B E— KOK KANAL TEDAVIDE BASAMAKLAR

2- Disin se¢imi :
Degisik preparasyon
teknikleri

Siireyi kisaltmak, hasta
hekim yorgunlugunu
azaltmak ve preparasyon
hedeflerini
gercgeklestirmek ilizere

3- Disin izalasyonu
MEKANIK AMAC

U¢ boyutlu kdk kanal dolgu icin kok
kanallarini prepare etmek

4- Giris Kavitesi

5-Calisma uzunlugunun
belirlenmesi

6- Kok kanal preparasyon, BiYOLOJIK -KIMYASAL AMAC

Irrigasyon 1- Kok kanallarindaki mikroorganizmalari turlu sistemler

6ldirmek o gelistirilmistir.
2- Kanal i¢i mikroorganizmalarin

7-Medikasyon gelisimini, cogalimini saglayan

dekompoze yapilarin kanaldan
uzaklastirilmasini saglamak

8-9- Kok kanal obturasyon, MEKANIK AMAC

kondenzasyo.n. _ Prepare edilen boslugun hem apikal
Sealer yerlegtirilmesi, kanal (dentinosemental birlesimde) hem de

dolgu kronalde U¢ boyutlu olarak siki sikiya
doldurulmasini saglamak

10- Kuron restorasyonu




TEMIZLEME VE SEKILLENDIRME

SEKILLENDIRME VE TEMIZLEME

—— = ————— =

" Kanala ne koydugunuz degil,
ne ¢ikardiginiz 6nemlidir




Kok kanal boslugunu ;

Orijinal kanal anatomisi degistirilmeden

Apikal forameni koruyarak

Kok yapisini asiri zayiflatmadan biitiin duvarlardan esit miktarda dentin gikarilacak sekilde

Kurondan apikale alev veya konik formda

.............. hazirlama olmalidir.



; Kok ucunda ¢alisma uzunlugunda kendi
orijinal sekli bozulmadan ¢ok kuguk bir kisim
birakilarak, kanalin bundan sonraki kismi ¢cok daha
genis acilir.Boylece kok ucunda set olusur

Sement-dentin hududu
genisletilmez, apikale gecis engellenir



Endodontik tedavide iatrojenik problem ihtimalini ortadan
kaldirmak icin su esaslar dikkate alinmalidir

1. Tum kanallarda egrilik vardir

2. Apikal bolgede fazla alet kullaniimaz

3. File ve reamerlar dnceden biikiiliir

4. Kanalin apikalinde artiklarin birikmemesi i¢in dikkat edilir
5. Kanala fazla sekil vermekten kacinilir

6. Kanala u¢ boyutlu sekil verilir



e Anatomik bilgi ile teshis filmini
iliskilendir

- Magnifikasyonu dikkate
alinmali

* Tercihen parelel teknik
kullantlir

- Sliperpozelere, anatomik
forma ve yapilara
dikkat edilmeli

Ust Uste cakisan koklerde kanallar, ttip 20 derece mezial veya
distalden verilerek izlenebilir
Mezialden i1sin verilir ise lingual kanal mezialde,distalden verilir

Ise distalde goruldr.
Yani tlipe yakin olan kanal lingual, tipten uzak olan bukkal

kanaldir.
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Apical Control Zone
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APIKAL LIMITTEN KISA-UZUN HATA




AFICAL CONSTRICTION (D)
(W DLAMETER]

APICAL FORAMEN [PDL)
[GREATER DIAMETELR)







Orta keser 22 29 18
Yan keser 23 29.5 18.5
Kanin 26.5 33.5 22.5
.PM 21.5 25.5 17
1I.PM 21.5 ' 26 17
.M 21.5 ASHS) 18
11.M 22 27 17.5




Keser 22 28 17
Kanin 23 25 20
|.PM 22 26.5 17
1I.PM 22.5 27.5 17.5
.M 22 27 19
11.M 22.5 26 19
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Radyolojik apeksten 2-3 mm kronalde

Radyolojik apeksin en fazla 2 mm (0-2mm) kronalinde

Nekroz, dekompoze enfekte doku artiklari ile bakteri ve iriinlerinin daha apikal bolimde kalabilme ihtimali ve iyilesmeyi
etkileyeceginden preparasyon ve obturasyon, en basarili sonuglarin bu mesafelerde bitirilen vakalarda gézlendigi belirtilmistir.

M K Wu, paul Wesselink, Richard E. Walton. Apical Limit Of Root Canal Instrumentation And Obturation Part 1. Literature Review Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2000;89(1):99-103
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e Parmak hassasiyeti,

e Kagit kondaki nemlilik,

e Periodontal hassasiyet testi,

e Radyografik yontem

» Elektronik apeks bulucu (EAB)

Parmak hassasiyeti ile kanal boyunun tespiti oldukca zor bir yontem
Apikal 2-3 mm de egenin ilerlemesinde direnc artar
Apikal daralmanin yeterli dizeyde olmadiq, acik apeksli ve dar kanalli dislerde basarisiz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir

Kagit konda; apikal foramene denk gelen noktada kan ya da eksudanin olusturdugu iz ile kanal boyunun tahmin edilmesi
de oldukga zordur. Klinik uygulamalarda guvenilir bir yontem degildir

Periodontal hassasiyet; saglikli peridontal dokuya ulasildiginda hastanin agriya reaksiyon ile belirlenir. Vital
ekstirpasyonlarda siddetli agrilar olusturabilir. Nekrotik vakalarda apikal kostriksiyon asilabilir.







CALISMA UZUNLUGU
* Horizontal 20-40° lik

RADYOLOJIKYONTEM: T .1 acili filmler ile teyid

B TENTATIVE WORKING LENGTH

Klinik uygulamalarda en yaygin L)
kuuanllan yontemdlr. o l 1I '”j“':'..‘_j-l-'l- o "-\' 'I-r'-.'-\.:-‘:n"n_..‘u._a_. '..:_

iki boyutlu radyografik goriintii
Refarans nokta radyolojik apeks
Major ve minor foramenin

lokalizasyonu tahmin edilip ¢alisma

boyu belirlenir

Radyografi ile elde edilen iki boyutlu ]

goruintiilerde anatomik varyasyonlar, |3 st forgpesl >

ferminahion shart af
Camanindentingl pncton — | .0 mm

sliperpozisyonlar ve distorsiyonlar
nedeniyle dogru referans noktalarinin
her zaman tespit edilememesi, hastanin
rontgen isinlarina maruz kalmasi gibi
dezavantajlandir.

Finol working Sngth 225 mm




= Alinan ilk radyografi lzerinde disin uzunlugu olgulur

—— ————— = —

= Bulunan rakamdan 2mm cikarilir

» Bulunan uzunluk, kanala siki sikiya giren alet tGizerinde
rondel ile isaretlenir. Bu noktaya kadar alet kanala
verlestirilir.

= Radyografi alinir

= Alet ucu ile kok ucu arasi mesafe o6lcime dahil edllerek
disin uzunlugu bulunur

* 0.5 mm emniyet pay! konarak calisilir. Not edilir
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RADYOLOJIKYONTEM:

Disin ger¢cek boyu Aletin Gergek boyu

Disin radyografik boyu Aletin radyografik boyu




ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR

DIREKT-DOGRU AKIMLA ALTERNATIF AKIMLA CALISAN
CALISAN
( i | -
e AN [ RESISTANS } [ EMPEDANS } [ FREKANS }
Suzuki&Sunada
9 ) [ SUBRACTION } [ RATIO J

[ 2 FREKANSLI ] [ 5FREKANSLI}
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gelisimsel siireglerine gore

1. REZISTANS TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR (BIRINCI NESIL) ; =

 Direkt akimla; oral mukoza ile periodontal membran arasinda 6,5 kQ'luk (40mA
akim) bir elektriksel rezistans (direng) oldugunu ve bu direncin agiz icerinde her yerde
sabit oldugu

 Dudak klibi ve kanal ici endodontik ege ile periodontal ligamente ulasildiginda devre
tamamlanmakta 6.5 kQ'luk sabit degere ulasildiginda edenin periodontal Ilgamentln
baslangi¢ sinirinda oldugunu gostermekte T

» Dogru akim kullanilir,digital

 Metal restorasyon, Eksuda, irrigasyonlar(elektrolit), Hemoraji, vital pulpa
dokusu, perforasyondan etkilenir (Sivinin Per.Lig ile temasi )

» Kanala tam uyan K tipi ege

 Kalibrasyon ihtiyaci

» Acik apeks, PA lezyon varlig,
Per.Lig temassizlik sonucu yanlig(uzun) 6lcum

Endodontic Meter
Endodontic MeterS I

* Pil zayiflamasi, vitalometre Dentometer
 Kalp pili olanda kontrendike Endo Radar
Neosono

* Agri olusturabilir Root Canal Meter { el




CALISMA UZUNLUGU

Il. EMPEDANS TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR (iKiNCi
NESIL) ;
e Alternatif akimla direng karsihgi tek frekansli Empedans(6z
direnc);
* Alternatif akimla olusan elektriksel sinyale karsi dokunun direnci
e Kronalden apikale daralan kanalda apikal daralimda empedansta
ani yukselme ile olcim yapilir.
 Dudak klibi yerine elde tutulan pargasi var
e Kanal i¢i probun yanlizca u¢ kismi acik, diger kismi plastik ile

izoledir.
Endocator
e Alternatif akim, elektronik mekanizma kullanilir,analog 5 T Al
* Eksuda, irrigasyonlarin (elektrolit) varliginda dlcim yapar, ancak asiriya hassas Endo Analyzer
 Acik apeks, curuk, dentin yapimi tamamlanmamis translusent dislerde istikrarsiz Formation-IV
e Pil zayiflamasi, agrisiz Digipex

e Kalibrasyon ihtiyaci, kullanim zor,
» Kalp pili olanda kontrendike
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IIl. FREKANS TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR (UCUNCU NESIL) ;

e Kanaldaki farkli alanlarin ytksek ve distk empedan5| arasmda fark yarattlgl
gercegine - €
uzunluk bilgisine donU§turuIerek Olculdr.

e iki farkli dalga boyuna (1-5 kHz ) sahip dudak klibi ile kanal egesi arasindaki
maksimum empedans farki ile 6lcim yapilir.

e Kanal probu apikal daralima yaklastikca empedans farki artar, daralimda en yuksek
degere ulasr.

e Cok dusuk voltaj ile calisir(2pnA). Hastada rahatsizlik yapmaz.

e Alternatif akim kullanilir, analog

* Preparasyonla birlikte kullanihr

» Eksuda, irrigasyonlar(elektrolit), Hemoraiji, vital pulpa dokusu
varligindan etkilenmez. Asiriya akiskana hassas

 Kullanimi kolay, K file kullanilir

* Kisa devre degisikligine rastlanir

» DUsuk voltaj, Hastada rahatsizlik yapmaz

* Her kanalda kalibrasyon pil zayifligi Triavto2X Neosono Ultima
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(DORDUNCU NESIL)

e ki farkli dalga boyuna sahip 2 Frekans(F1) = (8 kHz) Frekans(F2) = (400 Hz)
elektriksel akimin kargllagtlrmall Empedans(Z1) < Empedans(Z2)
empedansinin 6lcimiu. Egenin kanal Kapasitans(K1) < Kapasitans(K2)

icindeki lokalizasyonu Z1<Z2(aden kiiciik); ege apikal daralima yaklastikca oran 1'e
yaklasir

e Alternatif akim kullanilir

* Eksuda, irrigasyonlar(elektrolit), Hemoraiji, vital pulpa dokusu
varligindan etkilenmez

 Kullanimi kolay, K file kullanilir

» Hastada rahatsizlik yapmaz

Eg-Sybron Endo Elements
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 Coklu frekans teknolojisine sahiptir. Ege apikal bolgeye
ulastiginda aktive olur

 Egelerin daha iyi izlenebilmesi icim tam renkli gorsel
ekrana sahiptir.

 Apikal zoom 6zelligi vardir. Her tirlU ortamda ol¢Um yapar Raypex 5/6

e Alternatif akim kullanilir

* Eksuda, irrigasyonlar(elektrolit), Hemoraiji, vital pulpa dokusu

varligindan etkilenmez.
*

e Kbcuk bir yapiya sahiptir. Kullanimi kolay,
» Sarz edilebilir pil ile ¢alisir. Xopexc
» Hastada rahatsizlik yapmaz



Elektronik Apeks/Foramen Bulucular

Genelde +0,2 mm tolerans, hizli, ger¢ekci

Vital-nekroz dis Ektirpe edilip debris kaldirilir ise

Pulpa muhteviyati
Inf.Pulpa/Dentin artiklan

Kuru/Nemli Elektrolit varligi, vital doku, kan, eksuda, (EFL tipi onemli)
nem 1.-2. Jen.olumsuz

Kronal-orta-apikal genisletme Preflared, apikal stop, genisletme Etkilemez

Ektirpe edilip debris kaldirilir ise Etkilemez

Dis tipi(Ant-Post) Etkilemez

%2 Hipoklorit, CHX, EDTA(sorun ?, (EFL ti pi onemli)
irrigasyon solusyonu elektriksel tartismali, celiskili) Orta iletkenlik 2. Jen.olumsuz

ozelligi, iletkenligi Kanallarda asir iletken solusyon(Salin, Olumsuz etki
distile su) 2. Jen.olumsuz

immatir dis; Acik apeks Olumsuz etki
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