIK APEKSLI DISLERE UYGULANABILECEK TEDAVILER

Acik apeks, kok gelisimini tamamlamamis daimi bir disin pulpasi, geri donlisiimsiiz olarak hastalandiginda ya da
travmatik olarak yaralandidinda veya gelisimini tamamlamis daimi bir diste, enfeksiyona bagli olarak kokiin rezorbe
olmasi ile meydana gelir. Bu tip dislerde apikalde bir sert doku engeli olusmadidi igin, kdk kanallarinin sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi oldukga zordur. Bu tiir vakalarda enfeksiyon ya da kanal dolgusu agik olan apeksten kanal disina
tasabilir. Bu nedenle oncelikle gesitli yontem ve materyaller kullanilarak apeks gelisimi saglanmal ya da apeks
kapatilmalidir. Bu tedavi icin siklikla mineral trioksit agregat (MTA) kullaniimaktadir. MTA ile apeksifikasyon tedavisinde
kok ucunda bir tikag olusturulur ve kék kanalinin geri kalaninin kanal tedavisi tamamlanir. Revaskiilarizasyon tedavisi
ile ise pulpa rejenerasyonunun saglandigi ve bu sayede kok gelisiminin devam ettigi diistintilmektedir. Bu tedavide ise
kokun belli bir bélima MTA ile 6rtilenir ve kdk ucunun gelisimini devam ettirmesi beklenir. Her hastada kok ucu geligimi
devam etmeyebilir. Kbk ucu gelisim devam etmese de diste agri sislik ya da yeni gelisen bir lezyon olmadidi siirece
tedavi basarili kabul edilir ve dis uzun siire adizda kalabilir. Acik apeksli disler normal dislere gore tedavisi daha zor ve
basari sansi daha disik dislerdir. Yukarda anlatilan tedaviler uygun bir sekilde uygulanmis olsa bile iyilesme
saglanamayabilir ve sonugta dige apikal cerrahi uygulamasi ya da gekim gerekebilir.

DEVITAL DiS BEYAZLATMASI

Renklenmis dislerde kanal tedavisi sonrasi uygulanan disin rengini agmaya yonelik bir tedavidir. Dise ait bazi durumlar
beyazlatma tedavisi icin engel olusturabilir, beyazlatma uygulanip uygulanamayacadina hekiminiz karar verir. Duruma
gore islem birkag seans siirebilir. Bazi durumlarda istenilen beyazlatma saglanamayabilir veya tedaviden bir siire sonra
disler tekrar eski renklerine donebilir. Beyazlatma uygulanmis disin kirilganhgi normal dislere oranla daha fazladir.

TRAVMATIK DIS YARALANMALARI

Daimi dislerin travmatik yaralanmalari, gocuk ve geng eriskinlerde siklikla gergceklesmektedir. Diglerde meydana gelen
sallanma, kron kiriklari, kék kiriklari, disin yerinden cikmasi (avilsiyon) ya da disin kemik icine gémilmesi (intriizyon)
gibi yaralanmalarin tedavileri igin splint uygulamasi, reimplantasyon, cerrahi ya da ortodontik extriizyon gibi cesitli
tedaviler yapilabilmektedir. Travmatik yaralanmalarda en uygun tedavi ydntemine hekiminiz karar verecektir ancak bu
dislerde tedavi daha zor ve basan ylizdesi daha diislktiir. Tedavi sirasinda ya da sonrasinda disin ¢ekimi gerekebilir.
Travma, kaza, darp bulgulariniz var ise, adli vaka iseniz kanunen tutanak tutulmasi zorunludur.

TEDAVI SONRASI HASTALARIN DIKKAT ETMESI GEREKEN KURALLAR ve GENEL UYARILAR
Rutin agiz bakimi islemleri (dis macunu ile giinde iki kere dis firgalama, dis ipi kullanimi) aksatiimamalidir.

Kanal tedavisi ve yeniden kanal tedavisi sonrasinda diste hafif agri, hassasiyet ve sisme sikayetleri goriilebilir, ama bu
durum gegcicidir. Kanal tedavili diglerle sert gidalar isirilirken dikkatli olunmalidir.

Post uygulanan digler genellikle kron yapilmasini gerektirir. Hekiminiz dise kron kaplanmasini énerirse ihmal
edilmeden yaptirilmali aksi takdirde dis ya da post lizerine yapilan dolgu tekrar kirilabilir.

Endodontik tedavi yapilacak hastalarin genel saglik durumlar ile ilgili olarak (alerji, gegirilmis bulagici olma riski
bulunan hastaliklar, devam eden tedaviler, kullaniimis ve / veya kullaniimakta olan ilaclar, gegirilmis ameliyatlar vb.)
hekime bilgi vermesi zorunlu olup, hekim tarafindan tedavi yapmaya uygun goriilmez ise bir takim tetkikler ve ilgili
doktorlardan goris istenebilir.
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Endodontik tedavi 6ncesinde yapilacak olan anesteziye bagli olarak alerjik ve toksik reaksiyonlar, gegici yliz felci gibi
istenmeyen durumlar gelisebilir. Bu durumlar gegcici olup endise edilmesine gerek yoktur. Olusan his kaybi siiresi,
kullanilan anestezik maddeye, anestezinin uygulandigi bélgeye ve kisinin anatomik yapisina gore degisiklik gosterir.
Lokal anestezinin etkisi gecene kadar ¢igneme gerektirecek kati gidalar almamaya 6zen gdstermeniz gerekir. Islem
sirasinda gevre sert ve yumusak dokularda yaralanma, gene ekleminin gikmasi, kanal tedavisinde kullanilan aletlerin
hastadaki ani refleksler sonucu yutulmasi, kron veya kok perforasyonlari, kdk kanali iginde alet kirilmalari, irrigasyon
sollisyonunun disin kék ucundan disariya tasmasi, irrigasyon sollisyonunun hastanin adiz icine ya da yiiziine
sigramasi/dokilmesi, islem sonrasinda agr ve sislik gibi komplikasyonlar olusabilir. Endodontik tedaviye baslanan
disin tedavi slrecindeki durumuna bagh olarak gerekli gortldigiinde ilgili disin cekimi veya tedavi sonrasi ileri cerrahi
islemleri igin hastanin cerrahi bdliimiine sevki s6z konusu olabilir.

Endodontik tedavi disin durumuna bagh olarak birkac seans siirebilecedinden, ara seanslarda kullanilan gegici dolgu
maddesinin diismesi veya disin kirllmasi s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda hekim bilgilendirilmeli ve acil randevu
talep edilmelidir.

Klinigimizde yapilan her tiirlii islem sonrasi hekim 6nerilerine kesinlikle uyulmali, verilen randevulara diizenli
gelinmelidir. Tedavi siiresince randevu degisiklik talepleri hekime en az 1 hafta 6nceden bilgilendirilmelidir.
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Ege Universitesi A§iz ve Dis Sagligi Hastanesi Endodonti Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme Formundaki
aciklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle ilgili sorularimin
cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru bilgi verdim ve eksik
bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlarda baska bir hastaneye sevkimi
kabul ediyorum.

..................................................................................................................................................... tedavi/tedavilerin E. U.
Agiz ve Dis Sagli§i Hastanesi Endodonti Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi, Dog. Dr.,
Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saglik personelinin gorevi
alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu sadlik kurulusunda dis hekimligi klinik 6grencilerinin
“Ege Universitesi A§iz ve Dis Sagligi Hastanesi Endodonti Anabilim Dali Hasta ve Hasta Yakini Bilgilendirme Formu”nda
belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amach fotograf, radyografi ve video
gorintilerinin alinmasina, dis ve doku parcalarinin bilimsel amacla kullanilmasina izin veriyorum. Bununla birlikte,
yapllacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla seans sirebilecedini de kabul ediyorum.

Asadidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) AdI-Soyadi: ........ccoooeiiiiiiiiiiineineciin e

B I OR (111111 N (o X T

Hekimin AdI-Soyadl @ ...couuiiiiiiiiiecii e
Tarih/Saat © oo, |

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni
mirasgilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)
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HASTA TEDAViI BiLGi FORMU
Protokol No Saat Tarih
Hasta Adi Soyadi Islem Zaman:
Dr. Tescil No:
KOD TEDAVI isMi ADET | DISNO | STAINO | TESCIL | iMzA TARIH
401010 | DIS HEKiMi MUAYENESI
401051 | DiS RONTGEN FiLM, HERBIRI
(ANALOG/DIJITAL) (ADET)
402010 | AMALGAM DOLGU (BIR YUZLU)
402020 | AMALGAM DOLGU (iKi YUzZLO)
402030 | AMALGAM DOLGU (U¢ YUzZLU)
402090 | ON DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU
402100 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (BiR YUZLU)
402110 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU Ki YUzZLU)
402120 | ARKA DIS ISINLI KOMPOZIT DOLGU (U¢ YUZLU)
402140 | AMPUTASYON (DOLGU HARIC) (KALSIYUM
HIDROKSIT)
402150 KANAL TEDAVISI-TEK KANAL (UST DOLGU
HARIC)
402152 | KANAL TEDAVISIi-iKi KANAL (UST DOLGU
HARIC)
402153 | KANAL TEDAVISI-UC KANAL (UST DOLGU
HARIC)
402180 | BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (KOMPOQZIT)
402190 CAM iYONOMER DOLGU
402240 | KANAL iCi POST UYGULAMASI (DiS BASINA)
(DOLGU HARIC)
402270 | GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYON TEDAVISI
(HER KANAL iCiN)
402271 GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU Di$TE
KANAL TEDAVISI TEK KANAL (UST DOLGU
HARIC)
402272 GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU Di$TE
KANAL TEDAVISI iKi KANAL (UST DOLGU HARIC)
402273 GANGREN VEYA PERIAPIKAL LEZYONLU Di§TE
KANAL TEDAVISi UC KANAL (UST DOLGU
HARIC)
$402342 | DOLGU SOKUMU (TEK Di$)
$402343 | KANAL DOLGUSU SOKUMU (HER KANAL iCiN)
S$402344 | RETREATMENT (KANAL DOLGUSU TEKRARI,
HER KANAL iCiN DOLGU HARIC()
S$402345 | KANAL iCi FiIBER POST UYGULAMASI (FiBER

POST HARIC)
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KOD TEDAVI isMi ADET | DIS NO STAJNO | TESCIL | iMzA TARIH
UCR 160 KOK REZEKSIYONUNDA RETROGRAD
KAVITE VE DOLGUSU
UCR 161 CERRAHI EKSTRUZYONLU DiSTE KANAL
TEDAViISI
UCR 162 BiYOMETERYAL iLE KOK KIRIGI
TEDAVISi (MATERYAL HARIC)
UCR 163 BiYOMETERYAL UYGULAMASI iLE VITAL
PULPA TEDAViISi (BiYOMETERYAL
HARIC)
UCR 164 BiYOMETERYAL UYGULAMASI iLE
PERFORASYON TAMiRi, REZORPSIYON
TEDAVISi (BiYOMATERYAL HARIC)
UCR 165 YETiSKiN BiREYLERDE ACIK APEKSLI
DiSLERDE APEKSiFIKASYON TEDAVISi VE
REJENERASYON (BiYOMATERYAL
HARIC)
UCR 166 YETiSKiN BiREYLERDE TRAVMATIZE
DiSLERi SPLITLEME
UCR171 DEVITAL BEYAZLATMA (TEK Di$)




