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Endodonti Tedavisinde
Basarisizlik Nedenleri «

Dr. Ibrahim ETIKAN (%%)

Dishekimliginin siratle ilerledidi 20. yizyilda Gzerinde israrla du-
rulmasi icap eden bir keyfiyet de muhakkak ki pulpanin ve apikal do-
kulann miimkin oldudu kadar patoloiik olaylarin haricinde sihhatli
bir sekilde vazife yapmasmi temin etmekiedir. Bu sebepten endo-
dontik tedavilerimizi uygulorken basarn elde etmek igin gereken
sartlan hazirlamamiz icap eder. Fakat bitiin bunlara ragmen endo-
dontik tedavilerde bu basarimizi gélgeleyen ve basarisizhigr haziria-
yan nedenterin basinda kifayetsiz bir diagnoz, buna bagl bir prog-
noz ve tedavilerimiz esnasinda karsilastidimiz teknik zorluklar gel-
mekiedir.

Pulpaya kadar sirayet etmis bir prosesin teshisini her zaman
dogru olarak koymak glntimiziin cesitli imkanlarina ragmen kolay
olmamaktadir. Sihhatli bir didgnoza wasmak sistemli bir sekilde uy-
gulanan testler ile mimkiin olabilir. Bunlardan ©Onemli birkagini
RADYOLOJIK TETKIKLER - VITALITETESTI, ISI TESTI teskil etmek-
tedir. Bunlari bir tanssinin uygulanmasi bizi kot'i bir neticeye co-
gunlukla godtlirmedidgi icin hepsinin bir arada tatbiki dodru yoldur.

Sine veya kron totbik ediimis dislerde uygulanan testlerden el-
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de edilen neticeler bazan sihhatsiz olabilmektedir. Bu nedenle uygu-
lanan Endodontik tedavide de bir basanisizlik bekienebilir. Diger yon-
den sistematik bir sekilde uygulanan tetkikler neticesinde kargimi-
za cikan bulgular, meseid :

Pulpa odasinin kalsifiye (kireclenme} oldugu hailerde veya ka-
nal icinde bulunan dentikal vak’alarinda endodontik tedavi bagariya
teknik zorlukiardan otari: ulasamiyabilir,

Bahsettigimiz bu teknik zorluklari bir misalle goralim :

Resim 1 : 7 Disin pulpa kanahindaki dentikeli gormekteyiz.

Kavite acilirken disin capmnin frezin dogrultusunun istikametle-
ri hozar dikkate alinarak anterior dislerde perforasyon labial veya
palatinalde daha gok olur. Baz Endodontik vak'alarda da basarisiz-
ik tedavi esnasindaki tedavi dikkatsizlie baglonabimektedir.

Bunlardan en énemiileri sunlardir :

1 — Rubber Damsiz calisma (asepsi olmuyor)

2 — Kok kangllarinin biomekanik olarak yanhs ve eksik pre-

POrOSYON ..vvivreriiiiinns
3 — Kanalda kalmis pulpa artiklar ... .
4 — Kanalin tam dolmamast ....eeieiiiiiiiiaan,
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Ovyle ise bu tiir tedavide basarili olabilmek icin hangi hususlara
dikkat etmek icap eder ;

Biraz 6nce bahsettigimiz gibi Endodontik tedavilerde ilk sart di-
se Rubber Damin tatbikidir. Ancak bu sekilde dishekimi aseptik sart-
targ uygun olarak konal tedavisini yapma yetenegine haiz olabilir.

Bu husus bircok arastiricr tarafindan incelenmistir. Bunlardan
GOING ve SAWINSKI'nin yaptidi arastirmalarin bir boliminde dis-
hekimlerinin % 36 sinin Rubber Damsiz calistidl belirtiimekiedir. Bu
hususun tabii neticesi ise bu sekilde yopilan Endodoniik tedavilerin
basarisizhgidir. Zira bdylelikle sadlanmasi zoruniu olan asepsi thmal
edilmis oluyor. Yine belirttigimiz gibi kdk kanalinin biomakanik ola-
rak tom prepdre edilmeyisi, kanal dolgusundan once ortammn steril
olup olmadidinin incelenmeyisi bltln iyi niyetlere ragmen kok kana-
linm doldurulmasinda basanyr gdlgeleyen sebeplerden biri olmak-
tadir.

Anterior dislerde kanala ulagmak icin en dogru yol kaviteyi CIN-
GULUM (Ust genede palatinal alt genede lingual tarafindan} hizasin-
dan baglatarak acmaktir, Karles bolgesi icabi aproksimal bélgeler-
den baslatilan kavite preparasyonlarn codunlukla zorluklar cikara-
bilir. Zira anterior dislerin kék kanalina esas giris yeri Clngulum hi-
zasidir. Buradan kék konaling girerek pulpanin extirpasyonu, kana-
lin genisietilmesi, dezenfeksiyonu ve irrigasyonundon sonra kanalin
doldurulmast mimkiin olabilir. Aksi takdirde sihhatli bir sekilde te-
davi uygulanmasi imkdnsizlasr,

Burada bir hususu daha belirtmekie fayda vardir :

Bu tilir tedaviler sirosinda kullanitan tirnef, beuterlock, hends-
tréom edesi, miller sondu, ientiilo gibi kanat aletlerinin rahathkla kul-
lanilabilmesi icin kavitenin normal Black kavitesinden biroz daha ge-
nis tutulmas! icap eder.

Endodontik tedavinin uygulandigt diger bir soha da apeks bd!-
gelerinin procesli oldugu dislerdir. Bu tiir diglere yapilan mudahale
her ne kadar hem cerrahi ve hem de endodonti bélimlerini itgilendi-
rirse de bir bélimin muvaffakiyeti veya muvaffakiyetsizligi diger bo-
Iamii etkiler, Bir baska degisle iyi bir cerrahi miidahaleden 6nce ya-
ptlan sihhatli bir endodontik midahale disin kurtulmasini sadladigi
halde basarisiz bir endodontik tedovi, cerrohi miidahale ne kadar
ivi olursa olsun digin kaybina yol acabilir, Tabii ki bunun tersi de ay-
nen varittir.
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Konu ile iigili birkag misal verelim :

Resim 2 : 4 Apikal progesli bir dise kanal tedavisi sonunda yapiian rezeksiyon
apikat

Endodontik tedavilerin cerrahi ile birlikie yiritiiimesi gibi ba-
zan da bu tir tedaviler periodontoloji sahasina girebilmektedir.

Muvaffakiyet biraz énce sdyledigimiz gibi her iki bolimin ba-
sansiyla disi kurtarabilmektedir.

Bu konuyla ilg_ili birkag misal godrelim

Resim 3 : 5 dise dnce periodontolojik tedavi, sonra endodontik tedowi gerekiyor.
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Endodontik tedaviler sirasinda sik olmamakla beraber batan ka-
nat enstrimentlerinin kirilarak kok kanall icerisinde kaldigh ve bu
olayin endodontik tedaviyi etkiledigi gorulebilir. Aletlerin pash ve
okside olmatan kanallarin komplike dnotomik durumilar turla cahisan-
lar, elle calisanlardan fazla kiriir, ¢linkil el engeli daha c¢abuk his-
seder.

Beklenmedik bir anda meydana gelebilecek bu olay karsisinda
sogukkanhihkla hareket etmek en uygunudur,

ilk yapilacak is kirik alet parcasi kanaldan kolayca cikabilecek
durumda ise cikartiimahdir. Ama cogdu kez apekse yakin bdlgedeki
kiglik parcaciklart kanoldan uzaklastirmak miumkin olmamakiadir,
Bu hususta BRUY ve MACCAFERI! bunlari % 25 lik potasyum iyo-
dir ¢ozeltisi ile eritme ydniine gitmisler fakat iyi neticeler elde et-
memiglerdir. Bizim kanaatimize gbre kanal ve kirik alet parcasi ola-
vin ceryan ettdi anda steril iseler hi¢ bir mahzur oimaksizin kanal
icerisinde  birakilabilirler. Bu hususta  arastirmalarda  bulunan
GROSSMAN kirik parcalarinin steril olmadi§i hallerde apeks bdlge-
sini irrite ettigini ve apeks civarinda patolojik proseslerin basliyabi-
lecedini ifade etmektedir. Buna ait birkag misal gorelim :

Resim 4 : 6 digte kanalda Kink bir alet parcusi gérilmekie.

Bazi hallerde de kirilan pargasinin bir kismi apeks disinda ola-
bilir. Bu tiir vak’alarda éniimiize baska bir tablonun gikmast da bek-
lenebiiir.
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Resim 5 : 4 Disin apeks bélgesinde kirilan alet parcasiyle sonradan yapslan
kana! doigu maddesi birlegtiriidi.

Endodontik tedaviyi etkileyen faktorierden bir baskast da ka-
nal dolgu maddesiyle yakindan ilgilidir. -

Kullaniian dolgu maddesinin cinsine ve tatbik sekiller] cesitli de-
gisiklikler gosterir. Apeks bolgesinde rezorbe olmayan ve tamir pro-
cesini- dolduran veya engelliyen maddeler apeks boélgesinde patolo-
jik progeslere yol acarlar. :,_.




Resim 6 : A-B Kanal dolgu maddelerinin yapilanna ait 2 misal.

i} Endodontik tedavilerin muvaffakiyeti bir de kdk kanalindan
alinan ektvyonlarin idantifikasyonu ile hedefli antibiyotikli kanal dol-
gusuna badlidir.

Bunun icin :

a} Kanaldan mecle ekiivyon alimi

b} Kiltiriin elde edilmesi

¢} Rezistans testlerinin yapiimasi

d} Antibiyotik segimi

e} Nihai olarak bu antibiyotikii kanal dolgusu ile ka-
nalin doldurulmasi.

Aynica aletlerin yutuimasi veya aspirasyonunu  onlemek icin
Rubber damla calismak ve uzun saph aletler kultanmalidir. Eder alet
vutulmussa mutehassising gdndermek yerinde olur.

dzZET

Netice olarak endodontik basarnisizlia sebep olarak yetersiz diagnoz, yeter-
siz prognoz, teknik zorlukiar veya dikkatsizligi gdsterebiliviz. Yanlis bir diagnozu
da ancak tek bir testle (meseld Rontgenolojik tetkik veya vitabile testi veya s
tasti) tespit etmemize radmen kombine bir testle bu yanhs diaghozu dodru ydne
ydneltebiliriz,
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SUMMARY

In conclusion we can say that failures in endodontics may due to poor di-
agnosis, poor prognosis, technical difficulties, or corelessness; A correct diag-
nosis is not always possible, regardless of tests used A combination of tests rather
than dependenice upon o single test such as radiographs electric pulp test, thermal
test etc. will help prevent a misdiagnosis.
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