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Endodonti Anabilim Dali

ENDODONTIDE ACiL DURUMLAR VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Endodontide acil durumlar tani ve tedavide hem hekim i¢cin hem de hasta igin
bazi 6zel gliclikler yaratan sorunlu durumlardir. Endodontik acil; pulpal ve/veya
periapikal dokularin infeksiyonu veya inflamasyonunun cgesitli asamalarinin
neden oldugu agri ve/veya sislik bulunan, hemen teshis ve tedavi gerektiren
durumlari tanimlar. Esas olarak endodontik acil iki temel faktérden
kaynaklanabilir: i) Travmatik yaralanmalar ii) Pulpa ve periapikal dokularin
iltihabi  durumlari. Bu derste travmalar disindaki acil durumlar
degerlendirilecektir. Disle ilgili acil durumlarin yaklasik %85’i semptomlarin
dindirilmesi igin ¢ekim veya endodontik tedavi gerektiren pulpal veya periapikal
hastaliklarin sonucu olarak ortaya cikar.

Hastalar tedaviden dnce, tedavi sirasinda ve kok kanal dolgusu sonrasi degisik
dizeylerde agri ve sisme sorunlariyla hekime basvurabilir. Acil durumlarda bu
sorunlara acil tani ve tedavi gerekmektedir. Acil tedavi gerektiren ileri agrili bir
olguda ilk girisim sonrasi agrinin giderildigi bir olgu hekime gurur veren ve
prestij kazandiran bir durumdur. Buna karsilik baslangicta herhangi bir agn
olmayan semptomsuz bir dise yapilan tedavi sonucu gelisen akut bir iltihabi
alevlenme (flare-up) olgusu hekim acisindan can sikicidir. Hekim rahat ve
glvenli bir davranis sergileyerek hastanin glivenini kazanip tabloyu kontrol
altina almal, dogru tani ve yeterli derinlikteki anestezi sonrasi etkili bir acil
tedavi yaklasimi sergilemelidir.

Gergek acil olgular:

Kliniklerde gercek acil olgularla, cabuk tedaviyi gerektiren disler arasinda ayirim
yapiimalidir. Gergek acil durumlarda hastanin ¢ok kisa sirelide olsa beklemesi
olanakli degildir ve hemen tedaviye alinmalidir. Genellikle ortaya ¢ikisi en ¢ok
birkac saatle 2 glin arasinda degisen gercek acil olgularda hastanin uykusu,
yemek yemesi, glnlik aktiviteleri etkilenmistir, analjezikler etkili
olamamaktadir. Cabuk tedavi gerektiren olgularda sorun biraz daha hafiftir ve
hekimle hasta kendilerine en uygun zamanlamayla sorunu ¢éziimleyebilirler.



Endodontistler arasinda 1977-1990 ve 2009 yillarinda yapilan arastirmalarda
endodontik acil olarak degerlendirilen 7 klinik durum tanimlanmistir; (Pathways
of the pulp, Cohen S.)

Normal periapeks bulunan irrevezibl pulpitisli disler

irreverzibl pulpitis ve akut apikal periodontitis bulunan disler

Sislik olmayan, akut apikal periodontitis bulunan nekrotik pulpali disler
Drenajin saglandigi fluktuan sislik bulunan nekrotik pulpali disler
Drenajin olmadigi fluktuan sislik bulunan nekrotik pulpal disler
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Kanal yoluyla drenajin oldugu, diffiiz fasiyal sislik bulunan nekrotik pulpall
disler
7. Drenajin olmadigi, diffiiz fasiyal sislik bulunan nekrotik pulpali digler

Bu arastirmalarda tartisiimayan diger endodontik acil durumlarda vardir. Bu
durumlar travmatik dental yaralanmalar, daha 6nceden endodontik tedavi
gormus disler ve tedavi seanslari arasinda gorilebilen endodontik akut
alevlenmeler (flare-up) ile ilgilidir.

Endodontik Acil Yonetimi

Agrinin hem psikolojik hem de biyolojik kaynagi oldugundan akut dental
agrinin yonetiminde fiziksel semptomlar kadar hastanin duygusal durumu da
dikkate alinmalidir. Hastanin ihtiyaclari, korkulari anlasiimahldir. Bu
degerlendirme ve hekimin hasta ile dostca bir iliski kurmasi sorunun basarili
olarak yonetilmesinde anahtar faktorlerdendir.

Dogru teshis icin gerekli adimlar;

Esas sikayetin 6grenilmesi

Medikal hikayenin gdzden gecirilmesi

Objektif ve subjektif teshis protokollerinin uygulanmasi’dir.

Endodontik tedavinin gerekli oldugu saptandi ise akut dental acili yonetmek
icin hekim dogru adimlari atmakla yikamltudir. Hekim onerilen tedavi plani
hakkinda hastayi bilgilendirmelidir, hastaya tedavi alternatifleri, riskleri,
avantajlari, mevcut kosullar altinda beklenen prognoz bildirilmelidir. Bu
bilgileri verdikten sonra hasta endodontik tedavi yerine ¢ekimi secebilir veya



ikinci bir fikir isteyebilir. Tedavi plani hastaya asla zorlanmamalidir. Tedavi
konusunda hasta ve hekim hemfikir olmalidir.

Acil durumlar tedavi 6ncesi, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda olabilir.
A) Endodontik tedavi 6ncesi agrili durumlar;
Vital pulpali dislerde goriilebilecek durumlar;

Reverzibl pulpitis: Gercek acil olgular degildir. Soguk,sicak ve/veya tatl,
tuzlu, eksi gibi ozmotik degisikliklere duyarhlik vardir. Clrik, ekspoze dentin,
yakin zamandaki dental tedavi, hasarli restorasyonlar nedeniyle olusabilir.
irritanin uzaklastirilmasi ve uygun restorasyonun yapilmasi semptomlari
giderecektir. Yeni yapilmis bir restorasyonu takiben vital pulpali dislerde
okluzal travmaya bagh olarak akut apikal periodontitis gorilebilmektedir,
primer kontak noktalarinin giderilmesi ile bu sorun ¢o6ziilecektir. Bununla
birlikte 0Ozellikle diseti ¢ekilmesi ve servikal olarak agiga c¢ikmis kok
yluzeylerinden koken alan ekspoze dentin semptomlarinin giderilmesi
genellikle zordur. Topikal olarak hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi ve
bazi macunlarin kullanilmasi dentin hipersensitivitesinin giderilmesinde
yardimcidir.

irreverzibl pulpitis: irreverzibl pulpitisin teshisi asemptomatik (agrisiz) ve
semptomatik (agrili) olarak iki alt gruba ayrilabilir. Asemptomatik irrevezibl
pulpitis derin ¢lrigl veya doku kaybi olan, tedavi edilmedigi takdirde disin
semptomatik veya pulpanin nekroze olabilecegi, semptomu olmayan bir disi
tanimlar. Diger yandan semptomatik irreverzibl pulpitisten kaynaklanan agri
derhal tedavi gerektiren acil bir durumdur. Bu dislerde durup tekrar
baslayan veya kendiliginden agri vardir. Sicak veya soguk ki 6zellikle soguk
uyaran kaynagi uzaklastirildiktan sonra da devam eden yogun agriya yol
acar. Semptomatik irreverzibl pulpitisli dislere bazen akut apikal
periodontitis eslik edebilir, bu dislerde perkiisyon duyarhligi vardir.

Semptomatik irreverzibl pulpitisli bir disin acil tedavisi pulpanin tam olarak
uzaklastirihp, kok kanal sisteminin tamaminin temizlenerek kok kanal
tedavisine baslanmasidir. Hastaya analjezik verilebilir, ancak antibiyotik
kullanimi bu durumlarda énerilmemektedir. Clrik ve hasarli restorasyonlar
gibi infeksiyon kaynaklari seanslar arasinda kok kanal sisteminin



rekontaminasyonunu 6nlemek icin tamamen uzaklastirilmahdir. Bir sonraki
randevuya kadar kanal icerisine kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi bakteriyel
Ureme olasihgini azaltacaktir. Acil tedavi seansindan sonra tedaviye kok
kanal tedavisinin temel yaklasimlari icerisinde devam edilir. 1980’lerin
baslarinda tek seans tedavi oOnerilsede, yapilan calismalar semptomatik
irrevezibl pulpitisli dislerde tek seans endodontik tedavi yapildiginda tedavi
sonrasi agrinin daha ¢ok goruldigi ve uzun donem tedavi basarisinin distk
oldugunu ortaya koymustur.

Akut apikal periodontitis:

Periodontal ligamentin, pulpa patolojisi, doku hasari veya okluzal travma
nedeniyle gorilen inflamasyonudur. Periodontal ligamentte artmis 6deme
bagl olarak dis alveol soketinde ylkselebilir. Isirma ve ¢ignemede agri
vardir. Perklsyon duyarlihigi mevcuttur. Dis vital veya devital olabilir.Tedavi
sebebe yoneliktir.

Nekrotik pulpali disler:

Nekrotik pulpali dislerin tedavisinde anestezinin gerekmedigi dislinilmesine
karsin, apikal bolimde vital pulpa dokusunun bulunabilmesi nedeniyle
gerekli gorualdigiinde yeterli bir anestezinin saglanmasi gerekir. Sorunlu
disin kok kanal sistemi tamamen temizlenerek kok kanal tedavisine baslanir.

Sislik bulunmayan nekrotik pulpal disler:

Sorunlu disin kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu tamamlanir. Bir
sonraki seansa kadar kanallara kalsiyum hidroksit yerlestirilir. Tedavi sonrasi
istenmeyen durumlara neden olmamak icin preparasyon esnasinda nekrotik
debrisin apeksten itilmemesine ¢ok dikkat edilmelidir. Calisma uzunlugunun
dogru tespiti icin elektronik apeks bulucu cihazlarin kullanilmasi uygundur.

Sislik bulunan nekrotik pulpali, akut apikal apseli disler:

Doku sisligi ilk acil tedavi seansinda, seanslar arasinda akut alevlenmelerde
veya endodontik tedavi sonrasi komplikasyon olarak karsimiza cikabilir. Sislik
lokalize veya diffiiz, fluktuan veya sert olabilir. Lokalize sislik oral kavitede
sinirhyken, diffiiz sislik veya selllitis komsu yumusak dokulara cok fazla
yayllim gosterir. Sislik kok kanali yoluyla drenaj saglayarak veya fluktuan



sisligin insizyonuyla kontrol edilebilir. Sislik varhginda tedavi prensibi
drenaji saglamak ve infeksiyon kaynagini uzaklastirmaktir. Antibiyotikler
tedavinin bir pargasidir.

Sislik lokalize oldugunda; tercih edilen yol drenajin kék kanali yoluyla
saglanmasidir. Bu durumlarda dis agilmal ve drenaj saglanmalidir. Bir¢ok
olguda pU kanaldan drene olmaya baslar ve olusan iltihabin bir bolimi
ortadan kalkmis olur.

Drenajin olusmadigi kosullarda #15 K-tipi ege belirlenen g¢alisma boyundan
1-3 mm ileri ¢ikarilarak bunun saglanmasina calisilir (apikal trepinasyon). Bu
islem apikalde daralim bdlgesinin kaybina, egri kanallarda zip olusumuna
neden olabilmektedir. Bununla beraber acil durumda elde edilen yarar
bitin bu olumsuzluklardan daha o©onemlidir. Reader ve Beck (2001)
trepinasyonun agri ve sisligi onemli dizeyde azaltamadigini bildirmislerdir.
Bu nedenle arastiricilar periapikal lezyon bulunan semptomatik nekrotik
pulpali dislerin tedavilerinde trepinasyonu geleneksel bir islem olarak
onermemislerdir.

Kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyonu gozlenen bir
drenaj olmasada basarili bir tedavi i¢in esastir. Clinkl kék kanal sisteminde
bakterilerin varligi akut enfeksiyonun tedavisini engeller. Kalici sislik
durumunda, sislik boyunca mukozaya hafifce parmak basinci uygulamak
drenaji kolaylastirabilir. Kanallar temizlenip, kurulandiktan sonra giris
kavitesi kapatilmalidir. Bu vakalarda kanal ici medikaman olarak kalsiyum
hidroksit kullanilmahdir. Sislik lokalize oldugundan ve oral kavitede sinirl
kaldigindan drenajin saglanabildigi dislerde antibiyotik kullanimina gerek
yoktur.

Lokalize yumusak doku sisliklerinde dis yoluyla drenaj olusmadiginda ve
komsu bolgelerden fluktuasyon alindiginda insizyonla drenajin saglanmasi
gerekebilir. insizyon disiiniilen olgularda kanallardaki bosaltma ve
sekillendirme islemlerinin 6nceden bitirilerek disin kapatilmasi gerekir.

Sislik diffiz oldugunda; hayati tehdit eden medikal acil bir durum gelisebilir.
Blyuk komplikasyonlarin olusumunun engellenmesi igin ¢abuk ve etkili
girisim gerekir. Diffuz sisliklerde yaygin doku 6demi ve selilit vardir. Sislik
diffiz oldugundan insizyon endikasyonu yoktur ve pu belirli bir bolgede



toplanmadigindan drenaj olanaksizdir. Bu hastalarda acil antibiyotik
kullanimi gereklidir. Antibiyotik ve analjezik verilmeli, hasta yakindan takip
edilmelidir. Hastada tedavi icin yeterli agiz acikhgi saglandigi zaman derhal
kok kanal sistemindeki nekrotik materyal bosaltilarak kok kanal tedavisine
baslanir.

Dislerden kaynaklanan enfeksiyonlarin tedavisi yumusak dokulardan
fliiktuasyon alinmasi ve disin agildiginda drenajin olup olmamasina gore
degerlendirilerek asagidaki sekillerde yapilabilir:

A) Doku sisligi fluktuan-Kék kanali yoluyla drenaj var
1. Giris kavitesi acilir, drenaj saglanir, bol irrigasyon yapilir ve kavite
kapatilir.
2. insizyon yapilmadan drenaj saglanabilir.
B) Doku sisligi fluktuan-Kok kanal yoluyla drenaj yok
1. Giris kavitesi acilir, drenaj yoksa; kanal yikanir ve kavite kapatilir.
2. insizyonla drenaj saglanir.
C) Doku sisligi non-fluktuan-Kok kanali yoluyla drenaj var
1. Giris kavitesi acilir, drenaj saglanir, bol irrigasyon yapilir ve kavite
kapatilir.
2. Sicak-1lik serum fizyolojikle calkalama yapilir.
3. Antibiyotik verilir.
4. insizyon yapilmaz.
D) Doku sisligi non-fluktuan-Kék kanali yoluyla drenaj yok
1. Giris kavitesi acilir, drenaj yoksa; kanal yikanir, temizlenir ve kavite
kapatilir.
2. Sicak-ilik serum fizyolojikle calkalama yapilir.
3. Antibiyotik verilir.
4. insizyon yapilmaz.

Bazi olgularda kanal yoluyla pli drenaji uzun sitre devam edebilir. Bu
durumlarda hekim ayni tedavi seansinda hastadan biraz daha zaman
isteyerek drenajin saglanmasini bekleyebilir. Ginimuizde gecerli tedavi
yaklasiminda kanal agik birakmanin daha komplike durumlar yaratacagi



gorusu hakimdir. Bu nedenle randevular arasinda disin agik birakilmasi
kesinlikle 6nerilmez.

Drenaj icin insizyonun temel prensipleri: Drenaj sislik fluktuan oldugunda
endikedir. Drenaj enfeksiyonun daha fazla yayllmasini 6nlemek icin
gereklidir. Drenaj icin insizyon odemle birlikte artmis doku basincinin
dekompresyonuna imkan verir ve hastanin agrisini belirgin bir sekilde azaltir.

insizyon sisligin en fazla fluktuan oldugu yerden yapilir. insizyon 11 ve 15
numarali bistlri bicagi ile yapilir. Uygun anesteziden sonra sisligin merkezine
horizontal bir insizyon yapilir. Sisligin durumuna gore elipsoid veya vertikal
bir insizyonda s6z konusu olabilir. Daha derin dokulara dogru yavasca
diseke edilir ve apse kavitesinin bitlin bolimleri goralir. Kompartmanlar
halindeki enfeksiyon alanlari parcalanir ve bosaltiimasi saglanir. insizyon
yoluyla hemostat da kullanilarak olabildigince apsenin bosaltilmasina
calisilir. Bir ¢ok olguda insizyon yarasi 12-24 saat acgik kaldigindan dren
gerekli olmaz. Drenaji saglamak igin ilik tuzlu sulu agiz gargaralar ile yara
temiz tutulmalidir.

Trepinasyon: Akut apseli dislerde, yumusak doku sisligi olmadiginda alveolar
kortikal tabakanin cerrahi olarak delinerek, kortikal tabakada birikip agriya
neden olan doku ekslidasinin serbestlestirilmesi trepinasyondur. Tani ve
tedavi dogru yaklasimlarla ele alindiginda ender olarak gerekir. Bu teknik
genellikle kortikal kemik ve spongioz kemigin motorlu bir perforatoér ile
delinmesi ile uygulanir. Bu islem periradikiler dokulardan drenaj icin bir yol
saglar. Trepinasyon yapilirken mental foramen, alveolar sinir, maksiller sins
gibi cevre dokular veya dis kokine zarar vermemek icin c¢cok dikkat
edilmelidir.

Catlak veya kirik disler:

Kirtk veya catlaklarin belirlenmesi, teshis edilmesi glctlir ancak tespit
edilmesi akut dental acilin yénetilmesinde énemli bir bilesendir. Ozellikle
arka grup dislerde bazi gida maddelerinin ¢ignenmesi esnasinda olusan,
keskin ve genelde kisa stiren agri ile karakterli bir tablodur. Catlaklari bulmak
zor oldugundan ve semptomlar degisken oldugundan gercekte bir sendrom



olmamasina ragmen “gatlak dis sendromu” olarak adlandiriimistir. Catlak
disler kompleks restorasyonlu dislerde gorilebildigi gibi, ¢ok kiguk
restorasyon varliginda hatta hi¢c onarilmamis dislerde de gorilebilir. Strekli
ve tekrarlayan kuvvetler, yorgunluga yol acarak dis dokusunda, kiicik bir
catlakla sonuglanan ve uzun dénemde kéke kadar ilerleyen bir ayrilmaya yol
acgabilir. Klinik sikayet olusturan durumun ortaya ¢ikisi ancak belirli gigneme
konumlarinda olur ve hasta veya hekim tarafindan tekrar olusturulmasi giig
olabilir. Agri degiskendir; kisa sireli ve spontan, veya uzun sireli olabilir.
Hasta tedaviye basvurmadan uzunca bir slre bu hipersensitif durumu idare
edebilir. Hasta cignemedigi donemlerde tam bir rahatlama hissedebilir.
Baslangic asamasinda kiclik bir catlak vardir, pulpaya ulasmamistir.
Cigneme ile olusan gerilmeler catlak hattinda dentinoblastik yirtilma progesi
ile keskin bir agriya neden olur. Kron bolimleri oynadiginda alttaki dentin
anlik olarak ekspoze olmakta ve hasta agri duymaktadir. Sonucta catlak
apikal yonde ilerleyerek pulpa bosluguna ulasir ve bakteriyel invazyon ile
enfeksiyon olusur. Catlak daha derinlere ilerlerse herhangi bir dentin
baglantisi olmaksizin dis pargalari tamamen ayrilabilir (ayrnilmig dis=split
tooth).

Catlak dislerde hastanin net olmayan tuhaf sikayetleri vardir bu
semptomlardan bazilari irreverzibl pulpitise benzer. Cignemede agri vardir,
sicak soguk iceceklere duyarlklk vardir, agriyi lokalize etmek glctir, 5.
kranial sinirin dallandigi bolgelerde akseden agri olabilir, akut pulpal agri
olabilir ve cok ilerlemis vakalarda alveolar apse olusabilir.

Teshis: Catlak cogunlukla filme paralel oldugundan radyografide izlenmez,
ancak bukkolingual diizlemdeki catlaklar izlenebilir. Semptomlar ve klinik
testler arka grup dislerde pulpa patolojisini gosteriyor ve radyografide
pulpaya komsu clirlik veya restorasyon gorilmuyor ise bu durum cogu defa
ilerleyen bir catlagin isareti olabilir. Fiberoptik stk (transilliminasyon)
catlagin pozisyonunu ortaya koymada yardimci olabilir. Stphelenilen dise
tahta bir cubuk, lastik orti isirtilabilinir. Restorasyonlu bir diste dolgu
materyalinin uzaklastiriimasi, kavite acildiktan sonra metilen mavisi,
tentilrdiyot gibi bazi boyayici soltsyonlar tanida yardimci olabilir.

Prognoz: Catlak dislerde semptomlardan dolayr endodontik tedaviye
basvurulabilir. Tedavi ile pulpal agrn ortadan kalkmasina karsin, dis



perkisyona duyarh kalir. Fraktlr hattinin uzantisi disin prognozunu belirler,
eger bir vertikal frakriir olustuysa disin cekimine karar verilir. Eger fraktur
hatti alveolar kretin Gstiinde ve horizontal veya diagonal ise prognoz daha
iyi olabilir.

Daha 6nceden endodontik tedavi gormis semptomatik disler:

Bu tip dislerde teknik zorluklar yasanabilir. Ozellikle post-kor, kron-képrii gibi
blylk restorasyonlarin varliginda bu gecerlidir. Bu dislerde de amacg nekrotik
dislerin tedavisindeki gibi kok kanal sisteminden kontaminantlari uzaklastirmak
ve drenaj icin aciklik saglamaktir.

B) Endodontik tedaviye baslandiktan sonra seanslar arasinda goriilen acil
durumlar (Endodontik akut alevienme=Flare-up)

Kok kanal tedavisine basladiktan sonra, seanslar devam ederken hastada agri,
sislik veya her ikisinin varligiyla ortaya ¢ikan, hastanin hekime acil basvurusunu
gerektiren klinik durum flare-up (akut alevlenme) olarak tanimlanir. Yapilan
cesitli calismalarda flare-up sikhgi %2-20 arasinda bulunmustur. Literatir meta
analizi ise flare-up sikhigini %8,4 olarak gostermistir. Flare-up ¢ok iyi yapilmis bir
tedaviden sonra dahi gorilebilirse de genellikle uygun olmayan tedaviye bagh
olarak gelisir.

Flare-up’in ortaya ciktigi klinik kosullar asagidaki sekilde kategorize edilebilir;

e Endodontik tedaviden sonra gelisen akut apikal periodontitis

e Kok kanallarindaki pulpa dokusunun uzaklastirilmasindaki yetersizlik
e Kronik apikal periodontitisin akut alevlenmesi

e Tekrarlayan periapikal apse

Endodontik tedaviden sonra gelisen akut apikal periodontitis: Endodontik
tedaviye baslamadan 6nce asemptomatik olan dis tedavi siirecinde perkiisyona
duyarh hale gecger. Cok siddetli, zonklar tarzda agri olabilir. Bu agrinin nedenleri
taskin enstriimentasyon, taskin medikasyon, debrislerin periapikal dokulara
itilmesi olabilir. Dogrulama testi: Lastik ortli uygulandiktan sonra, giris
kavitesindeki gecici dolgu uzaklastirihp ¢alisma uzunlugu isaretlenmis steril
kagit kon kanala yerlestirilir. Eger yanhslikla taskin enstriimentasyon yapildiysa



apikalde hicbir diren¢ hissedilmeden kagit kon calisma uzunlugunu asip
gidecektir. Kagit konun ucunda kirmizi veya kahverengi kan gorilecektir.

Kok kanallarindaki pulpa dokusunun uzaklastinimasindaki yetersizlik:
Pulpatomi ile pulpa dokusunun tam olarak uzaklastirlamamasi durumunda
hastanin agrisi olacaktir. Bu durumda sicak-soguk duyarliligi, perkiisyon agrisi
gorulebilir. Dogrulama testi: Lastik ortl uygulanir, giris kavitesindeki gegici
dolgu uzaklastirilip steril kagit kon kanala yerlestirildiginde ¢alisma boyutundan
daha kisa konumdayken hasta agri duyar ve konun ucunda kanamaya bagl
olarak kirmizi-kahve renklesme gorulir.

Kronik apikal periodontitisin akut alevlenmesi (Phoenix Apsesi): Bu durum
asemptomatik olan nekrotik pulpali ve periapikal lezyonu olan dislerde ortaya
citkar. Daha Onceden semptomsuz olan periradikiiler lezyonda alevlenme
gorulir. Bu olayin nedeni olarak instrumentasyon sirasinda kok kanal
boslugundaki internal cevrenin degiserek bakteriyel florayr aktive ettigi
distntlmektedir.

Tekrarlayan periapikal apse: Acil tedavisi yapilarak rahatlatilmis akut periapikal
apseli bir diste akut semptomlarin tekrardan olusmasidir. Bazi vakalarda
mikroorganizmalarin yiiksek virlilansi veya diisiik konak direncine bagl olarak
apse tekrarlar.

Etyolojisi:

Etyolojisi multifaktoreldir. Konak faktorleri, pulpal veya periapikal durum veya
yapilan tedavi prosedirlerine bagh olarak ortaya cikabilir.

i) Kok kanal sisteminin yetersiz temizlenmesi: Pulpa dokusunun tam
olarak uzalastirlamamasi ve koék kanal sisteminin tam olarak
temizlenmemesi agriya ve tedavi siresinde flare-up’a neden olabilir.

ii) Taskin enstriimentasyon: Flare-up’larin en vyaygin sebebidir.
Kanallardaki mekanik preparasyonun daima kék kanal sistemi icinde
ve apikal daralim bolgesi korunarak yapilmasi istenmektedir. Taskin



iif)

vi)

vii)

enstrimentasyonda periradikiiler dokularda olusan mekanik
yaralanma akut alevlenme olasiligini arttiracaktir.

Debrisin periapikal bolgeye itilmesi: Pulpa dokusu parcaciklari,
nekrotik dokular, mikroorganizmalar ve dentin talaslari apikal
foramenden disari itilirse periapikal inflamasyon ve flare-up’a neden
olur. irrigasyon soliisyonlarinin periapekse tasmasi da siddetli doku
reaksiyonu ve dayanilmaz agriya neden olur.

Taskin dolgu: Gita perka, kanal pati gibi dolgu materyallerinin
taskinligi agriya neden olabilir. Asiri miktardaki taskinhklar dolgu
materyalinin kimyasal toksisitesine veya mekanik baskisina bagh
olarak sinir hasarina neden olabilir. Kanal dolgusunun taskinliginin
periapikal bolgede kronik inflamasyona neden oldugu bilinmektedir.
Periapikal lezyon varligi: Periapikal lezyon bulunan nekrotik pulpal
dislerde daha fazla bakteriyel tir vardir ve bu disler daha enfektedir.
Bu bakteriler periapikal boélgeye inokiile olursa akut alevlenmeye
neden olacaktir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi (Re-treatment): Bu vakalarda akut
alevlenmelerin daha fazla goruldigu bilinmektedir. Kok kanal
dolgusunun bosaltilmasi esnasinda apeksten tasan dolgu materyali
veya dolguyu sokmek icin kullanilan toksik solventlerin irritasyonuna
bagh olarak flare-up gorulebilir.

Konak faktorleri: Tedavi dncesi agrinin varligi, yogunlugu ve hastanin
tedirginligi, huzursuzlugunun miktari post-operatif agriyla korelasyon
gosterir. Yas, cinsiyet, allerji varhgi, disin pozisyonu, sistemik
hastaliklarin flare-up ile bir korelasyonu olmadigi gésterilmistir.

Akut Alevlenmelerin Mikrobiyoloji ve immiinolojisi:

Bazi mikrobiyolojik ve immiuinolojik faktorlerin flare-up’tan sorumlu oldugu

distnulmektedir. Bu faktorler:

i)

Lokal adaptasyon sendromunun degisimi: Herhangi bir irritanla
dekompoze olan bag dokusunda iltihap olusmakta ve uzun sireli
olarak devam ederse kronik iltihap meydana gelmektedir (lokal
adaptasyon sedromu). Selye; kronik inflame bir dokuya yeni bir irritan
ulastiginda, uygulanan irritanin lokal doku adaptasyonunu bozmasi



iii)

nedeniyle siddetli akut bir reaksiyon olustugunu gostermistir. Kronik
pulpa hastaliginda periapikaldeki inflamatuar lezyon irritanlara adapte
olur, ama kanal tedavisi sirasinda vyeni bir irritanin (taskin
enstrimentasyon, enfekte debris, irrigan, medikaman) lezyona
ulagsmasi flare-up’a neden olabilir.

Periapikal doku basincindaki degisiklikler: Artmis periapikal basing
bulunan dislerde asiri miktardaki eksiida sinir uglarina baski yaparak
agriya neden olur. Bu durumdaki kok kanallari agildiginda ekstidanin
disari ¢ikmasi beklenir. Fakat zit olarak atmosferik basing periapikal
basinctan fazla ise mikroorganizmalar ve diger irritanlar periapikal
alana dogru cekilebilir ve bu da itihabi cevaba ve siddetli agriya neden
olur.

Mikrobiyal faktorler: Pulpal ve periapikal hastaliklarda bakteriler esas
etkendir. 1970’den sonra yeni kultir tekniklerinin gelismesiyle kok
kanallarindaki floranin rolu daha acik gosterilmigtir.
Mikroorganizmalar ve toksik Grlnleri irritasyon kaynagidir. Mikrobiyal
drlnler, virtlans faktorleri, endotoksinler (LPS; lipopolisakkarit) ve
enzimler periapikal bolge patogenezinde ©nem tasimaktadir.
Endotoksinler Gram (-) mikrorganizmalarin hiicre duvarinda bulunur,
endotoksin Ureten tlrlerin agri ve iltihabi indikledigi bilinmektedir.
Kimyasal mediyatorlerin etkisi: Kimyasal mediyatorler hicre
mediyatorleri, plazma mediyatorleri ve noétrofil Urinleri formunda
olabilir. Hiicre mediyatorleri agriya neden olan histamin, serotonin,
prostoglandin, platelet aktive edici faktor ve lizozomal bilesenlerdir.
Plazma mediyatorleri inaktif prekirsor formunda dolasimda
mevcuttur ve irritanla temasa gecince aktive olur. Ornegin Hageman
faktoru irritanla temasa gecince aktive olur, platelet agregasyonu olur
ve plazmini sekillendirir, kompleman sistemini harekete gecirir.
Kompleman sistemin aktivasyonu dokularda lizis ile sonuglanir. Kok
kanallarinin  instrumentasyonunda  akut inflamatuar cevap
polimorfonukleer |6kosit infiltrasyonuyla baslar, daha sonra
kollagenaz, peroksidaz, amilaz, lipaz ve diger litik enzimlerin
salinmasiyla siddetli agri ve sislikle sonuglanir.

Siklik niikleotidlerdeki degisiklikler: Bourne ve arkadaslari
inflamatuar ve immiin cevabin karakteri ve yogunlugunun hormonlar



ve mediyatorler ile diizenlendigini gostermislerdir. Ornegin cAMP
(siklik adenozin monofosfat) dizeyinin artmasi mast hicrelerinin
degrantilasyonunu inhibe ederek agrinin azalmasina yardim ederken,
cGMP (siklik guanozin monofosfat) seviyesindeki artis mast
hicrelerinin  degranilasyonunu stimule ederek agrida artisla
sonuglanir. Calhismalar flare-up vakalarinda cGMP seviyesinin cAMP
konsantrasyonundan daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

vi)  immiinolojik cevap: Kronik pulpitiste ve periapikal hastaliklarda
makrofaj ve lenfositlerin bulunmasi hiicresel ve humoral cevabi isaret
eder. Koruyucu rolliine karsin immunolojik mekanizmalar iltihabin
yikici evresinde de rol oynamaktadir.

vii)  Psikolojik faktor: Anksiyete sonucu dolasimdaki kortikosteroid
miktarinda artma olmakta, bu da viicudun néroimmin modilasyon
sistemini etkileyebilmekte ve mikroorganizmalarin vyayilma ve
cogalmalarina zemin hazirlayabilmektedir. Anksiyete, tedirginlik,
korku ve daha 6nceden yasanmis olumsuz bir dental tedavi hikayesi
flare-up’larin ortaya cikisinda etkili olabilmektedir.

Flare-up Vakalarinin Teshis ve Tedavisi:

Nedeninin anlasiimasi flare-up tedavisinde 6nemli bir adimdir. Tedaviden
sonra hafif bir agrisi olabilecegi yoniinde hastayi uyarmak gerekir. Flare-up
tedavisi tedavi edilen disin ilk teshisinde pulpanin vital veya nekrotik olmasi,
ve bir de sislik olup olmamasina gore degerlendirilir.

Vital pulpasi olan ve kék kanal sisteminin tam olarak temizlendigi disler:

Bu durumda flare-up gorilme olasihg dustktir, ama karsilasildiysa hasta
rahatlatilip, gliven saglanmalidir. Genellikle hafif-orta etkili analjeziklerin
verilmesi yeterlidir.

Vital pulpasi olan ve kok kanal sisteminin tam olarak temizlenmedigi
disler:

K6k kanallarinin temizlenmesi sirasinda arta kalan pulpa artiklar siddetli
agriya neden olabilecek major irritandir. Bu sorunu ¢ézmek icin ¢alisma boyu
yeniden kontrol edilip, kanallar NaOCl ile bolca yikanarak dikkatlice
temizlenmelidir. Kanal agzina steril kuru pamuk pelet yerlestirip dis gecici



dolguyla kapatilir, hastaya analjezik verilir. Eger dis perklisyona duyarliysa
inflamasyon periapikal dokulara ulasmis demektir. Ayni islemler uygulanir.

Sislik olmayan nekrotik pulpal disler:

Nekrotik pulpali dislerde flare-up goériilme sikhgi vital dislere gore daha
yuksektir. Lezyon kemikle sinirli oldugundan siddetli agri olur. Dogru calisma
uzunlugu belirlenir, kok kanallarinin enstrumentasyonu tamamlanir. Eger dis
acildiginda kanaldan drenaj varsa kanal NaOCl ile bolca yikanarak dikkatlice
temizlenmelidir. Drenaj kesilene kadar beklenir. irrige edilip, kanal
kurulandiktan sonra kalsiyum hidroksit vyerlestirilir ve gecici dolguyla
kapatilir.

Sislik olan nekrotik pulpali disler:

Antibiyotik ve analjezik verilir. Uygun durum saglandiginda insizyon ve
drenaj yapilir. Kanal tekrardan acilarak temizlenir ve NaOCl ile bolca yikanir.
Kanala kalsiyum hidroksit yerlestirilir ve dis gecici dolguyla kapatilir.

B) Endodontik tedavi tamamlandiktan sonra goriilen acil durumlar:

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra hastalar genellikle 1sirma ve
cigneme sirasinda agridan sikayetci olurlar. Posterior dislerde endodontik
tedavi sonrasi rahatsizhigin daha sik gorildigi bilinmektedir.

Etiyolojisi;

Taskin enstrumentasyon

Taskin dolgu

Persiste periapikal inflamasyon

Tedavi edilmemis kanallarin varligi (G6zden kagan kanallar)
Kron-kok veya kok kirigi

Hiperoklizyon

Zayif koronal ortucilik

Tedavi; Cogu zaman iyi yapilmis bir tedaviyi takiben gorilen agri birkag giin
icerisinde gecmekte ve analjezikler yeterli olmaktadir. ilk yapilan tedavinin
yetersiz oldugu dlstnilen durumlarda kok kanal tedavisi tekrarlanir.



Yetersiz kok kanal tedavisini takiben apikal apse gelisen vakalarda kanal
tedavisi tekrarlanir, gerekli goriilen vakalarda endodontik cerrahi uygulanir.
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