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ENDODONTIK TEDAVIDE TUKURUKTEN IZOLASYON

Endodontik tedavi islemlerinde, pulpa odasi agildiktan sonra tiikiiriikk yoluyla disaridan
mikroorganizmalarin k6k kanalina girmesi engellenmelidir. Endodontik tedavinin birincil
amact kok kanal sistemindeki bakterilerin eliminasyonudur. Tedavi esnasinda enfekte
olmayan bir disi enfekte etmekten kaginilmali veya enfekte bir kanalla ugrasilirken ortama
daha baska mikroorganizmalarin karigsmasi engellenmelidir. Bu amagla endodontik tedavi
esnasinda tiikiiriikten izolasyon i¢in pamuk tampon, tiikiiriik emici, otomaton, Rubber-
dam gibi materyaller kullanilmaktadir. Bu konuda en giivenilir arag “Rubber-dam (lastik
ortii)” dur.

Rubber-dam: Asil amaci; kanal tedavisi yapilacak disi agzin diger kisimlarindan ve
tikiirikten wuzak tutarak steril bir c¢evre olusturmasi, bodylece kok kanalini
mikroorganizmalarin daha ileri kontaminasyonundan korumaktir. Rubber-dam ayrica kok
kanalin1 yikamak i¢in kullandigimiz soliisyonlardan da hastayr korur. Rubber-dam’in insan
saglig1 acisindan en onemli gorevi ise hastanin kanal aletlerini yutmasini veya bunlarin nefes
borusuna kagmasini dnlemesidir. Kok kanal aletleri ile ¢calisirken dis hekimi, tiim tedbirlerini
almali ve en ufak bir dikkatsizlikle, aletin yemek veya nefes borusuna kagabilecegini
unutmamalidir.

Rubber-dam’in avantajlar::

1- Hastanin dilini ve dudaklarin1 ekarte ederek tiikiiriik kontaminasyonunu onler.
Boylece disi tiikiiriikten ve kandan izole ederek kuru ve temiz bir alan saglar. En onemlisi,
kok kanalina disaridan mikroorganizmalarin girmesini 6nlemesidir.

2-Hastanin dis parcalarini, dolgu maddesi artiklarii ve tedavi esnasinda kullanilan
kanal aletlerini kaza ile yutmasini ve aspire etmesini engeller.

3-Hastanin dudak, yanak ve dis etlerini motorlu ve el aletleri ile olusabilecek
yaralanmalara kars1 korur.

4-Kanal tedavisi esnasinda kullanilan yikama soliisyonlar: ve ilaglarin agiz ile temasini
onler.

5-Enfeksiy6z hastaliklarin bulagsma riskini azaltir. Ancak burada sadece yardimci
oldugu unutulmamali, esas onlemler goz ardi edilmemelidir.

6-Konusmalari minimuma indirmekte ve sik olarak calkalama istemini ortadan

kaldirmaktadir.



7-Aerotor kullaniminda aerosoller dis hekimine potansiyel bir risk olusturmaktadir.
Aerosollerin hastanin tiikiiriigii ve oral debrislerle karisarak dis hekimini enfekte etme riskini
minimale indirmektedir.

8-Aynada bugulanmayi onler ve ilgili disin goriis alanin artirir.

9-Pamuk tamponlarin degistirilmesi ile harcanan zaman kaybini engeller.

10-Palatinal mukoza ve hassas noktalara temasi engellediginden bulanti refleksi
olusturmaz.

Hastaya ilk defa rubber dam uygulanacaksa kullanimindaki avantajlar1 anlatilmalidir.
Rubber-dam setinin parcalari:

-Lastik ortii - Klempler

-Cergeve -Klemp yerlestirici pens (Forsep)

-Lastik delici pens (Zimba)

Lastik ortii: Lastik ortliler degisik kalinliklarda (ince, orta, kalin, ¢ok kalin) ve cesitli
renklerde hazirlanmistir. Koyu renk olanlar iyi bir aydinlatma sagladigi i¢in disi kolayca ayirt
etme bakimindan 6nemlidir. Ac¢ik renkli ortiiler gozleri yoran c¢evresel 15181 artirirlar ve pulpa
icindeki ayrmtilarin goriilmesini zorlastirirlar. Ince lastik ortiilerin uygulanmasi kolaydir
ancak yirtilma riski fazladir. Orta kalinlikta olanlarin uygulanmasi giictiir; ancak dis etine
uyumu iyidir ve yumusak doku retraksiyonu sagladigi icin Onerilir. Lastik ortii digler
arasindaki ¢apraz kontaminasyon riskini azaltmak icin her seferinde degistirilmelidir.

Cerceve (Frame): Lastik ortiintin uglarinin agiz diginda tutulmasi, dudak, yanak ve dilin

operasyon alanindan ekarte edilmesini saglayan bir apareydir. Metal veya plastik ¢erceveler
mevcuttur. Metal ¢ergeve kullaniliyorsa radyografi alinirken ¢ikarilmalidir. Son zamanlarda
lastik ortii ve gergeve bir arada olan kombinasyonlari da {iretilmistir.

Klemp (Rubber Dam tutucusu): Lastik ortiiniin dise gecirildikten sonra, koleye tam olarak

oturmast ve okluzal yonde kaymamasi i¢in kullanilan madeni esnek halkalardir. Dislerin
kuron biiyiikliiklerine uygun olarak (6n disler, kiiclik azilar, biiyiik azilar) degisik ebatlarda
hazirlanmiglardir. Rubber dam’in basarili bir retansiyonu i¢in klempler dise dort nokta temasi
gostermelidir. Ayrica klemplerin dis ipligi ile baglanarak hasta tarafindan yutulmasini
onleyecek tedbirlerin alinmasi da gerekmektedir. Klempler, bir dis ipi ile iki kolundan
baglanarak ortii disina alinir veya ¢ergeveye diigtimlenir.

Lastik delici pens (zzimba): Lastik ortiiniin dise gegirilebilmesi i¢in tizerinde kiigiik bir delik

acilmasimi saglar. Pens veya zimba {iizerinde degisik ebatlarda 5 adet delik agici bulunur.

Calisilacak disin kuronunun genisligine uygun olarak lastik ortii iizerinde delik acilir. En



biiyiik delik bliylik azilar i¢in kullanilir. Delikler diizglin olmalidir, yoksa lastik ortii dise
gecirilirken yirtilabilir.

Klemp verlestirici pens (forseps): Klempleri yerlestirmek igin 6zel yapilmis sivri ve uzun

uclar1 bulunan bir penstir. Klempin iki deligine bu pensin iki ucu gegirilerek klemp agilir ve
disin kole bolgesini saracak sekilde yerlestirilir. Klemp dise sikica oturmalidir. Parmak ile

kontrol edilir ve eger oynuyorsa baska bir klemp secilir.

Rubber-Dam’in Uygulanisi:

Tedaviye baslamadan Once uygun izolasyonun saglanmasi i¢in clriikler, hatali
restorasyonlar kaldirilmali ve kenar sizintis1 olan disler diizeltilmelidir. Bu hazirlik, islem
yapilacak alanda aseptik bir alanin olusmasini saglar, digin restorasyonuna imkan verir.

Once uygun klemp secilir ve tedavi edilecek dise yerlestirilip stabilitesi kontrol edilir. Lastik
ortiiniin dise daha iyi yerlesmesi i¢in disler arasi1 kontaktlar gézden gecirilir. Lastik Ortiiniin
iizerinde, digin bulunacag1 kisma, lastik delici pens ile uygun genislikte bir delik acilir. Delik
lastigin tiim agzi1 kaplayabilecegi ve buruna kadar uzanabilecegi bir konumda olmalidir.
Cogunlukla lastigin ortasina agilmasi yeterlidir. Hastanin dudaklarina catlamaya karsi krem
veya vazelin siiriilebilir. Klemp yerlestirilirken hasta rahatsizlik duyabileceginden topikal bir
anestezi yapilabilir.

Klemp ve lastik ortiiniin yerlestirilmesinde 4 yontem vardir;

1.Yontem; tek parca halinde yerlestirmedir. Lastik ortli, klemp ve cerceve dise tek bir iinite
halinde yerlestirilir. Etkili bir yontem olup tiim olgulara uygulanabilir.

-Lastik ortii ortas1 gevsek birakilarak gerceveye gecirilir.

-Lastik ortiide ilgili dise ait delik a¢ilir. Bu islem igin sablon kullanilabilir.

-Delinen lastige klempin kulakgiklari (kanatlari) takilir ve klemp forsepsle dise taginir. Lastik
ortli, cergeve ve klemp bir iinite halinde disi gingival marjinden yakalar.

-Forseps uzaklastirilir. Lastigin kenarlar1 klempin kulak¢igindan bir agiz spatiilii yardimiyla
kurtarilarak disin kole bdlgesini sarmasi saglanir.

2.Yéntem; Ayri {initeler halinde yerlestirme yani her bir parga ayr1 ayr1 dise yerlestirilir. Once
klemp dise yerlestirilir. Sonra lastik ortii cergeveye takilir. Lastik ortii klempin iizerinden
gecirilir ve bu islem sirasinda klempin oynamamasina dikkat edilir.

3.Yontem; Dise once klemp ve lastik oOrtii birlikte yerlestirilir ve sonra ¢ergeve takilir. Bu
yontem 2. yontemin uygulanmasinda zorluk yasandigi durumlarda yani cerceveli lastigin
klemp tizerinden gegirilemedigi olgularda kullanilir. Bu, 6zellikle az1 dislerinde klempin bir

boynuzunun ramusa geldigi durumdur.



4.Yontem; Dise lastik Ortlii ve cerceve yerlestirilip ardindan klemp takilir. Bu yontem
cogunlukla kelebek klempin uygulanmasinda kullanilmaktadir. Ortii, disin iki kontagindan
birden ayn1 zamanda degil tek bir septumdan gegirildikten sonra digerinden gegirilir.

Sonunda sadece calisilacak dis veya disler lastik Ortliniin iizerinde kalir ve tiikiiriik
temas1 Onlenmis olur, agzin geri kalan kismi Rubber-dam’in altinda kalmistir. Hastanin
tikiirigiide tiikriik emici aspiratorlerle disart atilir. Kanal tedavisi siiresince, lastik Ortii hig
¢ikarilmaz. Kok kanalinda yapilacak tiim islemler, kolayca yapilabilir. Radyografi alinirken
metal ¢ergeve kullaniliyorsa ¢ikartilir ve film gekilir. Kanal tedavisi islemleri tamamlandiktan

sonra rubber dam klemp ile birlikte forseps yardimi ile ¢ikarilir.

Kuronal dis dokusu yetersiz dislerde izolasyon

Kuronal dis dokusu yetersiz dislerde izolasyonu saglamak icin derine ulasan klemplerin
kullanimi, baglama, disetine klemp uygulamasi en ¢ok kullanilan metotlardir. Cerrahi girisime
ihtiya¢ duyulabilir.

Baglama; geng hastalarda disler servikal alanda klemplerin retansiyonunu saglayacak kadar
stirmemis olabilir. Bu vakalarda, dis ipi ile baglama ya da interproksimal lastik kullanilabilir.
Diger bir yaklagim ise ¢oklu dis izolasyonudur.

Derine uzanan klempler; diseti dokularina kadar uzanan doku kayiplarinda kole bdlgesinden
kemige kadar uzanan klemplerin kullanilmasi uygundur. Uygun ortiilmeyi saglamak i¢in su
gecirmez bir astar malzemesinin kullanimi gerekebilir. Bu durumlarda dis tipine uygun 6n
bolge klempi de kullanilabilir.

Disetine klemp yerlestirilmesi; diseti dokusunun ya da kemigin altina kadar uzanan dis
dokusu kayiplarinda, disetine klemp yerlestirilmesi de bir secenektir.

Gegici restorasyonlar; dis dokusunda kayip olasina ragmen yeterli retansiyon varsa, kayip
dokular ¢inko oksit 6jenol, cam iyonomer veya regineler gibi saglamlastirilmis gegici dolgular
ile restore edilebilir. Siirekli dolgu yapilana kadar stabil kalirlar.

Kuronal restorasyonlar (Buildup); retansiyonun yetersiz oldugu durumlarda kuronal
restorasyonlar (Buildup) gegici bir siireligine kayip dis dokusunu telafi eder. Cok nadiren
ihtiya¢ duyulur ve ¢ok zaman alir.amalgam ve rezin gibi materyaller kullanilir.

Bant yerlestirilmesi;restorasyon yapilacaksa ortodontik bantlarin yerlestirilmesi iyi bir
secenektir. Bant yapistirilir ve kayip dokular gegici dolgu maddesiyle yerine konur. Ancak

yerlestirirken pulpa odasini ve kanallarin ttkanmamasina dikkat etmek gerekir.



Gecici kuronlar; gegici kuronlarin yerlestirilmesi bir se¢enektir. Ancak goriiniirliigii azaltir.
Giris kavitesinin agilmasi ve kanallarin tespiti zorlasir. Genelde kanal tedavisi sirasinda ve
klemp uygulanirken gegici kuronlar ¢ikarilmali islemden sonra tekrar takilmalidir.

Bazi durumlarda diizeltici cerrahi islemlere de gereksinim olabilir. Gingivektomi,
kuron boyu uzatma veya ortodontik ekstriizyon (siirdiirme) gibi islemler hem izolasyon hem

de tedavi sonrasi restorasyon i¢in uygulanabilmektedir.

Rubber-dam takilamayan durumlar:

Eger lastik ortiiyle disin izole edilmesi miimkiin degilse kok kanalina tiikiirtik
sizmasini ve 6zellikle hassas kok kanal tedavi aletlerinin ve ilaglarin kazara yutulmasini veya
inhale edilmesini onleyecek tedbirler almalidir. Bu amagla pamuk veya kagit rulolar, yanak
koruyucular kullanilabilir. Bazi 6zel durumlarda atropin veya belladon preparatlari da
kullanilabilir. Bunlar otonom sinir sistemine etki ederek tiikiiriik olusumunu sinirlandirirlar.
Lastik ortiintin kullanilmadigr durumlarda elle kullanilan kok kanal aletlerinin bir emniyet
aracina baglanmasi onerilir.

Islem alaninin dezenfeksiyonu
Disi, klempi ve yerlestirilen rubberdamin etrafin1 dezenfekte etmek i¢in bir¢ok yontem vardir.
En etkili yontem su sekilde verilmektedir.

l.islem: Lastik frezler ve pomza ile plagin uzaklastirilmasi

2.islem: Rubber dam uygulanmasi

3. islem: Dis yiizeyi, klemp ve rubber damin gevresi %30 luk hidrojen peroksit ile
yikanir.

4. islem: yiizeyler % 5’lik tendiirdiyot ya da sodyum hipoklorit ile temizlenir.

Sonugta dnemli olan; endodontik tedavi sirasinda tiim sterilizasyon esaslarina uyulmali ve
disaridan kanal bosluguna mikroorganizmalarin girmesini Onleyecek tedbirler alinmalidir,

yani endodontik tedavi gerektiren disin tiikiiriikten izolasyonu en 1yi sekilde saglanmalidir.
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