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Endodontik tedavi sekilleri olan Kuafaj,
Amputasyon ve Kok kanal tedavilerinin

hemen her asamasinda cesitli
komplikasyonlar gorulebilir. Kok kanal
tedavisi sirasinda karsilasilabilen
sorunlar;

1.Hatalhi teshis ve buna paralel olarak
hatali tedavi yonteminin uygulanmasi

e

2.Anesteziye bagl olusabilcek
komplikasyonlar

3.Giris kavitesi hazirlanmasi sirasinda
olusan komplikasyonlar



4. Kok kanallarini temizleme ve sekillendirme sirasinda
karsilasilabilecek problemler; uygun preparasyon
teknigin secilmemesi, kanal aletleri ve teknigin gerektigi
sekilde uygulanmamasi

I. Calisma boyu kaybi,

II. Apekste zip olusumu,

II1I. Kok kanallarinda asiri preparasyon,
IV. Yetersiz Preparasyon,
V.Perforasyon olusmasi,

VI. Kanalda alet kiriimasi.



5.Irrigasyon sirasinda TEED
komplikasyonlar

6.Kanal dolgusu sirasinda olusan
komplikasyonlar

7.Yabanci cisim aspirasyonu ve
inhalasyonu

8.Hekimin hatali uygulamalari(Iatrojenik
komlikasyonlar)



1.Hatal teshis ve buna paralel olarak
hatali tedavi yonteminin uygulanmasi

Endodontide hekimin, dogru bir teshise
varabilmesi igin;

1-Agni ile ilgili bulgulan,

2-Dis sert dokularindaki madde kaybini ve
renk degisikligini,

3-Mukoza ve gingivadaki degisiklikleri,
4-Vitalite testlerini,

5-Radyografik bulgulari dogru
degerlendirmesi gerekir.



Hekim tarafindan iyi degerlendiriimeyen
periapikal rontgenler sonucunda dislerdeki
morfolojik farkliliklar ve ekstra kanallarin
varhigi gozden kacabilir.

Ekstra kék Iki koklii lateral dis






)
N .
=
mO
© £
c 0
O a
g-
"UZ




Rontgen filminde; pulpa odasinin
durumu, kanallarin yonu ve egrilik
derecesi, periapikal bolgenin durumu,
pulpadaki distorofik degisiklikler, ic ve
dis rezorbsiyonlar, onceden vyapiimis
tedaviler ve kirik alet olup olmadig: ve

benzeri durumlar dikkatlice
degerlendirilmelidir. Gerekirse farkl
afl ardan ilave radyografiler
alinmahdir.

Ayrica foramen mentale ve foramen
incisivum gibi anatomik olusumlar
dislerin apeks bolgelerine superpoze
olarak yanhs yorumlamalara neden
olabilirler.





http://myteethtube.com/view_item.php?item=8D59O49X2X57&type=photos&collection=30

2. Lokal Anesteziye baglh komplikasyonlar

Sistemik komplikasyonlar
> Toksisite

>Idiosenkrazi
> Allerji

»Anaflatik reaksiyonlar

Lokal komplikasyonlar

»Senkop

>Trismus

>Agri

>0dem

»Enfeksiyon

»Ignenin kirilmasi
>»Hematom

>Amfizem

>Anestezinin uzun siirmesi
>Anestezinin elde edilemesi
»Norolojik semptomlar



Palatinal bélgeye,
epinefrin igerikli
anestezik maddenin
gereginden fazla
enjeksiyonu




Ayrica irri?as on solusyonun dikkatsizlik
sonucu yanlishkla anestezik solusyon yerine
enjekte edilmesini onlemek iIcin anestezik
soliisyon enjeksiyon yapilacagi anda enjektore
ekilmelidir. Boyle istenmeyen bir durumla
arsilasildiginda;

Oncelikle agrinin azaltilmasi amaciyla bdlge
soguk su ile yikanir, bu alanin yakinina ilave

anestezi uygulanir. Agri kesiciler
(nonsteroidal antienflamatuar) hemen verilir.
Ardindan alerjik reaksiyonlara karsi

antihistaminik ve kortizon quuIanlr. Bolgede
gelisebilecek enfeksiyona arsi antibiyotik
verilir, hasta takip edilmelidir.



NaOCI enjeksiyonundan sonra olusan
nekroz, eritem ve 6dem







Hidrojen peroksit enjeksiyonu sonucu
gaz cikisi nedeni ile doku amfizemleri
meydana gelebilir. Ani ve siddetli agn,
intersitisyel hemoraji olusur. Doku
vikimina bagh sekonder enfeksiyon
gelisebileceginden antibiyotik, agn
nedeniyle analjezik ve herhangi bir
alerjik reaksiyonun onlenmesi igin
antihastaminikler verilir. Ilk anda buz
paketleri, takip eden gunlerde ise sicak
su uygulanarak sisligin azaltilmasina
calisilir.



3. Giris kavitesi hazirlanmasi sirasinda
olusan komplikasyonlar

A.Giris Kavitesinin Yetersiz Acilmasi:

En sik rastlanilan problem kanallara duz ve direkt bir giris
saglanamamasi dolaysiyla kanal icindeki enfekte
materyalin tam olarak uzaklastirillamamasi yine pulpa
boynuzlarinin tamamen temizlenememesi sonucu koronal
renklenme gorulmesidir. Ayrica dar bir giris kavitesi
acilmasi nedeniyle mevcut olabilecek ekstra kanallar
bulunamayacagindan tedavi basarisiz olacaktir.

B. Giris Kavitesinin Genis Acilmasi:

Asiri genisletilmis giris kaviteleri klinik kuronu zayiflatarak
kron-kok kirigi olusmasina yol acabilir yada tedavi sonrasi
koronal restorasyonun saglanmasinda zorluk gekilmesine
neden olurlar.




C) Kron kisminda basamak ve perforasyon
olusmasi

Genellikle frezlerin disin uzun aksina paralel
tutulmamasindan kaynaklanan hatalardir.



4- Kok kanallarini temizleme ve sekillendirme
sirasinda karsilasilabilecek problemler; Uygun
Preparasyon Teknigin Secilmemesi Kanal Aletleri ve
Teknigin Gerektigi Sekilde Uygulanmamasi vs.

I-Calisma boyutu kaybi

a)Basamak olusumu:
b )Dentin talaslari ile
tikanma:

Endodontik islemler sonucu
Baslangictaki calisma boyutunun
kaybi; Kanalin apikal 1/3
bolumunde dentin debrislerinin
birikimi, basamak olusumu ve
alet kirilmasi ile olusabilmektedir.




Basamak olusumu kanal duvarinda hatah
preparasyon sonucu yapay olarak yaratilan ve
aletin apekse kadar ilerlemesini engelleyen
duzensizliktir. Kanal icinde belirli bir mesafeden
sonra kanal aleti ilerlemez ve ucununda da kunt
bir temas |hissedilir, bu noktadan sonra
zorlamama vyapiimamahdir. Basamak olusumu
genellikle yetersiz bir girig kavitesi aciimasi
durumunda ya da ozellikle egri kanallarda kanal
ebatlarina gore buyuk olan aletlerin asiri baski ile
uygulanmasi sonucu olusur.

Radyografide aletin belirgin olarak kanal lumeni
hizasindan ciktig! izlenir ve basamagin yanindan
gecilmeye calisilarak kanal preparasonu
tamamlanir. Bu amacgla 10 veya 15 numaral
egelere egim verilerek basamak yanindan apikale
u asllmaxa calisihr ve basamak asilinca takilma
bolgesi kucuk vertikal harekelerle silinmeye ve
sonrasinda da gevresel egeleme ile ylizey duziugu
saglanmaya calisilir.



Basamak olusmasi ve
kanal aletine egim
verilerek basamagin
atlanmasi

Basamak olusumu
nedeniyle yetersiz kanal
dolgusu




Calisma Boyutunun Korunmasi Icin;

>»Temizleme ve sekillendirme esnasinda
bol irrigasyon yapilmasi,

»Kanal aletlerin numara sirasiyla ve kok
kanal morfolojisine uygun egim verilerek
UELIUuERR

»>Sabit radyografik acilarla filmlerin
alinmasi,

»Kanal aletleri uzerindeki lastik stoplari
kaymasinin engellenmesi gerekir.



II-Apekste Zip Olusumu

Z|pl:|ng vada apekste zip olusumu kanalin
api trasportasyonu sonucu ortaya c¢ikan
kum saati seklindeki gorunumdiur ve egrilik
derecesi fazla olan kanallarin
preparasyonunda daha sik gorulmektedir.

Egri kanallarda kullanilan egeler apikal
bolumde dis duvardan daha fazla asindirma
yapma egilimindedir. Boylece kanalin dogal
egimi ve gidis yolu degismis olur.



idec. genisletme apikal transportasyon




IIT-Kok Kanallarinda Asiri Preparasyon

Kok kanallarinin mesio- distal, bukko -lingual
dogrultularda fazla genisletilmesidir.

IV- Yetersiz Preparasyon

Yetersiz preparasyon vyapilmasi nedeni ile kanal
sisteminin yeterli sekillendirilmesi ve 3 boyutlu
tikanma sansi ortadan kalkar. Debrisler ve mikro-
organizmalarin kok kanalindan uzaklastirilmasinda
doku eriticiler ve bakterisit ajanlar yetersiz kalirlar.

Hatali ve yetersiz preparasyon
sonucunda eksik kalmis kana
dolgusu




V- Perforasyon Olusmasi

Perforasyon kanal tedavisi sirasinda
pulpa boslugu ve periodonsiyum
arasinda devamh bir iliskiye neden
olan yapay acikhigin olusmasidir.



Perforasyanlar kron kisminda giris kavitesi preparasyonu
sirasinda frezin hatali tutulmasina bagh olarak Ilateral
perforasyon sekilinde bifurkasyon ve trifurkasyon
bolgelerinde ise kanal agizlarinin aranmasi sirasinda
furkasyon perforasyonu seklinde olusabilirler. Kok kanah
icinde ise basamak olusumunun daha ileri evresinde lateral
vada apikal perforasyonlar olarak da gorilebilirler.

Perforasyonlarinin onlenebilmesi icin radyografilerde kok
kanal morfolojisinin dikkatle incelenmesi pulpa ebatlarinda
kiiciilmeye vyol acan distrofik degisimlerinin gozden
kacirilmamasi ve giris kaviteleri acilmasi esnasinda dis
eksenin dikkate alinmasi gerekmektedir.



Kanal pini yerlestirilmesi
esnasinda olusan
perforasyon

Kanal aletinin

perforasyon
bolgesinden
citkmasi




/l Resorbsiyon
\ Ciiriik

Pat0|0]Ik olarak

Perforasyonlar

Iatro;enlk olarak

TedaV|
sonrasinda:

Tedavi sirasinda:

Post
preperasyonu ve
verlestirilmesi

Kron ve furkasyon
perforasyonlar

Strip perforasyon

Apikal perforasyon




Internal resorbsiyon

Patolojik olarak internal ve eksternal
kok resorbsiyonlari sonucunda pulpa
boslugu ve periodontal dokular
arasinda bir baglanti olusabilir.



Pulpa odasinin tamamen
kalsifiye oldugu olgularda
perforasyonlara sik
rastlanir.

Pulpa odasi tavani ve
tabani birbirine yakinsa
frezin nispeten daha ince
olan tabana dikkatsizce
degdirilmesi sebebiyle
furkasyon bolgesinde
perforasyonlar olusabilir.




Post boslugu olusturulmasinda, gates
glidden frezlerin yanlis yonde kullaniimasi
furkasyon perforasyonuna neden olabilir.



TESHIS

Lokal anestezi olmasina ragmen ani
duyulan agri,

Aniden ortaya c¢ikan kanama,

Sodyum hipoklorit irrigasyonu
esnasinda yanma seklinde agni,

Apeks bulucuda erken okuma



Bir ege veya reamer perforasyon oldugu
diisiinulen noktaya yerlestirildiginde kanal
icinde oldugundan CELE gevsek
hissedilmesi,

Alinan radyografta normal pozisyonda
seyretmeyen ege goriilmesi,

Ancak radyograflarin iki boyutlu olmasi
sebebiyle perforasyonun teshisi icin
degisik acilardan birkac¢ radyografin daha
alinmasi gerekebilir.



Perforasyonlarin kapatilmasinda kullanilan maddeler:

Cinkooksit 6jenol igerikli dolgu maddeleri
Cinkofosfat siman

Cam ionomer siman

Gutta perka

Amalgam

Kalsiyum hidroksit:

Kompozit

Rezin ionomer: dolgu maddeleri

Kalsiyum silikat; icerikli materyaller
(Biodentin, Mineral frioksit: aggregate
(MTFA) gibi
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Perforasyonlarin' kapatilmasinda kullanilan'materyallerin
biyouyumiu, cabukisertlesen, kolay uygulanabilen ve
perforasyon alanini- hermetik bir sekilde kapatabilen
ozelliklerde olmasi gerekir.



Perforasyonlarda tedavi
Iki tiirli tedavi sekli diisiiniiliir;

1-Cerrahi olmayan tedavi
2-Cerrahi yaklasim

Her iki tedavi seklinde de disin prognozu acgisindan oncelikle
perforasyon yerinin uygun materyallerle acilen kapatilarak tedaviye
devam edilmesi gerekmektedir.

Cerrahi olmayan tedavide perforasyon goruniir ve erisilebilcek bir
alanda ise ilk once kanallarin yeri belirlenir ve kanal girisleri kanal
aletleri yada kolay sokiilebilen malzemelerle (guta-perka, paper
point..vs) kapatilir. Sonra defekt bolgesi temizlenir. Kanama kontrol
altina alindig1 zaman, perforasyon alanina tamir materyali
yerlestirilir.

Cerrahi olmayan tedavide perforasyon kok kanali icerisinde ise
biyolojik iyilesme saglamak icin kalsiyum hidroksit kullanilabilinir.

Kalsiyum hidroksit tedavisinin basarili olabilmesi icin
perforasyonun osseo0z potansiyeli bulunan bir alanda bulunmasi
gerekir. Uygulanan kalsiyum hidroksit pati kanal sisteminde en az
4-6 hafta kalmahdir.




Cerrahi vaklasim ise direkt
perforasyon alanina girilerek yapilan
tikamalan igerir. Daha ileri durumlarda
kok amputasyonu, hemiseksiyon ve dis
replantasyonu hatta cekim yapilabilir.




Cerrahi olmayan tedavi klinik uygulanmasi
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Perforasyon boélgesinin
kanal aleti ile goriiniimii

Perforasyon‘un
kapatiimasi




Cerrahi olmayan tedavi

Perforasyon bdlgesinden
kanal patinin tagsmasi

Kok kanal dolgusunun
sOkilmiis hali

Son hali




Cerrahi olmayan tedavi




Son hali




2-Cerrahi yaklasim
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PROGNOZ

Periodontal dokudaki baslangic hasarinin siddetine,
Perforasyonun boyutuna,

Gingival sulkusla ve kemik seviyesi ile iliskili olarak
perforasyonun lokalizasyonuna, Gingival sulkusla iligkili
olmayan ve saghkli periodonsiyum ile c¢evrili

perforasyonun prognozu genelde daha iyidir.
Hasar ve tamir arasinda gecen zamana,
Defekt bolgesinin sterilitesine,

Perforasyon = tamiri icin kullanilan materyalin
biouyumluluguna ve kapaticihik yetenegine,

Hekimin becerisine,

Hastanin kooperasyon, agiz hijyeni ve tamir
mekanizmasini etkileyecek herhangi bir sistemik
rahatsizliginin bulunup bulunmamasina baghdir.



Paslanmaz celik, nikel titanyum
egeler, doner aletler ve benzeri kanal
iIcinde herhangi bir alet kirilabilir.
Egelerin asiri kuvvet ile uygulanmasi,
gereginden fazla kullaniimasi yada
uygun olmayan bicimde kullaniimasi
alet kirilmalarina Vol acabilir.



VI- Kanalda alet kirilmasi

e ge e Parca cikartilarak normal endodontik tedavi
1-Kanalin koronal u¢lusunde | > e

uygulanir

2-Kanalin orta ug¢lusunde : _ :

) . Parca yanindan apikale dogru gegilerek
a)kirik parga yanindan apikale dogru | > normal endodontik tedavi uygulanir
gecis mumkdn
b)kirik parca yanindan apikale dogru

> Kirik parganin koronal tarafinda normal
endodontik tedavi uygulanarak apikal

gecis mumkdn degil; dis vital kisim, retrograd yolla tikanir. Hasta uzun
c)kirik parca yanindan apikale dogru sure takip edilir.
gegi§ miimkiin degil; pulpa nekrotik | > Kirik par¢canin koronal tarafinda normal

endodontik tedavi uygulanarak apikal
kisim, retrograd yolla tikanir. Hasta

3-Kanalin apikal uc¢lusuinde uzun siire takip edilir.
a)Parga kanalda tam bir ttkama > Kirik par¢canin koronal tarafinda normal
endodontik tedavi uygulanir
olusturmug o ) e |
. Irik parganin koronal tarafinda norma
b) Parga kanalda tam bir tikama | > endodontik tedavi uygulanir. MUmkunse
olusturmamig periapikal cerrahi yapilir

c)Parca kanalda tam bir tikama

olugturmamis ve apikal rezeksiyon ~————>> KXokamputasyonu hemisection,
. o reimplantasyon hatta ¢ekim yapilabilir.
endike degil

d) Parca foramen apikaleden digari :> Kok kanal tedavisi ve apikal rezeksiyon
¢lkmig uygulanir.



Alet kirilmalarinda endodontik tedavi oncesi
pulpa ve periapikal dokularin durumu,
tedavinin hangi durumda oldugu, kirik aletin

veri, sekli, tikama derecesi yapilacak
mudahale yonunden onemli faktorlerdir.



1-Kanalin koronal uclusunde

Kirillmis ise;

En sik goriilen kirillma nedeni ege ve
reamerlarin kanalda sikistiktan sonra
cevrilmeye calisiimasidir. Kink
parcanin gorinen Hul ege
ekstraktoru veya ucu inceltilmis
hemostatik pens ile tutulup cekilir.
Gerektiginde uzun frezlerle cevre
dokulardan asindirma vyapilarak alet
serbestlestiriimeye calisilir. Ayrica
Masseran seti gibi ozel gelistiriimis
aletlerle de Kink parcanin
cikartilmasina cahisilir.



2-Kanalin orta uclusunde alet
Kirillmis ise;

Bu gibi durumlarda kirik parcayi
cikarmaya calismak kanalda asin
derecede genisletmeyi
gerektireceginden kokin
zayiflamasina neden olacaktir. Bu
nedenle tedavi cogunlukla kirik aletin
vanindan apikale gecilerek kanalin
tim uzunlugunca normal genisletme
ve yikama islemlerini icerecek sekilde
normal kanal proseduru uygulanarak
yapilir.



3-Kanalin apikal uclusunde alet
Kirillmis ise;

Eger 1iyi bir apikal tikama
olusmus iIse kirikk parcanin
uzerine kanal tedavisi uygulanir.
Hastanin uzun sure takibi
gerekir. Tedavi basarisiz
sonuclanir ise periapikal cerrahi
ve retrograd dolgu vyapilarak
apikal tikama yeniden saglanir.



Kirik parca apeksten disari cikmis ise:

Periapikal dokularda irritasyona neden olur
ve yine apikal cerrahi yontemiyle cikarilip
kanalin doldurulmasi yoluna gidilir. Apikal
cerrahi islemi yapilamiyorsa, hemiseksiyon,
reimplantasyon ve kok amputasyonu hatta
cekim vyapilabilir. Kirnk parca periapekste
kaldiginda ise paslanmaz c¢elik viicutta
vabanci cisim reaksiyonu gostereceginden
etrafi fibroz doku ile cevrelenir. Bildirilen
olgularda aletin ver degistirdigine
rastlanmamistir. Yine dis uzun sure takip
edilmelidir.






Mesial kdkte alet kirigi

4

Kirik alet ¢cikarilmis ve mesial kbkte fazladan bir kanal daha
bulunup, doldurulmus hali










Kanalda alet kirilmalarindan korunma ve onlemleri

>»Kanal aletleri numara sirasiyla ve numara atlamadan kullanilmahdir.
Siiphelenildiginde bir kiiciik ege kullanilir. Genisletme esnasinda zaman zaman ara
egelemeler yapilir.

>Kanal aletleri sikistiginda zorlanmamalhidir.

>Egeleme islemini kolaylastirmak amaciyla tiim kanal aletleri 1slak bir ortamda
kullanilmal, yeterli irrigasyon yapilmahdir.

>Paslanmaz celik aletler karbon cgelige tercih edilmelidir.

>Aletler diizgiin bir hat boyunca ana eksenleri dogrultusunda kullaniimahdir.
»Kanalda tirneflerden once diiz enstiirmanliar kullanilmahdir.

»Buyuk numarali aletler 3 den fazla kiiciik numarah aletler ise 2 den fazla

kullanilmamalhlidir.

Kanalda apikal bolgede temizleme ve sekillendirme yapilmadan kalan alanla ilgili
olarak prognoz etkilenir. Biiyiik bir egenin sekillendirmenin son evresinde calisma
boyuna yakin bir noktada kirilmasi kanallan sekillendirilmemis bir diste kiiglik bir
egenin calisma boyuna yakin bir noktada kirilmasindan daha iyi bir prognoz
gosterir.



5-Irrigasyon sirasinda olusan
komplikasyonlar

Kanlarin temizlenip genisletilmesi sirasinda serum
fizyolojik, hidrojen peroksit, klorheksidin ve sodyum
hipoklorit ?(ibi cesitli ytkama sollisyonlar irrigasyon
amaciyla kullaniimaktadir _ve tum sollusyonlarin
periapikal dokulara tasldl?lnda potansiyel olarak
reaksiyon olusturma ihtimalleri vardir.

Foﬁunluklada sodyum hipoklorit doku cozucu etkisi,
ubrikant olusu ve antibakteriyal etkisi nedeniyle en
fazla tercih edilen soliusyon olmustur. Tedavi
sirasinda NaOCI apeksten tasdiginda oncelikle hasta
durumu hakkinda bilgilendirmeli ve kanal saf su ile
yikanmal, aﬁrml kontrol altina almak icin analjezik

sekonder enfeksiyon gelismesini engellemek ic¢in
antibiyotik verilmelidir. Yine gelisebilecek alllerjik bir
reaksiyona karsi antihistamik AUELTHuES

onerilmelidir. Ilk 6 saat boyunca soguk sonraki
gunlerde 1hk su uygulamasi yapilmahdir.



Bu tur komplikasonlarin meydana
gelmemeﬂ icin teshis filminde kokte

erhangi bir perforasyonun veya
rezorbswonun olup olmadig), st
molar dislerin sinus ile Iligkisi

dikkatlice incelenmelidir.

Kok ChEUERLIL irrigasyonu
esnasinda asiri basing uygulamamall,
ignenin kanala sikismasi engellenmeli
ve kanala solusyon verilirken pulpa
odasindan disar ciktigi gozlenmelidir.



6. Kanal dolgusu sirasinda olusan komplikasyonlar

Eksik kok kanal dolgusu yapiimis dislerde kalan bozulmus doku
urunleri akut enflamatuvar cevaba neden olabilirler. Apikal
bolgede eksik dolgu yapilmasina benzer sekilde guta
kondenzasyonu sirasinda spreader yada hatah kullanimlan ile
lateral olarak kok kanal duvarinda da bosluklar kalabilir.

Taskin dolgu materyalleri doku yikimi ve enflamasyona yol acar
ve post operatif olarak rahatsizlik verir. Tedavi edilen disin
lokalizasyonuna gore tasan pat maksiller siniis ve mandibuler
kanal icine de yayilabilirler. Tasan bu maddeler paraestezi,
hipoestezi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle
paraformaldehit ve 6jonol icerkli kok kanal patlari kullaniimis
ise noro-toksik etki gorulur






Maksiller siniisteki pat




7-Yabanci cisim aspirasyonu ve inhalasyonu

Yabanci cisim aspire edildiginde
hastada hickirik oksuruk
tikanikhik gibi belirtiler gorulir.

Trakeal tikanma s0z konusu ise
hasta siyonoze olur ve sesteki
bogukluk eslik eder. Bu tip
olaylarin VEEERINEINER icin
ruberdam etkili bir yontemdir.
Ancak oOzellikle zayif uyum
gosteren klemplerde aspirasyon
ve inhalasyon riski tasimaktadir.
Bunun onlenmesi icinde dental
floss, klemp deliklerinden
gecirilerek parmaga tutturulur.
Acil vyaklasim icin en yakin
hastaneye sevk edilir.




8-Hekimin hatali uygulamalar::

Kok kanal dolgusunun
kesilmesi icin kullanilan




