Prof. Dr.Feridun SAKLAR

BASARISIZ ENDODONTIK
TEDAVIDE COZUM YOLLARI

Basarili endodontik tedavi i¢in gerekli 3 faktor:
v 1-Dogru teshis,
v 2-Yeterli kemomekanik preparasyon,
v 3-Kanalin apikal foramenden koronale kadar hermetik olarak doldurulmasi.

Eger bu li¢ temel faktor dikkatli bir sekilde uygulanirsa endodontik tedavide basar1 %90’larin

lizerine ¢ikmaktadir.

Endodontik basarisizlik nedenleri:

1-Teshis ve tedavi planlamasinda yapilan hatalar
2-Pulpa anatomisi bilgisindeki yetersizlikler
3-Yetersiz kemomekanik preparasyon

4-Kanallarin doldurulmasindan kaynaklanan hatalar
5-Restoratif iglemler sirasinda yapilan hatalar
6-Koronal s1zint1

7-Vertikal kok fraktiirleri



Endodonik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda;

1-Kok kanal tedavisinin yenilenmesi (Retreatment)

2-Endodontik cerrahi

3-Disin ¢ekimi

KOK KANAL TEDAVISININ YENILENMESI (RETREATMENT)

Dolgu materyali Kron restorasyonu
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POSTLARIN CIKARILMASI










KANALLARIN HAZIRLANMASI




GUTA PERKA ERITICILER

® Kiloroform

® Halotan

® Ksilen

® Okaliptol

® Metil kloroform

® Benzen

® Karbon tetraklorit
® Turpentin

® Esansiyel yaglar
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SIMAN VE PATLARIN UZAKLASTIRILMASI
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GUMUS KON VEYA KIRIK ALETLERIN UZAKLASTIRILMASI
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ENDODONTIK CERRAHI

Kok ve ¢evre dokularin hastaligina neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve bu dokularin

islevlerini saglikli getirmek amaciyla uygulanan cerrahi islemlerdir.
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ENDODONTIK CERRAHI UYGULAMALARI
1-Cerrahi Drenaj

2-Perforasyon tamiri

3-Kiiretaj

4-Kok rezeksiyonu

5-Replantasyon

6-Hemiseksiyon

7-Kok amputasyonu

ENDODONTIK CERRAHIDE KARSILASILAN SORUNLAR
1-Medikal kontrendikasyonlar

2-Dise ait kontrendikasyonlar

A) Kokiin kisa olmasi(Kron kok orani)

B)Endodontal-Periodontal kombine lezyonlar

C)Anatomik komsuluklar
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FLEP TEKNIKLERI
Trianguler flep
Rektangiiler flep
Lubke-ochsenbein flep

Semiliiner flep
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2-Perforasyon tamiri

KOK UCU REZEKSiYONU

Amag: Kok digindan enfeksiyona ulasarak elimine etmek kanal boslugunu 6zellikle retrograd

olarak doldurmaktir.
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KOK UCU DOLGU MATERYALLERI
Amalgam

Guttaperka

Cinkooksit 6jenol (IRM-Super EBA)
Cavit

Kompozit Rezinler

Cam iyonomer

Diaket

MTA (Mineral Trioksit Agregate)
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ENDODONTIK CERRAHIDE PROGNOZ
Iyilesme radyolojik agidan 4 kategoride degerlendirilir
1-Tam iyilesme

2-Tam olmayan iyilesme (skar dokusu ile iyilesme)
3-Siipheli iyilesme

4-Basarisizlik

1-Asagidakilerden hangisi guta perka eriticileri arasinda degildir?

A- Kloroform

Okaliptol

Q F

Turpentin
Karbon diklorit(X)

©

2- Asagidakilerden hangisi kdk ucu dolgu maddelerinden en ideal olanidir?

A- Amalgam
B
C

Cinko oksit ojendl

Cavit
MTA(X)

P
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