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EDITORE MEKTUP:

ENDODONTI'NIN GECMISI, BUGUNU VE GELECEGI

‘Giindiiz Bayirh'

Endodontik tedavi uygulamalar1 1900l yillarm
baslarinda, bugiinki yéntemlerin temelini olugutura-
cak gekilde baglanmugur ( ): 1895'de rontgen 1silare
bulunmus, 1917'lere dogru digshekimlifinde uygulan-
mustir. Miller 1900'li yillarin baslarmda mikroorga-
nizmalarm varligim géstermistir. Boylece dig ¢iirii-
ginde ve pulpa iltihaplarinda mikroorganizmalarin
bulundugu anlasilnstir,

Mikroorganizmalarin besiyerlerine ekilip tliretile-
bilmesi pulpa hastaliklarinin teghis ve tedavilerine bi-
yuk katkida bulunmugtur,

1928'de penisilinin bulunmastyla antibiyotiklerin
kullanilmasi, daha énce ¢ekilmesi gerektigi diiglinil-
len pekgok dislerin tedavilerine yardimei olmugtur.

Radyografiler okunmaya baglandigt zaman, peria-
pikal lezyonlarin incelenmesi de baglanmigtir. Rad-
yografiler endodontik teghis ve tedavinin geligmesine
ok bityiik katkida bulunmustur. Fakat radyografilerin
bir agidan zaran olmustur. Radyografiler yardimyla
gorillebilen periapikal lezyonlari, uzun yillar lokal en-
feksiyon kaynagii olarak kabul edilmiglerdir, bu gorig
agisy, periapikal lezyonlu diglerin pek ¢ofunun tedavi
edilmeksizin ¢ekilmesine neden olmugtur. Fakat en-
feksiyon teorisi, endodontinin gelismesini cok engel-
lemistir. Zamanla tiim periapikal lezyonhu dislerin lo-
kal enfeksiyon kaynag alanuyaca ve kanal tedavisi ile
iyilegebilecekleri, ilmi ¢ahigmalarla kamtlaninca, en-
dodont stratle geligmistir.

1900'14 yallanin baginda, buglinkil endodontik te-
davinin esas1 olan kanal tedavileri uygulamalarina bag-
lanmugtir. Pulpanin nekroze edilmesi igin, arsenik pre-
peratlart uzun yillar kullanilmigtr. Anestezi soltsyon-
larinin bulunmas: ve pratige gecirilmesiyle arsenik
kuallanimi azalmg ve ildhapli canh pulpah diglerin te-
davileri, anestezi ile yaptlmistir.

Endodontide kék kanallarini temizlemek, gekil-
lendirmek ve doldurmak i¢in kullanilan adetlerin ¢ok
énemli bir yeri vardir. Aletler ne kadar iyi ise, ne kadar
esaslarina uygun olarak kullamlirsa, kanal ol kadar iyi
sekillendirilir. lyi sekillendirilen bir kanal da ¢ok iyi
doldurulabilir. 1950'li yillarda kék kanallarinda kulla-
nilan aletlere standartiar getirilmigtir. Pek ok fabrika

tarafindan cok cesitli aletler yapilmistir. Aletler kulla-
nibip ilmi aragtirmalarla incelendikge sakincah kisim-
lar: diizeltilmis ve daima bir dnegekinden daha iyi alet
yapilip geligtirilmesi amag¢lanmgtir.

Kanal aletleri konusunda en yeni bulgu "Nikel-Ti-
tanyum" karisimindan yapilan aletlerdir. Bu aletler
¢ok elastik olmalart nedeniyle, ¢ok egri kanallar da bi-
le baganiyla kullanilmaktadir.

1900'l1 yiffarin baglarinda, mikroorganizmalar
mikroskopla goriilebildigi icin kok kanallarimn teda-
visinde, 6énce mikroorganizmalarin yok edilmesi
amaglanmgtir, Bilinen tim antiseptikler ve antibiyo-
tikler bu amacla kanallarda kullamiimistir. 1960'% yil-
larda kanallarin mikroorganizmalardan temizlenmesi
uygulamalar: en yliksck noktasina ulagmisar. Kok ka-
nallarindan, doldurulmadan 6nce bir negatif kiltir
alinmasi istenmis; hatta hata oranini azaltmak i¢in ar-
darda iki negatif kiiltfir alindiktan sonra, kanallarin
doldurulmas 6nerilmisar.

1980'li yallarda, kanallardan negatif kiiltir eide
edilmesine gerek olmadig kanal duvarimda mikro-
organizmalar kalsa bile yagayamiyacakn anlaplmug,
dolgudan énce negatif kiiltir zorunlulugu kaldiri-
mgtir.

Kanala doldurulan antiseptiklerin ¢ofunun canh
periapikal dokulara zararl oldugu anlagilmig ve bu uy-
gulamalardan vazgecilmigtir. Bugiin, seanslar arasm-
da kanallar ya bog birakilir veya bir kalsiyum hidroksie
pat1 doldurulur. Kok kanali temizleme ve sekillendir-
me teknikleri, oldukga geligtirilinistir. Bugiin ondan
fazla kok kanah gekillendirme yontemi vardir. Digheki-
minin bir ydnetmi 6grenip onu uygulamasi yeterli ola-
cakur, {)

K6k kanallarinin doldurulmas: icin ¢ok cegitli
pat'lar, amalgam, glimis kon, simanlare, cam iyono-
mer simanlar gibi maddeler kullamlmigtir, En son yon-
tem olarak glita-perka ile kanal dolgulan uygulanmak-
tadir, Glita-perka dentin duvanna sirillen ¢ok az bir
"sealer" ile birlikte kullanilabildigi gibi hic "sealer” kul-
lamlmaksizin, yumugatlarak kanal doldurulabilir; uy-
gulanan cesitli giita-perka dolgusu yontemleri vardir.
Endodontik cerrahi nygulamalart yeni aletler ve tek-
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niklerle gelistirilmektedir. Periapikal cerrahi iglemle-
rinde en 6nemli konu kék kanalinin apikal kisminin,
¢ok iyi kapatilmasidir, Bunun igin de kék ucundan dol-
gu "retrofilling" yapihr. Dolgu maddesinin periapikal
canh dokulara zararl: olmamasi ve kenardan hic szt
"apical leakage" yapmamas: istenir. Bu amacla éncele-
ri simanlar, sonra amalgam kullanilmistir; zamanla
cam iyonomer simanlar ve dentin bonding'ier kullanil-
maktadir. Bunlarim hepsinin doku dostlugu "bicom-
patibilite” ve apikal sizinti durumlan gesitli aragtirma-
larla incelenmektedir.

Endodontik mikroskoplar piyasaya siiriilmigtiir.
Bumlarla pulpa odasinin tabani ve kanal agizlan ok iyi
gorilebilir. Ayrica, periapikal cerrahi uygulamalarda
cok Gstlin bir gbrig alan: saglarlar. K6k ucundaki en
kiigiik foraminalari bile gérmek olasidir.

Cesitli elektron mikroskoplan ve endodontik
mikroskoplar, kék ve kék kanah anatomisinin gok iyi
incelenmesini saglamigtoir. Diglerin sert dokularmn
seffaflastinlmas ile yapilan aragtirmalar kék kanallari-
nmn radyografilerde géralenlerden ¢ok daha karisik
yapida oldufunu, agiklamisur, Biyik azilarda, dort-
beg kanal, tek kanall olmas: gereken diglerde iki-ii¢ ka-
nal bulunmustur. Tek seansh kanal tedavisinin yapi}-
mast uzun sireli aragirmalarla incelenmig, baganh ol-
dugu gorilmistiir, Daha dogru bir ifadeyle, tek seans-
ta kanal tedavisinin tamamlanmasinin bir bagarisizlik
nedeni olmad:g, anlagilmistr, Onemli olan kanalla-
nn ¢ok iyi temizlenip yekillendirilmesidir. Sodyum hi-
pokloritli yjkama solfisyonlar: kullanilarak, sekillen-
dirme sirasinda sik sitk yikanan kanallardaki mikroor-
ganizmalar timityle yokedilebilir. Ayrica antiseptik uy-
gulamaya gerck yoktur, Endodontik tedavi sirasinda
dikkat edilecek en énemli noktalardan biri pulpa oda-
sina afiz ortanundan highir maddenin girmemesidir.
Bunu saglayacak tek aparey "rubber-dam"dir. Pulpa
odasi acilmadan veya disin pulpa odas1 agilmag halde
gelmigse, tedaviye baslamadan énce mutlaka "rubber-
dam” takilmahdir. Bunun birici amac, pulpa odasina
yabanc1 madde girmemesi, ikincisi'de kanal aletleri-
nin hastanin bogazina digmesini 6nlemektir,

Endodontik tedavide bugiin uygulanan esaslar
sunlardir:

Pupa odas1 agilacaksa, mutlaka rubber-dam taki-
Irr.

Canli pugpasi olan diglerde pulpay: nekroze edici
hig bir ila¢ kullanilmaz; anestezi yaptlarak ¢ahsilir,

Kok kanaly, tek seansta temizlenir, sekillendirilir-
ken sik sik yikanir, Kanala, koleye dogru gittikce geniy-
leyen konik bir gekil verilir.

Kok kanali, dentin duvarlarma "sealer” siiriterek
guta-perka ile doldurulur.

Kok kanali tek seansta doldurulamyorsa, seanslar
arasinda, kanala canh dokulara zarar veren hig bir an-
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tiseptik konmaz. Kanal ya bog birakihir veya antiseptik
olarak bir kalsiyum hidroksit pat1 doldurulur.

Her iki durumda kuron kavitesi ¢ok iyi kapatilma-
hdar.

Endodontide gelecekte su hedefler vardir.
Pulpamin canl korunmasi

1. En iyi endodontik tedavi pulpanin canh kalma-
sim1 saglayan tedavidir. Bunun igin, sardar uygunsa di-
rekt kuafaj yapilmahdir. Kuron pulpas iltihaplanmug
olsa bile, tizerindeki yumasams dentin yoluyla, pulpa-
nuin iltihabimi énleyecek maddeler, Vital amputasyon
uygulamalan daha gelistirilip yayginlagtirstmalidir,

2. Kok kanallarinda kullanilacak yikama soliisyon-
lari, antiseptikler ve kanal dolgu maddeleri canh doku-
lara hig bir zarar vermeyecek maddeer olmahdir. Bu
konuda, daha ¢ok aragtirmalara gerek vardir. Tim bu
maddeler immunolojik a¢idan incelenecektir. Vii-
cutta hichbir immunolojik reaksiyona neden olmamali-
dur.

3. Kok kanallarinda kullanilan tiim aleder, cesitli
yonleriyle incelenip daha geligtirilecektir,

4. Tedaviye baglamadan 6nce, radyografilerde gé-
ritlebilen periapital lezyonlarin, kesin teshisi (kist mi,
gramulommu?) yapumamakiadir. Arasirmalar bu tes-
hislerin lezyona hi¢ dokunmadan yapilmasi i¢in ¢aliga-
caklardir.

5. Endodontik mikroskop uygulamalan yayginia-
sacakur. Boylece kanal tedavisi sirasinda normalden
fazla kanallar ve foranminalar kolaylikla gdrilebile-
cekdr,

SONUC

Endodontik tedavinin ilk uygulamalar 190010
yillarin basinda baslantmgsada, asil ilerleme 1950'1i yil-
lardan sonra olmustur.

Geligmis tlkelerdeki yenilikler 1970'li yillardan
sonra tlkemizde tamitilmaga ve uygulanmaga baglan-
tmy. 1990 yillarda, iletigim araclarimn biiyiik gelisimi
ve kolaylig1 sayesinde, tiim yeniliklerin hemen iilke-
mizde &grenip 6Fretilme olanag saglanmigtir,

Ulkemizde, endodontik ilmini bilen ve bu itmi ge-
ligtirmek i¢in ¢aba sarfeden bir ¢ok 6gretim iiyesi var-
dir. Bu degerli hocalar, Endodont ilmini éfretmek ve
tim tilkemize yayabilmek icin bityiik ¢aba harcamakta-
dirlar. Hemen hemen tiim{ Tirk Endodonti Dernegi
cansi oltandi toplanmg olan kiymetli 6gretim iyeleri-
mize, TUrk Dishekimlerini 2000'li yillara hazirlamak
i¢in gok biiyiik gorevler digmektedir. TOmi benden
geng olan deferli Ogretim Uyelerini bu gorevi bagariy-
la yapacaklarina inanarak, titm Dishekimlerini saygly-
la selambyorum,




