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Baslangi¢ Mine Lezyonlari Derin Periodontal Aralik Geniglemesi Ileri Seviye

Opak Beyaz Lezyonlar Mine Garakleri Dentin Garakleri Dentin Curukleri Lamina Dura Kaybi Kemik Lezyonlari
Baslangic Kemik Lezyonlari

Koruyucu Uygulamalar & Restoratif Tedaviler Endodontik Tedaviler Cekim - Yer Tutucu

Baslangi¢ Duzey Restoratif Tedaviler 1. Pulpa Kapaklamasi (Kuafaj)
2. Pulpa Amputasyonu

3. Kanal Tedavisi




Kanal Tedavisi Nedir 7

Kok pulpasinin tedavi edilemeyecek dizeyde oldugu durumlarda (1), pulpanin kok kanalindan
cikarilmasini takiben, kanal boslugunun kimyasal ve mekanik hazirliindan (2) sonra, uygun kanal
dolgu malzemesi ile doldurulmasi (3) ve ardindan disin restore edilmesi (4) islemidir.




Sat Dislerinde Hangi Durumlarda Kanal Tedavisi Yapmaliyiz 7

Kok pulpasinin akut ya da kronik ve geri dénisimsuz enflamasyonunda
Kék pulpasinin parsiyel ya da total nekrotik durumlarinda
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2 Pulpanin bu durumlari icerdigini
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*&tKlinik Endikasyon Kriterleri
- Radyolojik Endikasyon Kriterleri

1 Operatif Endikasyon Kriterleri




Radyolojik Endikasyon Kriterleri

Klinik Endikasyon Kriterleri « Radyografide izlenen derin  dentin
curtgune ek olarak, periodontal aralik

« Spontane ya da etkene bagli genigslemesi ya da lamina dura kaybi

olmayan agri varligi halinde

* Agrinin pulsatif karakterde olmasi

« Apse ya da fistul varligi (?)

* Dikey perkusyona hassasiyet varligi * Periapikal radyografide, kemik

lezyonunun kékler arasi bélgenin 1/3
koronalinde sinirli olmasi halinde
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Operatif Endikasyon Kriterleri

» Parsiyel ya da tam pulpa nekrozu « Kanal agizlarinda, fizyolojik sinirlar icinde
(3-5 dk) durmayan pulpal kanama
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Kanal Tedavisi Endikasyonlarinda Ozel Durumlar

« Altinda daimi dis germi bulunmayan sit diglerinde, kanal tedavisi
endikasyonu bulunuyor ise, persiste sit disinin kanal tedavisi uygulanarak
agizda hizmet vermesi saglanabilir.




SE— Klinik Kontrendikasyonlar

Disin  koronal restorasyonunun * lleri seviyede dis apsesi
mUmkun olmamasi

- lleri seviye koronal madde kaybi
- Diseti altina inen ¢uruk kavitesi « Fasiyal Selalit varlig

* |leri seviye dis mobilitesi
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Radyolojik Kontrendikasyonlar

« Kokler arasi bélgenin koronal 1/3'Unu « Ic ve dis kak rezorpsiyonlari
asan kemik lezyonu varligi

» Destek dokuda ileri seviye kemik kaybi

» Kistik ya da tuméral lezyonlarin
varligi




Operatif Kontrendikasyonlar

« Kok pulpasinin ekstirpasyonuna « Pulpa odasi tabani perforasyonu
ragmen, cevre dokulardan gelen kontrol

edilemeyen kanama varligi
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Medikal Kontrendikasyonlar

» Sistemik hastaliklarin varligi genellikle kok kanal tedavisinin uygulanmasi agisindan engel degildir.

* (ekim endikasyonu konabilen bir hasta igin, kok kanal tedavisi de uygulanabilir. Hatta hemofili gibi kanama zamanini etkileyen
hastaliklarin varliginda, kék kanal tedavisinin gcekimden 6nce tercih edilmesi gereken bir segenek oldugu unutulmamalidir.

« Bununla birlikte, dusuk enfeksiyon direncine neden olan hastaliklarin varliginda (6ér: diyabet), kanal tedavisi gcogunlukla tercih
edilmemelidir. Nefrit, l[6semi, idiyopatik siklik nétropeni gibi hastaligi olan ya da granulosit veya polimorfonukleer lokosit
sayisinda kronik azalma gorulen hastalar, basarisiz bir kanal tedavisi sonrasi olugabilecek akut enfeksiyon riskinden uzak
tutulmalidir. Bu hastalarda genel sagligin riske atilmamasi icin prognozu stpheli olan dislerin ¢cekimi dusunalmelidir.,

* Konjenital ya da kazanilmis kalp hastaligi bulunan gocuklarda, dis tedavisi sirasinda olusan gecici bakteriyeminin derecesi
onemlidir. Mumkinse fokal enfeksiyon kaynagi olabilecek digler gekilmelidir. Bu hastalarda eger kanal tedavisi mutlaka
yapilmallysa, islem sirasinda antibiyotik profilaksisi uygulanmasi sarttir. Bu nedenle islemler, antibiyotik direnci olugsmamasi

acisindan en az 10 gun arayla yapilmalidir.




Ornek Olgular

Olgu 1

Klinik Bulgular

Kendiliginden baslayan ve geceleri siddetlenen agri
Mesial araylzde derin dentin ¢urugu

Radyografik Bulgular

Mesial araylzde derin dentin ¢curugu
Periodontal aralikta genisleme
Lamina durada parsiyel kayip

Operatif Bulgular

Kanal agizlarinda 2 dk sonra duran pulpal kanama




Ornek Olgular

Olgu 1

Klinik Bulgular

Kendiliginden baslayan ve geceleri siddetlenen agri
Mesial araylzde derin dentin ¢urugu

Radyografik Bulgular

Mesial araylzde derin dentin ¢curugu
Periodontal aralikta genisleme
Lamina durada parsiyel kayip

Operatif Bulgular

Kanal agizlarinda 2 dk sonra duran pulpal kanama
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Ornek Olgular

Olgu 2

Klinik Bulgular
Agri sikayeti yok
Mesial ve distal arayuzde derin dentin caragu

Radyografik Bulgular
Mesial ve distal arayuzde derin dentin caragu
Disin kok boyunun 1/2'lik kismini ve periapikal bélgeyi iceren kemik lezyonu

Operatif Bulgular

Kanal agizlarinda pulpal kanama yok




Ornek Olgular

Olgu 2

Klinik Bulgular
Agri sikayeti yok
Mesial ve distal araylzde derin dentin caragu

Radyografik Bulgular
Mesial ve distal arayuzde derin dentin caragu
Disin kok boyunun 1/2'lik kismini ve periapikal bélgeyi iceren kemik lezyonu

Operatif Bulgular

Kanal agizlarinda pulpal kanama yok
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Sat Disi ve Daimi Dis Farkliliklari ve' |
Kanal Tedavisi Acisindan Klinik Onemi

» Zamanla ilerleyen fizyolojik kok
rezorpsiyonu ve genisleyen apikal
aciklik

* Dokularin hacimce kuguk olusu ve
kron boyunun kisa olmasi

» Sut dislerinin altinda daimi dis
jermlerinin bulunmasi —




Sat Disi ve Daimi Dis Farkliliklari ve' |
Kanal Tedavisi Acisindan Klinik Onemi

» St dislerinin altinda daimi dis jermlerinin
bulunmasi \ ' X

» St disi kok kanallarinin dar ve egimli olmasi

» St disi kok kanallarinin karmasik morfoojisi,

anatomik varyasyonlarin, lateral dallanmalarin

ve ramifikasyonlarin mevcudiyeti \ B r——
UL
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Sat Disi ve Daimi Dis Farkliliklar vé |
Kanal Tedavisi Acisindan Klinik Onemi

e S0t dislerinin furkasyon boélgesinde
paramolar (pulpa-periodontal -
kanallar) kanallarin bulunmasi

a. Gergek kanal
b. Kér kanal

c. Donusla kanal
d. Tikali kanal
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Sut Disi Kanal Tedavisi Islem Basamaklari

Disin anestezisinin ve izolasyonunun saglanmasi
Endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi

Kanal pulpasinin ¢ikarilmasi

Kanal calisma boyu tespiti

Kok kanallarinin mekanik hazirligi

Kok kanallarinin yikanmasi ve kimyasal hazirligi
Kok kanallarinin doldurulmasi

Final restorasyon uygulanmasi
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Disin Anestezisinin ve [zolasyonunun Saglanmasi

- Kanal tedavisi islemine gegcmeden o6nce, ilgili diste uygun anestezi
derinligi saglanmalidir. Sut kesici ya da Ust cene sut molar dislerde
infiltrasyon anestezisi onerilirken, alt cene st molar dislerde rejyonel

blok (inferior alveoler blok) uygulanmalidir.

- Daha sonra dis pamuk tamponlar ya da lastik o6rtd (rubber-dam)
kullanilarak izole edilmelidir. Rubber dam; hem tukurik-kan
kontaminasyonunu 6nleyecegi gibi, hem de kanal egeleri, tirnerf ya da

lenttlo gibi batici, delici cisimlerin yutulmasi ve aspire edilmesini énler.




Endodontik Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Anestezi ve izolasyon islemlerini takiben,
curtk dentin dokusu kaldirilarak pulpa
odasina giris saglanmali ve enflame ya da
nekrotik pulpa dokusu cikarilip butun kanal

agizlarina net bir giris elde edilmelidir.
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Endodontik Giris
Kavitesinin Hazirlanmasi

Tum kanal agizlarini géranar kilacak
bir giris kavitesi hazirlandigindan
emin olunmalidir.
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Endodontik Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Okluzal

( E . ! Palatal w
Okluzal
Lingual




' Endodontik Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

» Dis boyutlari ve doku kalinliklari

sut dislerinde DAHA AZ

* Kisa ve kuguk frez kullanilmali

» Aerotor frezleri yerine

MIKROMOTOR CELIK FREZLER kullanilmali

* Kron pulpasinin ¢ikarilmasinda
KESKIN BIR EKSKAVATOR tercih edilmeli

 Debrisler STERIL SALIN ile yikanarak uzaklastirilmall




Kanal Pulpasinin Cikarilmasi

Kanallardaki pulpa dokusunu c¢ikarmak igin, kanal
genisligine uygun olacak sekilde secilen bir tirnerf
kullanilmalidir. Eger sut kanin disinde ya da Ust sut ikinci
molar disin palatinal koékande calisiliyor ise, iki tirnerf
nispeten genis olan bu kanallarin iginde birbirinin etrafinda
birkac tur dondurulerek pulpanin tek parca halinde
cikarilmasi saglanabilmektedir. Ancak, tirnerfin keskin
cikintilari nedeniyle dentine saplanma ihtimaline karsi

dikkat edilmelidir.




Kanal Calisma Boyu Tespiti

Kanal calisma boyunun dogru tespiti, kanal dolgusunun

istenilen yerde sonlandirilmasi agisindan 6nemlidir.

Daimi dis jerminin pozisyonuna gore, daimi dis jerminin st
disi koklerinin altinda konumlandigi durumlarda calisma
boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kisa olmali iken (1),
daimi dis jerminin kokler arasi boélgede konumlandigi
durumlarda ise calisma boyunun radyografik apeksten 2-3

mm kisa olmasi énerilmistir (2).




Kanal Calisma Boyu Tespiti

Sut disi kanal calisma boyu tespitinde
endodontik egelerden yararlanilir. Daimi dislere
gore alveolde daha dik acgiyla konumlanan tek
kokll sut keser dislerde bu enstrimanlar kanala
dik bir dogrultuda yerlestirilmelidir (1). Sut
molar dislerde ise, diverjan (e§imli) kanallarin
kruvatlri oraninda yatay yonde egimlendirilerek

yerlestirilmeye calisiimalidir (2).




Kanal Kanallarinin Mekanik Hazirligi

Sat disi kék kanallarinin mekanik preparasyonunda, K tipi
kanal egeleri kullanilmalidir. Bu asamada, kron ve kok
boylari kisa olan sut dislerinde kisa endodontik egelerin
kullanilmasi  (19-21mm), apekten disari c¢ikmak gibi
enstrimantasyon hatalarini énleyebilir.

Kanallarin mekanik preparasyonunda paslanmaz celik
egelerin yerine nikel-titanyum egelerden de faydalanilabilir.
Bu edelerin esneklikleri, sut dislerinin egri kanallarinda
avantaj saglar.

K-FILES

21mm

#15~40
|




Kanal Kanallarinin Mekanik Hazirligi
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K-FILES

21mm

I=—K27;

#15~40

STAINLE)S S

Egeleme islemine 15 numaradan
baslanmalidir ve vyeterli kok kanal
dolgusu yapilabilmesi igcin cogu kez 35-
40 numarali egelere kadar genisletme
yeterli olmaktadir. On grup st
dislerinde ise, dis ve pulpanin ebatlar
zaten fazla oldugu icin, egeleme 40-45
numaraya kadar yapilmalidir. Cevresel

egeleme yapilmalidir.

2

40-45
numara

30-35
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Kanal Kanallarinin Mekanik Hazirligi

* Asiri mekanik genisletmenin kék-kanal duvarlarinda perforasyona neden
olabilecegi unutulmamalidir. Sut dislerinde kanallar genellikle kum saati
seklinde oldugundan (bukkal ve lingualde genis ve orta béluimde dar),
dizgun bir form elde edilecek sekilde prepare edilmeleri, kanal
duvarlarindan yuksek miktarda dentin kaldirilmasina sebep olabilir. Bu
durumda zaten ince duvarlara sahip kanallarda kolaylikla
perforasyonlara yol acilabileceginden dikkatli olunmalidir.

 Ayrica preparasyon sirasinda kanal boyu surekli kontrol edilerek
apeksten cikilmadigindan da emin olunmalidir. Sut dislerinde calisma
boyunun korunmasi, daimi dis jerminin komsulugu nedeniyle cok daha
bayuk bir 6nem tasimaktadir. Kanalin koronale dogru acili bir sekilde
genisletilmesi, kullanilan kanal dolgu patinin kanal icerisine kolaylikla
yerlestirilmesini sagladigindan tercih edilmelidir




Kanal Kanallarinin Yikanmasi ve Kimyasal Hazirligi

« Ozellikle sut molar dislerin kok kanal
sisteminde gorulen morfolojik varyasyonlar,
lateral kanallar ve ramifikasyonlar mekanik

preparasyon ile tam olarak
sekillendirilememektedir.

« Bundan dolayi, sut disi kanal tedavilerinde,
kanal sistemindeki ulasilmasi zor alanlarin

temizligi irrigasyon (yikama) islemi ile
saglanmaya calisilir,




Kanal Kanallarinin Yikanmasi ve Kimyasal Hazirligi

* Ancak, yine de, irrigasyon sivilarinin ulasilmasi zor
alanlara etki etmesi zor olabilir Bu nedenle,
irrigasyon soltsyonlarinin olabildigince antibakteriyel

olmalari gerekir.

* Ayrica, kék kanallarinin mekanik temizligi sirasinda
dentin ytzeyinde kopmus dis dokular, koagule
proteinler, nekrotik pulpa dokusu artiklari, cesitli kan
hacreleri ve mikroorganizmalardan meydana gelen
smear tabakasi olusmaktadir. Kanal dolgusunun, kok
kanal dentini ile iyi bir baglanti (adaptasyon) kurmasi

icin smear tabakasinin kaldirilmasi énerilmektedir.




Kanal Kanallarinin Yikanmasi ve
Kimyasal Hazirliginda Kullanilan Materyaller

Sodyum Hipoklorit (NaOCL): Antibakteriyel, antifungal ve iyi bir organik doku ¢ézucusudur.
%1-%2,5 oranlarinda kullanimi énerilir. lyi bir smear ¢éztcusu degildir.

Kanal tedavilerinde en cok kullanilan irrigasyon solUsyonudur.

Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA): Selatér ve inorganik doku ¢éztctsuadur.
%5-%17 oranlarinda kullanimi énerilir. lyi bir smear ¢ézticusudur.

Kok kanallarinda erozyon yapabilir.

Sitrik Asit (Limon Tuzu): lyi bir inorganik doku ¢éztcusadur.

%6 oraninda kullanimi énerilir. Smear tabakasini etkin sekilde kaldirir.
ve antifungaldir. Organik doku

¢ Klorheksidin (CHX): Antibakteriyel
¢c6zUculagu ve smear tabakasini kaldirma etkinligi yeterli degildir.

Serum Fizyolojik: Diger yikama ajanlarini durulamak amaciyla kullanilir.

Doku ¢6zlcl ve smear tabakasini kaldirma 6zelligi yetersizdir.




Kanal Kanallarinin Yikanma Teknigi

- Mekanik preparasyon esnasinda, her egeleme isleminden sonra
kanallarin yikanmasi gereklidir. Bu sekilde, hem egeleme artiklariyla
kanallarin tikanmasi o©nlenir, hem de kanal duvarlari islatilarak

(lubrikant 6zelligin saglanmasi) egeleme islemi kolaylasir.

« En son irrigasyon mutlaka steril serum fizyolojik (salin) ile yapilmalidir. P Dent|
1
- Biomekanik preperasyonu ve irrigasyonu takiben kanallar uygun | "= o
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genislikteki kagit konlar ile kurutulur. Kagit konlar da kanala calisma
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-Kanallarin mekanik ve kimyasal temizliginin ardindan, kanal dolgusu
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Kanal Kanallarinin Doldurulmasi

Sut disi kok kanal tedavilerinin son basamagi
kanallarin koronal ve apikal yonde tikanmasini
saglayan, ortaculuga yuksek bir kanal dolgu
materyali ile doldurulmasidir. Daimi dislerden
farkli olarak koklerin zamanla fizyolojik
rezorbsiyona ugramasi, kok ile uyumlu sekilde
rezorbe olabilen kanal dolgu patlarinin

kullanimini gerektirmektedir.




Kanal Kanallarinin Doldurulmasi

Sut disi kék kanallarinda tam bir apikal daralma
olmadigi gibi, fizyolojik koék rezorpsiyonuyla birlikte
apikal aciklik daha da genislemektedir. Bu durum, taskin
dolgu riskini artirmaktadir. Kanal dolgu patinin apikalden
tasmasi halinde ise, periapikal dokular ve daimi dis
germi Uzerinde olumsuz etki géstermemesi igin kanal
dolgu materyallerinin doku dostu ve biyouyumlu olmasi

gerekir.

Biyouyumluluk

Materyal

Fonksiyon




Kanal Kanallarinin Doldurulmasi

Bunun yani sira, sut dislerinde kok kanal sisteminin
kompleks anatomisi, atipik morfolojik varyasyonlar,
paramolar kanallar ve lateral kanallar gibi ulasilamayan
alanlarin varligi nedeniyle kemomekanik temizligin yeterince
saglanamamasi, kullanilan kanal dolgu materyallerinin
antiseptik ve antibakteriyel o6zelliginin yuksek olmasini

gerektirmektedir




Kok - Kanal Dolgusu Teknigi

Sut disi kék kanallarinin doldurulmasinda materyal kadar doldurma teknigi de onemlidir. Sut
kesici dislerin nispeten genis kanallarinda patin kondensasyonu amaciyla endodontik tepiciler,
stt molarlardaki dar ve kiguk kanallarda ise basingli enjektérler ya da materyalin kendi 6zel
enjektort kullanilmaktadir. Ayrica, dusuk hizla donen bir tarbine takilan lenttlo spiral ile kanal
dolgu pati kanala tasinabilmekte ve hermetik dolgu saglanabilmektedir. Hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin taskin kanal dolgusunu engellemek igin ekipmanin calisma boyu ile
uyumlu olacak sekilde ve fazla basing yapmaksizin uygulanmasi gerekliligi goézardi
edilmemelidir. Kanallarin doldurulmasini takiben pulpa odasindaki materyal artiklari
ekskavator ve nemli bir pamuk peletle temizlenip silindikten sonra radyografik kontrol

saglanmalidir.
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Kok-Kanal Dolgusu Uygulanmasinda Ozel Durumlar

Altinda daimi dis germi bulunmayan sut dislerinde, kanal tedavisi
endikasyonu bulunuyor ise, persiste sit disinin kanal tedavisi uygulanarak
agizda hizmet vermesi saglanabilir. Bu durumda, klasik yaklagsima zit olacak
sekilde, rezorbe olmayan kanal dolgu materyalinin kullanilmasi gereklidir. Bu
amacla, tipi daimi diglerde oldugu gibi Gutta Perka + Pat ya da Kalsiyum
Silikat Simanlar (MTA, Biodentine, Bioagregat vs.) énerilir.




Gecmisten GUnumduze
Kanal Dolgu Patlari

Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

lyodoformlu Patlar

lyodoformlu ve ZOE Icerikli Kombine Patlar
Kalsiyum Hidroksitli Patlar

Kalsiyum Hidroksit ve lyodoform Icerikli Patlar

Kalsiyum Hidroksit, lyodoform ve ZOE Icerikli Patlar




Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

Suat dislerinde koék kanal dolgu maddesi olarak uzun yillar ZOE pati
kullanilmistir. Ancak; bu materyalin rezorpsiyon hizi koéklerin
rezorpsiyon hizina erisememektedir ve yavas rezorbe oldugu icin
de o6zellikle apeks disina tastiginda periapikal dokularda gecici bir
iltihabi reaksiyon olusturmaktadir. Apekste rezorbe olmadan uzun
sire kalan materyalin daimi dis jerminin strme yolunda
sapmalara neden oldugu da dusunuldtgt icin kullanimi fazla

onerilmemektedir.




Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

lyodoformlu Patlar

lyodoform (tri-iodometan), molekal agirmligi 393,78 olan limon sarisi renginde parlak hekzagonal
kristallerden olusan, keskin kokulu bir organoiyodin bilesigidir. Daha kuvvetli bir antibakteriyel pattir.

lyodoform patinin avantajlart:

» Kok kanalari igcine ve yan kanallara uygulanma kolayligi,
» Taskin dolgu halinde apikal bélgeden hizla rezorbe olmasi ve yabanci madde reaksiyonu olusturmamasi,

» Dezenfeksiyon 6zelligi.

En yaygin kullanilan iyodoform pati olan KRI pati %80,8 iyodoform, %4,86 kafur, %2,025 paraklorofenol (PCP)
ve %1,215 mentol icermektedir.

Ancak; patin ¢oztnurltgu yuksek oldugu igin, kanal icinden erken rezorbe olabilmesi, apeksten sizintiya ve
dolayisi ile tedavinin basarisizligina neden olabilir. Ayrica diste sari-kahverengi renk degisikligine neden olur.




Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

lyodoformlu ve ZOE Igerikli Kombine Patlar

* jodoform patina ZO katilarak elde edilmistir. Kombine patlarin ilk formudur. ZOE ilavesi ile patin

rezorbsiyon orani azaltilmaya calisilmistir. En bilinen formu; MAISTO patidir.

*|cerigi: ZOE, iyodoform, timol, paraklorofenol, kamfor, lanolin —
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Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

Kalsiyum Hidroksitli Patlar — Ca(0OH),

Kalsiyum oksitin su ile reaksiyonu sonucu olusan kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2],
molekal agirligi 74.08 olan beyaz renkli kokusuz bir tozdur. Kimyasal olarak guclu
baz sinifina giren bu bilesigin pH'si 12,5 ile 12,8 arasindadir. Antibakteriyel 6zelligi
yuksektir.

Ancak, kanal icinde istenenden hizli rezorbe olabildiginden, bir stre sonra kanal
icinde granulasyon dokusu ile yer degistirebilir.

Kalsiyum hidroksit; antibakteriyel etkinligini arttirilmasi, iyon salinim miktarinin
degistirilmesi, kivaminin ve rezorbsiyon hizinin degistirilmesi ve radyoopasite

kazandirilmasi amaciyla farkli maddelerle karistirilarak da kullanilmaktadir. Siklikla

birlikte kullanildigi materyal iyodoformdur.
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Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

Kalsiyum Hidroksit ve lyodoform Igerikli Patlar — Ca(OH), + lyodoform

Her iki materyalin de antibakteriyel 6zelligini kombine eden patlardir. Ancak iodoform
nedeniyle dislerde renk degisikligi yapmasi kesici dislerde bir dezavantaj olabilir. Ayrica

her iki materyalin de c¢6zunurltugu yuksek oldugu icin kanal icinde de vaktinden énce

rezorbe olabilirler.
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Kanal Kanal Dolgu Materyalleri

Kalsiyum Hidroksit, lyodoform ve ZOE Icerikli Patlar —— Ca(OH), + lyodoform + ZOE

Rezorbe olabilen pattir. Ancak, Ca(OH)2 ve
lyodoforma ilave olarak cinko-oksit icermesi
rezorpsiyon oranini azaltir. Her G¢ materyalin de
antibakteriyel 6zelligini tasimasi ve kanal disina
tastigi zaman hemen rezorbe olurken kanal icinden

kolay uzaklasmamasi en 6nemli avantajidir.




Final Restorasyonun Uygulanmasi

Kanal dolgusu asamasindan sonra en o6nemli asama; pulpa odasi

tabanina uygulanacak sizdirmaz bir kaide ve restoratif materyal
olmalidir.

Pulpa odasi tabanindaki paramolar kanallar, periodonsiyumdan kanala
madde girisine neden oldugu icin kapatilmalidir. Bu amacgla; cam
iyonomerler ya da kalsiyum silikat simanlar (MTA vb.) kullanilir.

Restoratif materyal olarak 6n dislerde, veneerlenmis paslanmaz celik

kronlar, strip kronlar ya da zirkonyum kronlar uygulanirken, arka grup
dislerde, paslanmaz celik kronlar, veneerlenmis paslanmaz celik kronlar

ya da rezin icerikli restorasyonlar ya da zirkonyum kronlar tercih edil-
mektedir.




Kanal Tedavili Dislerin Klinik ve Radyolojik Takip Sureci

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasini takiben, tedavinin basarisini degerlendirmek igin hastalar dtzenli
araliklarla periyodik kontrollere cagrilmalidir. Takip sureglerinde asagidaki oneriler dikkate alinmalidir.

O 2 hafta iginde tedavi 6ncesi klinik bulgularda iyilesme gértlmeli

Q Duyarlik, agri ve perkisyonda hassasiyet olmamali,

Q Fistul, apse bulunmamali,

Q Patolojik mobilite gézlenmemeli,

O Radyografik olarak periapeks ve azi disleri igin furkasyon bélgesinde patolojik bulgu olmamali,
Q 6 ay iginde tedavi 6ncesi radyografik olarak izlenen enfeksiyon bulgusunda ¢éztlme olmali ve radyolusent alanlarda yeni kemik olugsumu géralmeli,
Q Suat disinin disme surecinde ve altindaki daimi disin stirme zamaninda herhangi bir degisiklik olmamali,
O Kanal dolgu materyali ile kék ayni stregte rezorbe olmal,

O Kokte patolojik rezorbsiyon olmamalidir.

O Restorasyon kaybi olmamalidir.
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