CILT : 15 SAYI : 4 ARALIK 1981

Konservatif Dig 'reda;risi Sirasinda Yapilan
Hatalar ve Ortaya Cikan Komplikasyoniar

Mete UCOK (*)

Dighekimi konservatif dis tedavisine giren uygulamalari sirasin-
da, gerek kendi hatasi ve gerekse hastasinin neden oldugu durumlar
sonucu, isterimiyen bazi komplikasyonlarla kars: karsiya kalabilir. Bu
gibi durumlar yapilan tedavinin herhangi bir béliimiinde ortaya cika-
bilir. Pulpa devitalizasyonunda veya kanal tedavisinde gériilen hata
ve komplikasyonlar, kanal dolgu maddelerinin rieden oldugu allerjik
reaksiyonlar, frez yaralanmalari, aspirasyon ve yutma en sik rastla-
nan durumlar oldugu icin, bu yazida ézellikle bu konular (izerinde
durulacaktir.

Pulpa devitalizasyonunda goriilen komplikasyonlar

Pulpa devitalizasyonunda bugiin blyiik élcliide arsenikli prepa-
ratlardan yararlaniimaktadir. Bu preparatlar genellikle arsentrioksit
(As,0;) icerirler, ender olarak da metal kompleksleri ihtiva ederler.
Arsenikli preparatlarin kullaniminda esas olarak g tiir komplikasyon
gordlebilir:

—marginal diseti nekrozu

(*) As. Dr,, i.U. Dighekimligi Fakiiltes Dis Hastaliklar; ve Konservatif Dis Tedavisi
Kirsusu.
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—Aarsenige bagl periodontitis
—arsenik preparatinin yutulmasi.

Mcrginal diseti nekrozu: Eger devitalizasyon maddesi uygulan-
diktan sonraq, kavite yetersiz sekilde kapatilirsa bu durum ortaya ¢i-
kar; ayrica gérulmesi zor olan distal kavitelerde arsenik preparatinin
periodontitis icine etkj etmesi sonucu meydana gelir. Genellikle bu
gibi durumlarq goézlenmesi zor olan bélgelerde (6rnegin, st biyiik
azilar bélgesinde) rastlandigi icin, arsenigin zararli etkisi oldukca

s6zkonusuy oldugundan bu durum ortaya cikabilir, Periapikal doku
nekrozu olustugu Saptandidirida, arsenik preparati hemen kaldiriima-
I, pulpa ¢ikartilmal; ve kok keiallan yeterli bir sekilde genisletilme-

se, ki bu durumda diste agri ve perkiisyona duyarliik vardir, dig
cekilmelidir. Cekimden sonra da kék ucu bélgesindeki yumusak doku
dikkatli bir sekilde kiirete edilmelidir. Eger dis muhakkak adizda bi-

— 350 —



isteniyorsa, bu durumda devitalizasyon maddesi cikartilir ve
bir arsenik antidotu uygulanir, kanalin Gzeri kapatilir digin
mekanik etkiyi énlemek amaciyla ¢igneme fonksiyonuna ka-
k sekilde kapatilir. Arsenik periodontitisi cogunlukla heki-
hatesindan cok, hastanin randevusuna zamaninda gelmemesin-
®aynaklanir. Bu nedenle hekimin hastasini bu konuda dnceden
I ve zamaninda gelmedigi takdirde neler olabilecegini anlat-
gereklidir. =

Arsenik prepcratinin yutulm<%i : Dishekimliginde kullanilan ar-
"ain normal oranda olmasi halinde, akut bir arsenik zehirlenme-
yol agmayacag kabul edilmektedir (1). Bazi aragtiricilar ise kii-
miktarda arsenigin yutulmasi sonucu, mide mukozasinda nekroz
ilecegini ifade etmislerdir-(3). Bu durumda ya mekanik yoldan
#2 da apomorfin gibi ilaclardan yararlanilarak, hastanin kusmasinin
‘Sag'anmas! oOnerilmektedir.

Kanal tedavisinde gériilen komplikasyonlar

Bir kanal tedavisinde olusabilecek komplikasyonlar kanal dolgu
‘maddesinin tasmasi, perforasyon veya kanalda alet kirilmasi olarak
~ @x=tlenebilir,

Kcnal dolgu maddesinin tasmasi: Bir kanal tedavisinde hatalar
¥2 da komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasi digin anatomik yapising,
@momalilere veya dishekiminin yaptigi bir hataya baghdir. Bir kanal
@o'gu maddesi dikkatli doldurulmazsa, rahatca kék ucundan disari
S2sabilir; bu durum genellikle bir reaksiyona yol agmaz, fakat bazan
=& periost alti abselere neden olur. Bu durumda kék ucu bdlgesinde
s=zeksiyon yapmak gerekir. Kanal dolgu maddelerinin kék ucundan
“2=masi Ust yan digler bolgesi disinda kalan dislerde énemli sorunlar
@karmaz; st yan digler (azilar) bélgesinde dislerin kok uclari ile
=nus bosluklar yakin iligkidedirler ve bir tagkin dolgu sinusu etki-
“=yebilir. Béyle durumlarda maksiller siniizitler olusabilir ve bunun da
%=davisi ancak bir cerrahi midahaleyle olur. Bu nedenle 6zellikle st
yan diglerde kanal tedavisi yaparken, kanal dolgu maddelerinin kok
wcundan citkmamasina dikkat edilmelidir.

Perforasyon : Genellikle kok kanallarinin genigletiimesi esnasin-
@a meydana gelir. Ozellikle radyografisi olmayan egri kokli bir dis
%=davi edilirken perforasyon olasili§i cok yiiksektir (2). Perforasyo-
#un tedavisinde dnce perforasyonun alveol iginde (intraalveoler) mi
yoksa alveol diginda (extraalveoler) mi oldugunu saptamak gerekli-
d@ir. Digeti cebi boélgesinde kalan alveol disi perforasyonlarin teda- .
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visi kolaydir ve perforasyonun yeri tam olarak saptandiktan sonrq,
mukoza kaldirilarak bu delik klclk bir rond frezle genisletilir ve a-
malgamla doldurulur. Kaldirilan mukoperiost tabakasi bir dikisle tek-
rar yerine koriur. Alveol ici perforasyonun tedavisi ise daha guctir.
Burada iki tir perforasyon séz konusudur: kék kanalinin perforas-
yonu ve cok kokli diglerde bifurkasyon bélgesinin perforasyonu. Kok
kcnalinin perforasyonu: kok kanali tedavisinde en sik rastlanan bir
komplikasyondur. Genellikle turg takili kanal aletlerinin kullaniimas:
ile meydana gelir. Tedavisi perforasyon bdélgesinin konumuna gore
yapilir. Perforasyon yeri krona yakin olursa, alveol digi perforasyon-
da oldugu gibi mukoza kaldirilarak yapilir. Perforasyon yeri kdk u-
cuna dogru olursa, kék ucu rezeksiyonu yapilir. Perforasyon koékiin
crtalarinda ise, bu durumda genellikle digin ¢cekimi yoluna gidilir. Ay-
rica perforasyon bélgesi kesin olarak saptanabildidinde, bu bdlgede
kOk boyunca kemik osteotomisi yapilarak perforasyon kiiciik bir
rond frezle genisletilir ve amalgam dolgu yapilabilir. Cok kéklii dis-
lerde bifurkasyon b&'gesinin perferasyonu: kék kanali girislerinin
aranmasi sirasirida bazan gerekenden fazla dentin dokusu kaldirilir
ve bunun soriucu bifurkasyon bélgesinde perforasyon meydana ge-
lebilir. Boyle bir durum o bolgede hemen gériilen kanama ile anlastlir.
Kanama dikkatlice durdurulduktan sonra, énce kék kanallarina ge-
rekli uygulama yapilir ve sonra sira pulpa odasinin tabarindaki bi-
furkasyonun kapatilmasina gelir. Onceleri bu bolgeye amalgam uy-
gulanmasi Onerilmekteydi, fakat son zamanlarda genellikle kanin
durdurulmasindan ve ortamin kurutulmasindan sonra Calxyl ve
Reogan gibi kalsiyumhidroksit preparatlari tatbik edilmesi énerilmek-
tedir. Bu preparatlar yardimiyla bifurkasyon boigesi doldurulur ve
uzeri de simanla 6rtiiliir. Sonuc¢ olarak kok kanali genisletmelerinde
kanal aletlerinin tur motoruna takilmamasi ve dikkatlj bir sekilde el
ile kullanilmasiniri, olabilecek komplikasyonlari blylk o6lciide azalttig
soylenebilir.

Kanalda alet kinlmesi : Sik kullanilan ve sik steril edilen kanal
aletleri kolaylikla kirilabilirler. Kok kanali perforasyonlarinda oldugu
gibi, kanaldaki aletin ¢cikariimasi kirilan parganin konumuna baghdir.
Aletin kirilan parcasi pulpa odasindan bakildiginda gériliyorsa, bu
parca genellikle bir penset ile cikarilabilir. Fakat cogunlukla kirilmig
parca kok ortasinda veya kék ucuna yakin bir yerdedir ve eldeki
malzemeyle c¢ikarilamayacak durumdadir. Bu gibi hallerde degisik
kimyasal maddeler kullariimas: da tavsiye edi\mez. K&k ucuna yakin
bdlgede bulunan kirik alet parcasi, kok ucu rezeksiyonu yapilarak a-
hnabilir. Ayni sekilde kékiin ortasinda bulunan kirik alet parcalarinin
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= chnabilmesi icin, cerrahi uygulama yapilabilir. (2). Neumann (2)
2 yontemi su sekilde anlatmistir: «Bir digin kanalinda bulunan ya-
Senc: maddelerin dogrudan dogruya uzaklastirimasi ender olarak
gerceklestirilebilir. En saglikli ve en seri yol, icinde kirik alet parcasi
Swunan kokin Uzerinde bulunan dokunun kaldirilmasi ve parcariin
Sougu bolgede kokte bir pencere acarak parcanin  cikariimasidir.
~ ®amal dolgusu operasyon esnasinda yapilir ve sorira kokteki acilan
pencere siman veya amalgamla tekrar kapatilir.»

Kanal dolgu maddelerinin neden cldugu allerjik recksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar genellikle ayni belirtileri verirler. Burada 6-
==mli clan nokta, akut ve subakut belirtileri birbirinden ayirdedebil-
mektir. Akut allerjik belirtileri genellikle soyle bir tablo gdsterirler:
2n huzursuzluk, solgunluk, terleme, suur kaybi, kalp atislarinin hiz-
lanmasi, hafif ve hizl nabiz.

Kanal dolgu maddelerinin sebep oldugu allerjik durumlarda,
yuzde sisme ve ddem olusabilir. Ozellikle gbze yakin bulunan yu-
musak dokular kolaylkla sisebilir. Bu nedenle énceden hastaya bir
allerji testi uygulanabilir. Bu testte deri (izerinde ylizeyel bir siyrik
ocihir ve buraya test maddesi tatbik edilir; eger allerjik bir durum
warsa, 30 dakika icinde bu bolgede kizarma ve sisme olusacaktir (1).
Allerjik reaksiyona bagl olarak hastada sok durumu meydana gelir-
se, hastaya mimkun oldugu kadar kisa bir sire icinde ylksek dozda
bir kortikoid preparati intravendz olarak verilmelidir, Eger intravenéz
enjeksiyon yapilmazsa, bu durumda intralingual enjeksiyon yapilma-
hdir; zira bu durumda dilde kanlanma yogun oldugundan, verilen ila-
cin emilimi hizlh olacaktir. Kortikoid verilmesi yaninda, hastaya an-
tihistaminiklerin verilmesi de tavsiye edilir. Hastaya hi¢cbir zaman
subkutari ya da intramuskuler enjeksiyon yapiimamaldir.

Frez yaralanmalan

Konservatif tedavide meydana gelen frez yaralanmalari, genel-
likle calisma esnasinda kullanilan frezin kaymasi sonucu klciik mu-
koza lezyonlan seklinde gorilir. Herhangi bir komplikasyon tehlike-
sinin meydana gelmesi klgilk bir olasiliktir ve genellikle bir énlem
almayi gerektirmez. Ornegdin, dilde meydana gelen ylizeysel bir ya-
ralanmada ilk ginde fibriler yapi belirgindir, iki glin sonra ise yara
tamamen iyilesmistir. Eder dishekimi hastasinin genel durumunun
normalin altinda bir diizeyde oldugunu goriirse, bir frez yaralanmasi
aninda hastaya penisilin - sulfonamid kombine preparatlart vere-
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bilir. Tedavide kullanilan aletler icinde en tehlikel; olan aletlerden
biri de elmas separelerdir. Ozellikle koruyucy kif takmadan bu se-
pareler kullanildi§inda, dudak veya dil bdlgesinde derin kesik ya-
ralari acilabilir, By nedenle elmas separeler kullanilirken kesinlikle
koruyucu da takilmalidir. Elmas separelerin actigr yaralar fazla ka-
namaya neden oldugundan hekim pariige kapilabilir; bu da ylizeyde
bulunan dudak arterinin kesilmesi ylzlinden meydana gelir ve sid-

yaraya tampon uygulanir ve hastq hekim refakatinde bir klinige go-
turdlerek, uzman bir hekimden kanamayi durdurmasi saglanir. Cok
derin yaralarda siddetli kanamalar gérilebilir: by durum a.lingualisin
kesilmesi yiiziinden meydana gelir. Boyle hallerde de hasta hemen
genig olanakl bir klinige gétirulmelidir, Hastadan alinan anamnezin
onemi buyiiktir, anamnez alinirken hastanin kanama ve pthtilagma
surelerinin dgrenilmesi gereklidir. :

Tirbin kullenimindg goiilen kemplikasyoniar : Modern muaye-
nehanelerde aerator kullanimi artik giinlik calismaya girmistir. Fre-

arastirmalar ayrica yagd, sirekli hava akimi, Sicrayan bakteri iceren
tukrik damlaciklari ve klcik parcaciklar halirdeki ciirik kitleleri-
nin goézde konjuktivitlere yol acabilecegini ortaya koymustur (1). Ay-
rica modern hava yastikl tlrbinlerin cikardigr giiriltingn de isitme
bozukluklarina neder: olabilecegi disunilmektedir (4).

Ender olarak gériilen bir durum da, genellikle (st ve alt yan
digler bélgesinde aeratérle caligilirken, aeratér basinin arka kis-
minda olusan hava akiminin sebebiyet verdigi, yanak mukozasinin
tur basinin arkasina yapismasidir. Bu durum hastada hematomlara
bile neden olabilir. Yapisma erken farkedilirse, aeratériin durdurul-
masiyla mukozada bir lezyon olusma ihtimali Onlenir. Bazen ise
hekim biitiin dikkatini kaviteye verdiginden ve yalniz dis (izerine
konsantre oldugundan, aeratdrde olugan ses degisikligini farketme-

S -



=0 lir. Boyle hallerde nokta halinde hafif ve ylizeysel hematomlar
yamesan mukozada olusgabilir. Bu durumdu enfeksiyon tehlikesi yuk-
sektir ve hastaya deposulfonamidlerin verilmesi uygundur.

Aspirasyon ve Yutma

Tedavi yaparken kullanilan aletler agiz icindeyken elden kagirilip
yutuldugunda, eder hastada dkstirme refleksi ve bunu takiben ylizde
syanoz gortlirse, yutulan maddenin® nefes borusuna kactig1 (aspi-
sasyon) diistiniilmelidir. Bir alet yutuldugunda hasta basi asagiya ge-
lecek duruma getirilir ve parmak yardimiyla bogaz bolgesi, tonsillalar
we epiglottis bolgeleri kontrol edilir. EGer maddeye bu sekilde ulagila-
muyorsa soyle hareket etmek gerekir: Hastada duyulan hiriltinin - ve
siyanozun gecmeye basladigi gorilirse ve oksurik ortadan kalkar-
=a, aletin yutulduguna karar verilebilir. Bu durumda fazla korkulacak
pir hal yoktur ve hastaya bir radyografi cektirmesi tavsiye edilir.
Oksiiriik, hinlti ve siyanoz devam ediyorsa, bir aspirasyon sézkonu-
sudur. Bu durumda hasta hemen dishekiminin refakatinde genis o-
lanaklari olan bir klinige gétirilmeli ve burada hastaya laringoskopi
veya bronsioskopi yapilmalidir. Hekim hicbir gekilde hastasini ter-
ketmemeli ve yabanci madde cikartilip saptanmadan kesinlikle kli-
nikten ayrilmamalidir.

Aletlerin yutulmasi ya da aspirasyonu sonucu olugacak kompli-
kasyonlar cok ciddiye alinmaldir. Bu nedenle boyle bir durumun
olusmamas! igin hekim gerekli 6nlemleri almak zorundadir. Batln ka-
nal aletlerine iplik takilmali ve Miller sondu da tutucu kismi ile be-
raber kullanimalidir.

Sonuc olarak dishekimi hastasini tedavi ederken, her zaman bir
komplikasyonla karsi karsiya kalabilir. Bu komplikasyonlar ya he- .
kimin yaptigi bir hatadan, ya.da hastanin blnyesine bagli neden-
lerden kaynaklarir. Bu ylizden d'shekimi tedaviye baglamadan once
hastasindan ayrintili bir anamnez almali ve hastasinin herhangi bir
sistemik veya allerjik bir durumu olup olmadigini égrenmelidir. Bun-
dan sonra yapilacak tedavi de, bu bulgulariri 1g1g1 altinda yapiimalidir.
Burada énemli olan bir husus da, hekimin yeterli mesleki bilg'ye ve
temel tip bilgilerine sahip clmasi gerektigidir. Dighekimi bu bilgilerin
sayesinde, yapabilecedi hatalari en alt duzeye indirebilir ve olu-
sabilecek komplikasyonlari da buyuk olcide onleme sansina sahip
olur.
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8 makalede konservatif tedayi sirasinda ortaya cikabilecek hatalar ve komp-
likasyonlar, bunlarin belirtileri ve tedavileri anlatiid;.
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