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Endodontik Acil Durumlar ve Tedavi Yaklasimlarn: Bir
Derleme

Endodontik acil durumlar pulpal ve/veya periapikal dokularda
olusan agri ve/veya sislik durumlandir. Dental agriya genellikle
curuk, genis veya hasarli restorasyonlar veya travma neden
olabilmektedir. Semptomatik irreversible pulpitis, akut apikal
periodontitis, akut apikal apse ve travma, hastalarda en sik
gb6zlenen acil durumlardir. Ozellikle endodontik acil durumlarin
yonetiminde dogru teshis, dogru tedavi ve akilci ilag kullanimi
son derece 6nemlidir. Sonug olarak, uygun tedavi; kdk kanal
tedavisi, apse drenaji ve hatta agridan sorumlu disin ¢ekimi gibi
invaziv yaklasimlara kadar uzanmaktadir. Bu derlemede
endodontik acil durumlarin hangileri oldugu ve glincel tedavi
yaklasimlarindan bahsedilmistir.
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ABSTRACT

Endodontic Emergency Situations and Treatment
Approaches: A Review

An endodontic emergency is defined as pain or swelling caused
of the pulpal or periapical tissues. Dental pain is generally caused
by caries, deep or defective restorations or trauma. Irreversible
pulpitis, acute apical periodontitis, acute apical abscess and
traumatic injuries are considered to be the most frequent dental
emergencies for patients. Especially in the management of
endodontic emergencies, correct diagnosis, correct treatment and
rational use of drugs are very important. Consequently, the
appropriate treatment ranges from root canal treatment, abscess
drainage or even extraction of the tooth responsible for the pain.
In this review, the endodontic emergency and current treatment
approaches are discussed.
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GIRIS

Endodontik acil durumlar, pulpal ve/veya periapikal
dokularda olusan agn ve/veya sislik durumlarndir.
Dental agriya genellikle ¢lrik, genis veya hasarli
restorasyonlar veya travma neden olabilmektedir.!
Endodontik acil durumlar diger rahatsizliklardan
ayirmak icin hastanin sikayetleri degerlendirilerek,
medikal ve dental hikayenin alinmasi ve objektif ve
subjektif tani icin kullanilan protokollere dayal olarak
dodru bir teshisin belirlenmesi gerekir." Acil
endodontik tedavinin amaci agriyi hafifletmek ve
mevcut herhangi bir iltihabi veya enfeksiyonu kontrol
etmektir. Acil dig tedavisi gereken hastalarin yaklasik
% 90'Inda pulpal veya periapikal hastalik belirtileri
oldudu bildirilmistir.2 Sonug olarak, uygun tedavi; kdk
kanal tedavisi, apse drenaji ve hatta agridan sorumlu
disin ¢ekimi gibi daha invaziv yaklagimlara kadar
uzanir.®

Dorn ve ark.*s ve Lee ve ark.® tarafindan yapilan
arastirmalara gb6re, endodontik acil durumlar,
irreversible pulpitis ve bununla birlikte gdrulebilen
akut apikal periodontitis, nekrotik pulpali diglerle
birlikte gorilen semptomatik apikal periodontitis,
fluktuan veya diffiz sisligin bulundugu akut apikal
apseler ve dental travmalar olarak belirlenmistir. Dis

hekimliginde acil basvuru nedenlerinden birisi de dis
travmalandir. Travmatik dis yaralanmalar, ¢cocuk ve
genc eriskinlerde siklikla gerceklesmektedir ve
insanlarda acil tedavi ihtiyaci gerektiren tim
yaralanmalarin % 5’ini olusturmaktadir. TUm dis
yaralanmalari arasinda en sik gérulen tipler kron kiriklari
ve liksasyonlardir. Dogru teshis, tedavi planlamasi ve
takip; tedavi sonucunu etkileyen en Onemli
etmenlerdir.” Bu derlemede endodontik acil durumlarin
neler oldugu ve tedavi yaklagimlarindan bahsedilmistir.

ENDODONTIK TEDAVi ONCESIi ACiL DURUMLAR
irreversible Pulpitis

irreversible pulpitis asemptomatik veya semptomatik
olarak sinflandinimistir. Asemptomatik irreversible
pulpitis, semptomlari olmayan, ancak tedavi edilmezse
pulpanin semptomatik irreversible pulpitis veya nekroze
olmasina neden olacak derin ¢urdkli bir dis ile ilgilidir.
Semptomatik irreversible pulpitis ise hemen tedavi
edilmesi gereken acil bir durumdur. Bu disler aralikh
veya spontan agri gosterir, termal degisiklerde 6zellikle
soguk maruziyetinde etken kaldirilsa dahi yogun ve
uzun slreli agn ataklarn ortaya cikar.! Hastayr gece
uyandiran ve spontan agri, irreversible pulpitisin dnemli
bir ayirt edici 6zelligidir. Irrversible pulpitisi olan hastalar
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genellikle agrinin kaynagi olan disi bulmakta zorluk
cekebilir. Dis sinir aksonlarinin genis dallanmasi
nedeniyle maksiller ve mandibular arki dahi
karistirabilirler. Ayrica inflamasyon periapikal dokulara
ulasirsa diste perklsyon hassasiyeti gozlenebilir.®
irreversible pulpitisli dislerin % 601 pulpa hasari
sirasinda termal uyaranlara agiri duyarli hale gelirken %
40’1 herhangi bir semptom gdstermeden nekrotik hale
geger.®

Yeterli zaman oldugunda irreversible pulpitisin ideal
tedavisi kok kanallarinin  tamamen bosaltiimasi,
temizlenmesi ve sekillendiriimesidir. Ancak zaman
kisitihigi nedeniyle ¢ok k&klu dislerde acil tedavi
yaklagimi olarak ilk seansta koronal pulpanin
uzaklastinldigi ya da genis kokteki pulpa dokusunun
uzaklastinldigi  pulpotomi iglemi de Onerilmektedir.
Herhangi bir sekillendirme yapmadan &nce pulpa
odasinin sodyum hipoklorit sollsyonu ile irrigasyon
yapilmasi énemlidir.2 Sodyum hipoklorit sollisyonunun
(% 0.5-5 konsantrasyonda) , kdk kanal tedavisinde
kullanilan en etkili dezenfekte edici ajanlardan biri
oldugu kanitlanmigtir.°

irreversible pulpitis olgularinda acil yaklasimda
antibiyotik  kullamnimi  dnerilmemektedir.”  Plasebo
kontrollu klinik calismalar, irreversible pulpitisi olan
hastalarda antibiyotiklerin agn dlizeyleri Gizerinde higbir
etkisi olmadigini gostermistir.'? Pulpitis igin geleneksel
analjezik tedavisi ibuprofen gibi steroid olmayan
antienflamatuar ilaglardan (NSAID'ler) olusur.™

Akut Apikal Periodontitis

Akut apikal periodontitis, pulpadaki geri dénusimsuiz
itihabi  takiben periapikal dokularda gérulen
inflamatuar durumdur. inflame pulpadan gelen iltihabi
medyatérler veya nekrotik pulpa kaynakli bakteri
toksinleri, travmatik okllizyon, Iiksasyon ve avilsiyon
gibi travmatik dis yaralanmalar, taskin sekillendirme
veya kanal dolgu maddelerinin tasmasi akut apikal
periodontitis gelisimine neden olabilir. Pulpa geri
donistimsuz iltihapli veya nekrotik durumda olabilir. ™

Akut apikal periodontitis baslangic evresinde hafif
duyarliik gbézlenirken ileri asamalarda zonklama
seklinde surekli agn bulunmaktadir. Gittikge artan
perklisyon hassasiyetinden dolayi hasta agriyan disini
kolaylikla lokalize edebilmektedir. Radyografik olarak,
periodontal ligament ve lamina dura normal gértnebilir
veya periodontal ligamentte hafif genisleme ve dis
kokunun apeksinde bir miktar lamina dura kaybi
olabilir." Akut apikal periodontitisin ideal tedavisi pulpa
dokusunun uzaklagtinimasi ve koék kanallarinin
temizlenmesidir. Ayrica oklizal temaslarin kaldirimasi
agriyi 6nlemek amaciyla yararlidir.”> Dorn ve ark.?,
Rosenberg ve ark.'® ve Ahmed ve ark.'8, inflamasyonun
periapikal dokulara ulasmasi ile perkisyon hassasiyeti
gbsteren vital ve periradikliler radyolusentligi
bulunmayan diglerde, oklizal ylzeyden asindirma
yapilmasi ile  tedavi sonrasi agrnin azaldigini

bildirmiglerdir. Perklisyon hassasiyeti gostermeyen vital
dislerde acil yaklasimlarda okltizal reduksiyon isleminin
herhangi bir yaran gdsterilmemistir.

Akut Apikal Apse

Vital  pulpa icermeyen diglerin k&k kanallarinda
endodontik enfeksiyon gelisir. Enfekte kbk kanalindaki
bakteriler periradikiler dokulara apikal ve lateral
foramina veya kdék perforasyonlar ile ulasarak kronik
veya akut inflamatuar bir tepkiye neden olabilir.'” Akut
apikal apse, apikal periodontisin ileri bir asamasi olarak
kabul edilebilir. Akut endodontik enfeksiyonlarda,
bakteriler periradiktler dokulari istila ederler ve bas ve
boyun anatomik boélgelerine yayilarak seldlit
olusumuna neden olabilirler.®

Erken evrelerde akut periapikal periodontitis ve
periapikal apse arasinda pek fark yoktur. Radygorafik
bulgularda, periodontal ligamentte geniglemeden,
belirgin ve genis radyolusensiye kadar farkli gérintuler
g6zlenebilir.2 Klinik olarak, akut apikal apsesi olan
hastada orta ile siddetli agn ve sislik mevcuttur."”
Farmakis ve ark.?, hastalarin acil klinigine gitmesinin
baslica nedeninin % 67.1 oran ile agn oldugunu
bildirmistir. Ates, lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi ve
bulantt da dahil olmak Uzere sistemik belirtiler de
gelisebilir. Endodontik enfeksiyon ve doku yikimi ¢ok
hizli geligebilir bu nedenle kemik yikimi ile ilgili herhangi
bir radyografik bulgu vermeden olusabilir. Periradikuler
bir radyolusensi radyografik olarak gézlendiginde, apse
genellikle énceki bir kronik asemptomatik durumun
alevlenmesinin ~ sonucunda  olusmustur.  Cogu
durumda, dis perklisyona son derece hassastir."

Akut apikal apseyi yénetmek icin temel ydntem drenaji
saglamak ve enfeksiyon kaynagini  ortadan
kaldirmaktir." Diste olusacak travmayl azaltmak igin
kaviteyi acarken kuguk elmas frez kullanilir. Drenajin
olusmadigi kosullarda, 8 ve 10 numara gibi ince kanal
egesi apikalin hafifce ilerisinde kullanilarak apikal
foramen acikligi kontrol edilir. Apikal foramen
genigletimemeli ve zedelenmemelidir.2 Tam kanal
debridmani ve dezenfeksiyon, puly akisini iceren
gbzlemlenebilir drenajdan bagimsiz olarak basari igin
cok 6nemlidir clinkli endodontik tedavinin basarisi, vital
ve nekrotik dokularin, mikroorganizmalarin ve
Urtnlerinin  kék kanal sisteminden &nemli dlclde
uzaklastinimasina baghdir.'°

Lokalize siglikler agiz boslugu iginde sinirlanirken,
yaygin bir sislik veya selllit daha genistir, komsu
yumusak dokulardan fasya duzlemleri boyunca yayilir.
Sislik lokalize oldugunda, tercih edilen yontem kok
kanalindan drenajdir, sert sisligin varhginda, sisligin
Ustindeki mukozaya hafif parmak basinci kanaldan
drenaji kolaylagtirmaya yardimci olabilir.'®  Selilit
varliginda drenaj ya ¢ok az olur ya da hi¢ saglanamaz.
Bu nedenle selllit varliginda hastaya tedavi 6ncesi
sistemik antibiyotik onerilir.2
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Akut apikal apselerin tedavisi, drenaj ve kok kanal
tedavisi veya enfekte disin cekimini icerir. Baz
durumlarda, drenaj kék kanalindan elde edilebilir,
ancak fluktuan sislik mevcut oldugunda, drenaj
insizyonu da yapilmasi gerektigi, bu yaklagimin
sadece kok kanalinin agiimasiyla drenajdan daha hizl
bir iyilesme sagladidi gosterilmistir.2°

Akut apikal apse tedavisi esnasinda nekrotik
dokularin apikalden  tasinlmamasina  dikkat
edilmelidir. Bu durum tedavi sonrasi rahatsizliklarin
artmasina neden olacaktir?® Crown down
enstrimantasyon teknikleri ile minimum apikal
ekstriizyon oldugu gésterilmistir.22 igne ve sinnga
irrigasyonu  gibi  pozitif  basingh irrigasyon
yéntemlerinin kullanilmasi, apikalden debris veya
sollisyon tagsma riski olusturur.?® Elektronik apeks
bulucular gibiteknolojik gelismeler, calisma boyunun
Olciimesini kolaylastirir, bdylelikle daha kapsamli
kanal debridmani ve daha az apikal ekstrizyon
gOralir.2 Akut apikal apse tedavisinde
enstrimantasyon yapiimadan 6énce, organik ve
inorganik debrisin uzaklastinimasi igin pulpa odasinin
sodyum hipoklorit solisyonu ile irrigasyonu
yapilmaldir. Tam debridman saglanamadiginda ,
hasta 48 saat icinde tekrar caginimalidir.?

GUnumulzde seans arasi diglerin agik birakiimasi
tavsiye edilmemektedir. Digler acik birakildiginda agiz
mikroorganizmalar kOk kanal sistemini istila ederek
tedavinin  uzun dbénem prognozunun olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir.® Ates, halsizlik ve
lenfadenopati dahil olmak Uzere sistemik tutulumla
iliskili apseler; selllit, progresif yaygin sislik ve/veya
trismus ile sonuglanan enfeksiyonlarin yayilmasi ve
bakteriyemi sonrasi sekonder (fokal) enfeksiyon riski
yuksek olan tibbi olarak tehlike altindaki hastalarda
akut apikal apse tedavisinde sistemik antibiyotik
endikedir. Lokalize ve komplikasyonsuz apikal
apselerin cogunda sistemik antibiyotikler gerekli
degildir, agn kontroli icin analjezikler regete
edilebilir.’”

Trepinasyon, drenajin saglanamadigi durumlarda
alveolar kortikal plaka arasina biriken ve agriya neden
olan birikmis enflamatuar ve enfektif doku ekstidasini
serbest birakmak icin uygulanan alveol Kkortikal
kemigin cerrahi perforasyonudur. Siddetli ve inatci
periradikiler agnisi olan hastalarda agry1 azaltmak
igin kullanimi savunulmustur.* Teknik, periradikiler
dokulardan drenaj icin bir yol saglamak amaciyla,
genellikle bir insizyona ihtiyagc duymadan, Kkortikal
kemik icinden ve slngerimsi kemige uzanan
perforasyonu icerir. Trepinasyonun amaci, akut
apikal apse olgusunda drenaji saglamak veya
selllitin yayllmasini engelleyerek agrinin azalmasini
saglamaktir.?®

TEDAVi SIRASINDA OLUSAN ACIiL DURUMLAR
(FLARE-UP)

Endodontik alevlenmeler, kok kanal tedavisi sirasinda
gelisen ve acil tedavi gerektiren agr ve/veya sislik
olaylandir. Literatirde bildirilen oranlar % 1.4-16
arasinda de@ismektedir.2® Nair ve ark.?” galigmalarinda,
1725 olguda toplamda % 2 oraninda endodontik
alevienme oldugunu gdstermislerdir. Calismalarda,
hangi faktorlerin alevienmelerin ortaya ¢ikmasi ile iligkili
olabilecegi aragtiriimistir. Bunlar; tedavinin
tamamlandigi seans sayisi, kullanilan intrakanal ilag,
cinsiyet, yas ve dis grubu gibi konakgi faktorler,
periapikal kaynakli preoperatif agr varligi, pulpal tani,
periradiktler tani, tedavi tipi (baslangic tedavi veya
yeniden tedavi), kOk kanal sistemi icinde irrite edici
maddelerin varlii, debrisin apikalden tasmasi ve kanal
sekillendiriimesi sirasinda apikal acikhgin korunup
korunmadidi seklinde belirlenmistir.?

Endodontik alevlenmelerde teshis bulgulan ¢ok
Onemlidir. Pulpal nekrozlu dislerde akut alevlenme
orani vital pulpaya sahip dislere gére cok daha
yUksektir.28 Ek olarak, periapikal bir lezyonun, ézellikle
daha blyUk lezyonlarin radyografik varligi da alevienme
gelisimi icin bir risk faktori olarak gdsterilmistir.2® Aksoy
ve ark.?® calismalarinda endodontik alevienmelerde en
Onemli risk faktdrlerinin sirasiyla; periapikal lezyon,
tedavi 6ncesi agrn ve cok seans tedavi oldugunu
bildirmiglerdir.

Endodontik alevlenmeler, kadinlarda ve 6zellikle
maksiller lateral kesici dislerle mandibular ilk az
dislerde, genis periapikal lezyon varliginda veya
retreatment sonrasi daha sik gbézlenmektedir.! Nair ve
ark.?” calismalarina gére kadinlarda erkeklere kiyasla
alevlenme riski daha yUksektir ve 40-60 yas grubundaki
hastalarda alevienme riski daha yuksektir. Azim ve
ark.*® calismalarina gére 50 yasin Uzerindeki hastalarda
alevlenme riski daha yuksektir ve cinsiyetin
alevlenmelerin gelisimi igin bir risk faktéri oldugunu
gosteren herhangi bir kanit bulunamamigtir.

Vital pulpali diglerde alevlenme nadiren gérultr. Tam bir
temizleme ve sekillendirme yapilan vital pulpali diglerde
tedavi sonrasi olusan agrn gercek alevlenme
olmadigindan hastanin yatistinimasi ve analjezik
kullanimi yeterli olmaktadir ve gogunlukla semptomlar
kendiliinden gecmektedir.2® Vital pulpall diglerde
alevlenme goézlendiginde problem muhtemelen doku
artiklan ile ilgilidir. Bu durumda kanal boyu yeniden
saptanarak bastan koék kanal temizligi ve
sekillendiriimesi yapilir. K6k kanallar bol irrigasyon
solusyonu ile dikkatlice temizlenir ve kanal ici ilag olarak
kalsiyum hidroksit uygulanir. Hastaya analjezik énerilir.
Agn genellikle oldukga hizli ve tahmin edilebilir bir
sekilde azalir.?®
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Nekrotik pulpali ve sisligin bulunmadigi dislerde kék
kanal tedavisinden sonra akut apikal apse
geligebilir. Apse kemikte sinirhdir ve genellikle gok
agrilidir. Enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi ve
koék kanalinin yeniden kontamine olmasini 6nlemek
icin tim curik dokular ve hasarl restorasyonlar
uzaklastinimalidir.®! Flare-up acil durum tedavisinde
dis tekrar acilir, k6k kanallari sodyum hipoklorit ile
yikanir. Bazen kék kanali yoluyla drenaj saglanir, bu
durumda ply akisi bitene kadar drenajin devam
etmesine izin verilmelidir . Daha sonra kanallar
yeniden yikanir, kurutulur ve kanal ici ilag olarak
kalsiyum hidroksit uygulanir. Hastaya analjezik
Onerilir. Drenaj saglanamadiginda ise apikal
trepinasyon faydali olabilir.2® Nekrotik pulpali ve
sisligin bulundugu vakalarda dis tekrar acilir, kdk
kanallari debride edilir ve gereken olgularda drenaj
icin insizyon uygulanir. Hastaya analjezik &nerilir.

Diffiz  siglik ve sistemik belirti gbsteren
efeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik kullanimi
Onerilir.®

Igbal ve ark.® calismalarinda tek ve iki seans tedavi
arasinda alevlenme gelisme oraninda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigini fakat kok kanal
tedavisi U¢ veya daha fazla seansta
tamamlandiginda alevlenme gelisme oraninin 40
kat arttigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, Oginni
ve ark.®® gcalismalarinda tek seans endodontik tedavi
sonrasl daha fazla postoperatif agn oldugunu ve
uzun vadede basar oraninin daha dusik oldugunu
bildirmislerdir. Sevekar ve ark.®* ve Akbar ve ark.®
calismalarinda postoperatif agn ve flare-up
acisindan tek seans endodontik tedavi ve ¢ok seans
endodontik tedavi arasinda anlamli bir fark
olmadigini géstermislerdir. Yapilan galigmalarda®33s
seanslar arasinda kanal ici ilag olarak kalsiyum
hidroksit  kullanimi  &nerilmigtir.  Prosedurin
karmasikligi, hastanin yorgunlugu veya randevular
arasinda kalsiyum hidroksit intrakanal ila¢ kullanma
intiyacinin bir sonucu olarak birden fazla seans
Onerilmigtir.3®

Diglerde flare-up oraninin azalmasi ve postoperatif
agrinin 6nlenmesinde antibiyotiklerin kullaniimasi
disUnilmastir. Morse ve ark.® caligmalarinda,
nekrotik diglerin tedavisinden &nce profilaktik
antibiyotik  uygulamasinin  alevilenme oranini
azaltigini savunmuslardir. Pickenpaugh ve ark.%®
antibiyotik kullaniminin analjeziklerden daha az
etkili oldugunu, seanslar arasi acil durumlar ya da
tedavi sonrasi semptomlan azaltmada hicbir etkisi
olmadigini bulmuslardir. Daha glincel caligmalarda,
Akbar ve ark.®*® nekrotik diglerde kok kanal
tedavisinden énce profilaktik antibiyotik
kullaniminin alevlenme insidansi Uzerinde higbir
etkisi olmadigini bulmuslardir. Yakin tarihli bir
derlemede, Shamszadeh ve ark.** endodontik
tedavi sirasinda agriy hafifletmek veya enfeksiyon

varligini azaltmak igin sistemik antibiyotik kullaniminin
endike olmadigi sonucuna varmiglardir.

TEDAVi SONRASINDA OLUSAN ACiL DURUMLAR

Tedavi sonrasi olugan acil durumlar genellikle kok kanal
enfeksiyonunun o6nlenmesi ve kontroli icin kabul
edilebilir  standartlan  takip etmeyen endodontik
tedavilerden sonra gorilir.*' Yapilan kesitsel calismalar,
standardin altinda kdk kanal tedavisi yapilan digler ve
tedavi sonrasi apikal periodontitis arasinda net bir iligki
oldugunu gostermektedir.*? Tedavi standartlara uygun
olsa bile tedavi sonrasi hastaliklarin, tedavi 6ncesi apikal
periodontitisi olan diglerin % 5-15'inde meydana geldigi
bildirilmigtir.*!

K6k kanal dolgusunun tamamlanmasindan sonra gelisen
agn prevalansi % 0 (30 gunde) ile % 65 (1 gunde)
arasinda degisir ve genellikle agrn zamanla azalir. Ng ve
ark.*® galigmalarinda kok kanal dolgu sonrasi agri oranini
% 40.2 ve Ali ve ark.** calismalarinda % 4 olarak
bulmuslardir. Kék kanal dolgusu sonrasi gelisen agrinin
nedeni taskin kdk kanal dolgusu, yetersiz kdk kanal
dolgusu veya yliksek okllizyon olabilir.2 Tedavi sonrasi
agn Uzerinde énemli etkileri oldugu bildirilen faktorler
arasinda cinsiyet, preoperatif agrinin varh@ ve siddeti,
periapikal lezyonun varligi ve blyUklugu, mevcut kék
kanal sayisi, kanal ici irrigant ve ilag, tedavi éncesi agri
varligi, seanslar arasi agri varligi ve tedavi seans sayisi
olarak bildirilmistir.*44

Taskin doldurulmus kék kanal dolgulan, hafif ile orta
siddetli  rahatsizia neden olmaktadir. Kok kanal
dolgusu sonrasinda olusan agrinin en olasi nedeni,
periapikal boélgede enfekte olmus materyalin varhgidir.2
Tagkin  dolgunun en o6nemli nedeni taskin
sekillendirmedir ve her ikisi de agriya neden olmaktadir.
Taskin sekillendirme, enfekte dentin ve debrisin
periradiktler dokulara ulagmasina bdylelikle periraduler
itihabin devam etmesine neden olmaktadir.?® Yetersiz
doldurulmus bir kék kanalinda énemli olan, kanalda
enfekte olmus kalintilarin hala mevcut olup olmamasidir.
Bu durumda tedavi sonrasi agr, kanalin vyetersiz
debridmanindan kaynaklanmaktadir.? Segura-Egea ve
ark.*® yetersiz veya tagkin kdk kanal dolgulari ile apikal
periodontitis gérilme sikligi arasinda bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte Lin ve ark.*® kok kanal
dolgularinin apikal taskinh@ ile tedavi basarisizliklari
arasinda anlaml bir iliski olmadigini bildirmiglerdir.

Hastanin tedavi sonrasi olasi agr konusunda énceden
bilgilendiriimesi gerekmektedir. Hafif agrilar icin analjezik,
sistemik belirtilerin bulundugu enfeksiyon durumunda ise
antibiyotik  onerilir.#' Kok kanal dolgusunun saglikli
oldugu, enfeksiyonun gézlenmedigi taskin olgularda
tedavi sonrasinda olusan agri, analjezik kullanimi ile kisa
surede kaybolabilmektedir. Birincil tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda kanal tedavisinin tekrari yapilabilir.%

Tedavi sonrasi apikal periodontitisli disler cerrahi
olmayan endodontik tedavi veya periradikUler cerrahi ile
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tedavi edilebilir. Her iki yéntemin de periradikiler
dokularin saghgini iyilestirme ve disi agiz boslugunda
fonksiyonel halde tutma sansi yUksektir.*! Birinci kanal
tedavisi basarisiz oldugunda, enfeksiyonu ortadan
kaldirmak icin ilk tedavi segceneg@i cerrahi olmayan
kanal tedavisidir.#” Literatirde, tekrarlanan kanal
tedavisinin bildirilen basari orani % 62 ile % 91 arasinda
genis bir aralik gdstermektedir.*®*° Yeniden tedavide
kdk kanal dezenfeksiyonunu saglamak icin; kdk kanal
sekillendirmesi, biyofilm iceren alanlar kapsayacak ve
koku kinlmaya yatkin hale getirmeyecek sekilde énceki
tedaviden daha blylUk boyutta olmalidir.*! Direncli
mikroorganizma  tlrlerine  karsi  dezenfeksiyon
proseduri son derece O6nemlidir. Gucli bir
antimikrobiyal aktiviteye ve organik madde c¢dzicu
etkiye sahip olan sodyum hipoklorit solisyonu ve
ardindan smear tabakasinin  cikarimasi igin
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) soltsyonu ile kék
kanal irrigasyonu temel protokol olarak &nerilebilir.
Klorheksidin solisyonu (% 2 konsantrasyon) ile son
irrigasyon kok kanal dezenfeksiyonunu
arttirmaktadir.®®5' Ayrica, 6zellikle ana kék kanalina
uzak alanlarin dezenfeksiyonunu artirmak icin, kanal igi
ilag olarak kalsiyum hidroksit uygulanir.5'52

ACIL ENDODONTIK TEDAVILERDE
KULLANIMI

Endodontik enfeksiyon vakalarinin ¢ogdu, sistemik
antibiyotik kullanilmadan etkili bir sekilde tedavi
edilebilir.  Uygun tedavi, enflamatuar durumun
nedeninin giderilmesidir." Orofasiyal enfeksiyonlarin
tedavisinde yardimci olarak antibiyotik kullanimi klinik
olarak endikasyonu oldugunda &nemli bir tedavi
segenegidir. Bununla birlikte, antibiyotik kullaniminin
alerjik reaksiyonlar ve direncli mikroorganizmalarin
gelisimi gibi yan etkileri olabilmektedir.®® Avrupa
Endodonti Birligi sistemik tutulumu olan akut apikal
apse (lokalize fluktan sislik, 38°C den ylksek ates,
halsizlik, lenfadenopati, trismus) ve selllit gibi hizl
yayilan ve siddetli enfeksiyon durumunda endodontik
tedavinin yanisira sistemik antibiyotik kullaniminin
endike oldugunu bildirmigtir.""

ILAC

Apse dahil olmak Uzere endodontik enfeksiyonlarla
iliskili bakteri tdrlerinin ¢ogu penisiline duyarlidir. Bu
nedenle endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde beta-
laktam antibiyotikler (penisilin V ve amoksisilin)
Onerilir.' Lee ve ark.5, Yingling ve ark.* ve Oscar
Alonso-Ezpeleta ve ark.®® yaptiklar calismalara gére
penisilinin en sik recete edilen antibiyotik oldugu
bildirilmistir. ileri vakalarda penisilin ile yeterli cevap
alinamazsa penisilinin metronidazol veya amoksisilin
klavulanik asit ile kombinasyonu Onerilir."" Beta-laktam
antibiyotikler alerjiye neden olabilir. Penisilin alerjisi
olan hastalarda klindamisin, klaritromisin veya
azitromisin 6nerilmektedir.' Oscar Alonso-Ezpeleta ve
ark.%® galismasina goére penisilin alerjisi olan hastalarda
en sik recete edilen antibiyotik klindamisin (% 72) ve
azitromisin (% 28) oldugu bildirilmigtir.

irreversible pulpitis  olgularinda acil yaklasimda
antibiyotik kullanimi  &nerilmemektedir.'% Nagle ve
ark.’? klinik calismalarinda irreversible pulpitisi olan
hastalarda antibiyotiklerin agr dlzeyi ve perkisyon
hassasiyeti  Uzerinde higbir etkisi  olmadigini
bildirmiglerdir.

Pulpal ve periapikal agr enflamatuar surecleri icerir bu
nedenle ilk &nerilen analjezik, NSAID ilaclardir.
Calismalara gére en sik recete edilen analjezigin
ibuprofen oldugu gosterilmistir.®  Gastrointestinal
problemlerin oldugu hastalarda asetaminofen tercih
edilen analjeziktir.®® Calismalara gére, endodontik
tedavi gobren, preoperatif agrisi olan hastalarda,
ibuprofenin tedaviden 6 saat sonra agriy1 hafifletmede
plasebodan anlamh olarak daha etkili oldugu
bulunmustur. ibuprofen ve asetominofen
kombinasyonunun da tedaviden 6 saat sonra agriyi
azaltmada plasebodan o6nemli &lcide daha etkili
oldugu, ancak tek basina ibuprofenden daha etkili
olmadigi bulunmustur.%”

CGin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgininin
ardindan Yu ve ark.%® en sik goérilen endodontik acil
durumun semptomatik geri donist olmayan pulpitis
oldugunu bildirmiglerdir. Ather ve ark.® pandemi
sirasinda endodontik mudahalelerin tirand birincil ve
ikincil tedavi yaklasimlar olarak siniflandirmistir.
Semptomatik geri donlst olmayan pulpitis veya
semptomatik apikal periodontitisli vakalarda, agr
ybnetiminde ibuprofen ve asetaminofen veya
deksametazon kombinasyonu &nerilmistir.575°¢ Bu
ilaglarin etkisiz oldugu durumlarda, ikincil yaklasim
olarak tam pulpotomi dnerilmigtir. Yalnizca akut apikal
apse vakalarinda insizyon, drenaj ve antibiyotikler
birincil tedavi olarak o6nerilmistir. Akut apikal apseli
vakalarda, antibiyotik olarak penisilin veya klindamisin,
agn kesici olarak ibuprofen ve asetominofenin birlikte
kullanimi &nerilmistir.>®  Uluslararasi  Endodonti
Dernekleri Federasyonu ve Hindistan Endodonti
Dernegi de ortak bir bildiriyle, geri dénisi olmayan
pulpitisli vakalarda kismi veya tam pulpotomiyi
Onermistir.  Ayrica, agn ydnetiminde ibuprofen,
asetominofen veya ketorolak trometamin énerilmistir.5'
Azim ve ark.®? calismalarinda klinisyenlere tedavi
sonrasi normal agr kesici ilag protokollerini ve
antibiyotik receteleme kilavuzlarini takip etmelerini
Onermiglerdir.'6364

SONUG

Endodontik acil durumlarin yénetimi dis hekimligi
pratiginin 6énemli bir parcasidir. Agr, psikolojik ve
biyolojik kavramlari iceren bir olgu oldugu igin, akut dis
agrisinin yénetimi, hastanin hem mevcut semptomlarini
hem de duygusal durumunu g6z &nlnde
bulundurmalidir. Akut agrili durumlarda dogru bir teshis
koymak ve basarlh bir tedavi uygulamak icin acil
endodontik tedavi gerektiren hastaliklarin bilinmesi ve
dogru tedaviyi uygulamak énemlidir.
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