


Kok kanal preparasyonu endodontik
tedavinin basarisi icin yeterli midir?




o Kok kanallarinin mekanik preparasyonuna,

* Irrigasyonuna,
e Kanal ici dezenfeksiyonuna,

e Sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina bagldir.



Nekrotik dokular, pulpa artiklari ve
9 mikroorganizmalardan olusan yapinin
uzaklastiriimasi tek basina mekanik
preparasyon ile mimkudn degil!!!

Tamamlayici islem IRRIGASYONdur!!!

a

g Irrigasyon, kavite veya yaranin su veya
_ baska bir sivi ile yikanmasi olarak tanimlanir.
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~ |deal bir irrigasyon soliisyonu;
Nekrotik doku ¢ozlicu etkiye sahip olmali
Smear tabakasini ve debrisi uzaklastirabilmeli
Antimikrobiyal etkiye sahip olmall

Biyouyumlu olmali, sitotoksik etkisi distk olmali
Kayganlastirici (lubrikant) olmal

DIs sert dokularini renklendirici etkisi olmamali
Raf omri uzun olmali ve saklama kolayligi olmali
Tadi ve kokusu kabul edilebilir olmali

Dusuk yuzey gerilimi gostermeli

6 Kanalda kolay nétralize olmamall

" Dolgu materyallerinin baglantisini engellememeli
@ Alerjik olmamali
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k kanal irrigasyonunun etkinligi;

in derinligi

kanalinin capi

in ic ve dis capl

yon basinci

3 sollisyonunun viskozitesi

na soliisyonunun igne ucundan akis hizi
suresine baghdir.



Smear tabakasi; preparasyon sirasinda olusan
dentin talaslari, odontoblast uzantilari, pulpa
dokusu, bakteri iceren nekrotik dokulardan
olusur.

Irrigantlarin antimikrobial 6zelligine ek
olarak smear tabakasini kaldirabilmeleri ve
enfekte dentin kanallarinin icerisine penetrasyon
gosterebilmeleri de onemlidir.




Bugun klinik kullanimda tek basina hemen
hicbir irrigantin tm bu ozellikleri bir arada
tasimadigi bildirilmektedir.




Kok kanal irrigasyonu sirasinda uygulanan

yontemler:
—cm el

1. Kimyasal yontemler

2. Mekanik yontemler K ;

3. Lazer uygulamalari
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NaOCI:
n ~ En cok kullanilan irrigasyon soliisyonu.

Fransiz kimyaci Berthollet tarafindan
1788 yilinda kesfedilmistir.

Endodonti pratiginde sodyum hipoklorit
solusyonunu ilk kullanan Coolidge (1919)’dir.

En cok tercih edilen irriganttir.




Onerilen konsantrasyonu %0.5- 5.25
arasinda degisir. Genel olarak %2.5 oraninda
Kullanihr., Konsantrasyon arttikca toksisite
artar.

NaOC/I’in etkili oldugu minimum pH
9’dur. Genellikle pH 11-12 arasinda oldugu
formu kullanilir.

NaOC/I’in etkinligini artirmak icin
~~ solusyonun sicakligi artirilabilir.
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llanilan soliisyon miktari da
Jinde dnemlidir.

(anal genisletmesi sirasinda her kanalda
arasl en az 2-3 ml NaOClI irrigasyonu
alidir.

ler kanal icin toplam NaOCI irrigasyonu
| olmalidir.



aOCl 6zellikle yogun enfeksiyon olan
arda toplam bulunma suresi 30
dan az olmamalidir.

aklama kosullari etkinliginde 6nemlidir.

N 1yl saklama ortami serin bir yerde,
oyu siselerde olmalidir.



al irrigasyonunun pulpaya ilk giristen
vapilmasi onerilir. Boylece tedavi
a etkinlik suresi artacaktir.

k stre ile kanala temasi yeterli
stur.

e sistemlerde de dncesinde glide path

oer ege) kullanimi ile temas

llaniminda bol irrigasyon yapilmasi
ve etkinligi artiracaktir



on solisyonunun miktari da onemlidir.
degisiminden sonra 2-3ml (her kanal
lamda preparasyon boyunca 10ml)

n yapilmahdir.



Avantajlari:

Nekrotik dokulari ¢cozebilmesi
Antimikrobiyal olmasi
Kayganlastirici olmasi
Renklenmis disleri agartmasi
Ucuz olmasi




tik dokulari eritici etkisi:

ve nekrotik pulpayi, dentin ve smear
nin organik bilesenlerini cdzme
sine sahiptir.

en %6’ya degisen konsantrasyonlarda
tir. Klinikte %2,5’luk konsantrasyonu
ektedir.
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Nekrotik dokulari eritici etkisi:

e Soltisyonun konsantrasyonu
e pH’I, hacmi, IsIsI
o Surekli yenilenmesi

e Soltsyona ultrasonik gibi mekanik
titresimler uygulanmasi

e Organik doku miktari ve ylzey alani
~* Doku tipi
~ « Dokularin soliisyona maruz kalma siiresi




timikrobiyal etki:

spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir.
eriler, sporlar, mantarlar, virusler)

OCl +H,0 — HOCI + NaOH
|

Hipokloroz asit

eini ile temasi sonucu antimikrobiyal
ep olan kloramin aciga cikar.



ganlastirici etkisi:

emli kanal duvarlari preparasyon
ini kolaylastirir.

nal aleti kirilma riskini azaltir.
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Dezavantajlari:

Cevre dokular Gzerine toksik etkili |

Allerjik potansiyele sahip ' |

Kimyasal stabilitesi diusiik




zavantaijlari:

In elbisesine dokulme, goze sicrama,
asarl yaratma, foramen apikaleden
amfizem gibi komplikasyonlari vardir.



= E L \H u_mmmull . _ _
E. ™= = Nelere dikkat edilmeli? B |

e,

. » Kanul kanal icerisinde sikismamali @—@

e Soliisyonun kanal agzindan geri donust
mutlaka 1zlenmeli, apeksten tasirilmamal

o Solusyon agiz icerisine damlatiimamali
e Yavas enjekte edilmeli

e Irrigasyon ignesi apikalden 2mm kisa
yerlestiriimeli
oy Irrigasyon icin 6zel Gretilmis kantller
. kullantimali

-_glc—lqstanm Izolasyonu tam olarak saglanmali!
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temasinda gozin serum fizyolojik ile

nmasi gerekir.

OCl yanhslikla doku icine anestezi gibi
dilirse veya apikalde sikisip cevre dokulara
erse, 2-5dk 1zdirap verici agri olusur.

|, ekimoz, yanma hissi, 6dem, ates,

, hekroz, apse en sik bildirilen bulgulardir.

enfeksiyon, bogazda Cl tadi, anestezi



oguk, sonraki glinlerde ilik kompres

kal anetezi

nfeksiyonun onlenmesi icin antibiyotik
r gecene kadar her gin kontrol
Inligi olan hastalarda antihistaminik

rum fizyolojik veya klorheksidin (CHX) ile

Cl'in dilGsyonu

asl (1 giin sonra)



ol

%  Asitler ve selasyon ajanlari:

Smear tabakasinin organik kismi NaOCl ile
uzaklastirilr.

Inorganik kisminin uzaklastirilmasinda
sulfirik asit, sitrik asit, tannik asit, laktik asit,
poliakrilik asit gibi bazi zayif asitlerden veya
EDTA, EDTAC, REDTA, REDTAC, Rc-Prep gibi
selasyon ajanlarindan yararlanilir.
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= Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA):

e EDTA, kalsiyum ve magnezyum gibi +2
degerli iyonlari baglayarak dentin gibi sert
dokularin inorganik kismini demineralize
eder.

e EDTA'nin sinirli da olsa antimikrobiyal 6zelligi
vardir.

e Ayrica, biyofilm tabakasindaki ekstrasellller
matriksi parcalama etkinliginin olmasi
enfekte kok kanallarinin irrigasyonunda

*- onemini gosterir.



‘nin dental sert dokular Gzerindeki
neralize edici etkisine dair rapor (1951)

orlerin endodontide ilk kullanimi
rd-Ostby (1957)

ullanimda genel olarak %17’lik EDTA
nu tercih edilir.



n kok kanalinda kalmasi durumunda
usturmaya devam edeceginden

na sebep olabilir. Bu nedenle mutlaka
sinda SF veya NaOCI gibi bir soltsyonla
irrige edilmeli

larda EDTA'nin 1-5 dk arasinda
abilecegi belirtilmektedir.



; Klinik protokol:

e

n ‘e Kok kanal preparasyonu boyunca kanallar
%2,5 luk NaOCl (toplamda 10ml) irigasyonu
yapilmali.

 Preparasyon bittikten sonra, smear tabakasinin
Inorganik kisminin uzaklastirilabilmesi icin son
irrigasyonda her kanal 2 ml EDTA (%17) ile 1 dk
boyunca yikanmali. Daha sonra her kanal 2 ml
. NaOClile tekrar yikanmali

. * NaOCI> EDTA > NaOCl




~ o Eger direncli bir lezyon varsa ek olarak CHX

kullanilabilir.

e CHX kullanilacaksa; NaOCl’i takiben distile su
veya alkol (%70) (1 ml) ile yikanan her kanal
son olarak 2 ml klorheksidin glukonat ile
yikanir.

e 3-5 dakika bekledikten sonra kanallar kagit
konilerle kurulanir.




‘de EDTA solusyonu icerisine temizleme
kterisidal kapasitesini arttirmak icin
jan eklenmistir.

(Cetavlon), EDTA’nin bir kuarterner
um bilesiginin 0.84 grami ile
Imasiyla Gretilmistir.



a6,

a solisyonunun yuzey gerilimini
rmek

kanal duvarlarinin islatilmasini
ak

e selatorlerin dentine penetre
e yeteneklerini arttirmak



e EDTA, NaOCl ile karistirildiginda Ca ile
birlesme kapasitesini kaybetmez ancak
NaOCl’'in doku c6zme kapasitesinin
azalmasina neden olur.

e Klinik olarak EDTA ve NaOCI ayri ayr!
kullanitimalidir.

e EDTA artiklarini uzaklastirmak icin kanal bol
miktarda NaOCl ile yikanmalidir.



~ Selatorler:
A. Sivi Selatorler

1. Calcinase

2. REDTA

3. EDTAC ve DPTAC
4. EDTA-T
5. EGTA

6. CDTA

7. Largal Ultra
8. Salvizol

5 |

. Pasta tipi selatorler
Calsinase slide

. RC-Prep

. Glyde File




oanik asitler:

Smear tabakasinin inorganik yapisini
lastirmak icin tannik asit, sitrik asit,

rilik asit gibi asit turevleri irrigasyonun
safhasinda kullanilir.

it uygulamasi sonrasinda mutlaka
vgulamasi yapiimalidir.
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Bu amacla NaOCl ile H,0,’in kombine
kullanimi dnerilmektedir.

Kok kanallarindaki debrisi uzaklastirmada
yararli oldugu dustunulmektedir. Son yillardaki

¢alismalar kuvvetli O, ¢ikaran sivilarin
zorunlu kalmadikca kullanilmamasi
onerilmektedir.

Nekrotik dokulari eritici 6zelligi yoktur!!!
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rheksidin:

tik bir kemoterapik ajandir.

vilindan beri genel tipta yaygin olarak
IImaktadir.

imliginde daha cok klorheksidin
at halinde kullanilr.



CHX avantaijlari:

Guclu antibakteriyal etkinligi

Uzun suireli dezenfektan etkisi
(kanal icinde 72 saat)

Irritan olmamasi, apeksten tastiginda doku
reaksiyonlarina yol agmamasi

Tadi ve kokusunun tolere edilebilmesi
Allerjik potansiyelinin olmamasi



eksidini diger antiseptiklerden ayiran
emli 6zelligi organik ve inorganik
ra baglanma yetenegidir.

olUsyonu irrigasyon sollsyonu olarak
formdadir.



Dezavantaji;

Nekrotik doku eritici 6zelliginin
olmamasi!

e Son irrigasyon solisyonu olarak kullanilabilir.

e Klorheksidini kullanmadan 6nce kanalda
&7 daha once kullanilan dezenfektan
- soltsyonlari distile su veya alkol (%70) ile
‘uzaklastiriilmalidr.




Vit EDTA'dan sonra direkt olarak klorheksidin

kullanilirsa kanal duvarlari Gzerinde beyaz bir
cokelti; NaOCl'den sonra kullanildiginda ise
turuncu-kahverengi bir cokelti olusmaktadir.

e Klorheksidin ozellikle NaOCl ile reaksiyona
girerek toksik ve karsinojenik
“parakloroanilin” bilesiginin ortaya
cikmasina neden olur.
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rexidine:

setremitin ilavesi ile antiseptik
yvonlarin antimikrobiyal etkisini arttirilir.

it ilavesi ile CHX'in yuzey gerilimi

n, %0.2 kolrheksidin glukonat ve
tremit icerir.



vyillarda antibiyotik, sitrik asit ve deterjan
Imi1 olan MTAD ve Tetraclean isimli iki
rrigasyon solUsyonu piyasaya

ustur.

D hem smear tabakasini kaldiran hem
kanalini dezenfekte eden ilk
on sollsyonudur.



siklin izomeri (doksisiklin) (%3)

asit (%4.25)

jan (Tween 80) (%0.5)



r tabakasini uzaklastirmakla beraber
ik doku cozlcu ozelligi yoktur.

denle NaOCl ile kombine kullanilmasi
lidir.

an daha az dentin erozyonuna neden



Doksisilin, sitrik asit ve Tween 80 birlikte

sinerjik etki yaratarak bakteri hticre duvari

: ve stoplazmik membranin bozulmasini
saglarlar.

e Dusuk yuzey gerilimi (Tween 80 bu amacla
cullanilir) sollisyonun dentin tibullerine ve
KOk kanal sisteminin ulasilamayan
bolgelerine ulasmasina yardimci olur.




Kullanim protokolu:
%1.3 NaOCl + 5 dakika MTAD




traclean:

\D benzeri bir Grundur.

D’dan farki antibiyotik konsantrasyonu
terjan tipidir.

sisilin 150 mg/ 5 ml......... MTAD
silin 50 mg/ 5 ml.......... Tetraclean



irrigasyon icin kanulin kanaldaki
rasyon derinligi calisma boyundan 2
ksik olmalidir.

kandltn bu derinlige ulasabilmesi icin
alinin apikal genisliginin en az #30
gereKir.



al dental siringalarin igneleri 27 g (0.4
apinda) goreceli olarak kalindir.

zden 28 g (0.356 mm), 29 g (0.330
eya 30 g (0.305 mm) capindaki
rin kullanilmasi daha iyi olur.




gasyon ignesinin yandan delikli olmasi
andan acilmasi ve apikal 2 mm’lik
e kadar sikismadan ilerlemesi gerekir.

egeden sonra kanal 2-3 ml NaOCl ile
alidir.



Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri:

Preparasyon hangi yontemle yapilirsa
vapilsin kok kanal sistemindeki istmuslar,
standart olmayan kanal sekilleri sebebiyle
dokunulamayan alanlar irrigasyon
solusyonlariyla temizlenmelidir.

Solusyon etkinligini artirmak icin aktivasyon
.yontemlerinden de faydalanilmaktadir.

e



M'e,kéhik Yontemler:

-
Wn /

T e
SR anue
S : : Makine aktivasyon
& aktivasyon

Rotary fircalar

) 4

igne/kanil ile siringa
irrigasyonu

Sonik aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon

Fircalar

Rotary preparasyon sirasinda

Manuel dinamik devamli yikama

aktivasyon

Basinglh aktivasyon

Sonendo




)

A

::;_-_--ﬂiéne/kanijl ile siringa irrigasyonu ! 1

D

. Klasik irrigasyonun mekanik etkisidir.

Degisik caplara sahip kanul ve igne vasitasiyla
pasif sekilde enjektortin yukari- asagi hareketi
ile uygulanir.

°
L)
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Fircalar

Kanala gonderilen irrigasyon soltsyonu

fircalar yardimiyla a
rotasyonel hareket i

ctive edilir. Firca
e kullantlr.

Endobrush bu amac

a uretilmistir.




anuel dinamik aktivasyon

. Kok kanalina uygulanan son genisletme

N egesinin capina sahip uygun guta perka ile

~ kok kanalindaki solisyonun ileri geri hareket
Ile aktive edilmesidir. Boylece irrigasyon
solisyonunun kanal duvarina temasi artar

3ml irrigasyon sollisyonu kanala
yerlestirilir.
Guta perka kon ile 5Smmileri geri
hareketle ajitasyon yapilir.

Solisyon degistirilerek 4 kez
tekrarlanir.
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Rotary fircalar

Ik kez Ruddle tarafindan (2001) debrisin,
smear tabakasinin veya Ca(OH),’in
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmistir.

Microbrush bu amacla tretilmistir.
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|k olarak 1985’de Tronstad tarafindan

kullantimistir.

Sonik enerji yuksek seviyede ileri-geri genlik
hareketi olusturmaktadir.

Kanal icerisindeki duzensizliklere geleneksel
irrigasyon yontemleri ile tam olarak
ulasilamayacagi icin sonik sistemlerden

- faydalanilabilir.




*  Sonik aktivasyon

Lateral kanallardaki debrisin etkin sekilde
temizlendigi ve smear tabakasinin
uzaklastirildigi belirlenmistir.




®)

endo activator.mp4

=)

EndoActivator.mp4
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Vibringe with&without activation with Transcodent Yellow.mp4







* Ultrasonik aktivasyon

Ultrasonik irrigasyon ile serbestce salinan egenin
enerjisi kok kanalindaki irrigasyon solisyonuna
aktarilir akustik dalgalanma hareketi olusur.

Sonik enerjiye gore daha yuksek frekans Uretir
ancak dusuk titresim genligi olusur.



nik aktivasyon

trasonik irrigasyon
ltrasonik irrigasyon (PUI)

rasonik irrigasyonda 0z. egri kanallarda
syon riski daha yuksektir.,

guvenli kullanilan bir aktivasyon
idir.



a)

Passive ultrasonic irrigation in endodontics.mp4




Rotary preparasyon sirasinda devamli
vikama

o3

Quantec-E irrigasyon sisitemi bu amacla
uretilmis rotary enstrimana bagli bir
irirgasyon sistemidir.
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Basincli irrigasyon yontemi

e Rinsendo ve endovac sistemleri bu amagla
uretilmis sistemlerdir.

Kok kanalina irrigasyon sollGsyonu
gonderilirken diger yandan da kanaldaki
solusyonun emiliminin saglandigi bir
sistemdir.
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u)

RinsEndo.mp4

®)

Rinsendo.avi.mp4
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EndoVac - PPGO-Estacio.wmv.mp4



lgalarindan faydalanarak yapilan kok
irrigasyonudur.

ni sistemdir.

CLEAN

AT THE SPEED OF SOUND-




a)

GentleWave Mechanism of Action Video.mp4
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~ Son yillarda bu amacla Er:YAG lazer
sistemlerinde radyal ve serit seklinde yeni
dizayn edilmis bir ucla kullanilan ve «foton
induklenmis fotoakustik dalgalanma»
prensibi ile calisan bir yontem gelistirilmistir.




Lazerler

Lazerle irrigasyon solusyonunun aktivasyonu

ile solGsyon yuksek hizda dalgalanara
kanalinda kavitasyonel etki gosterme

Apikal bolgede etkin bakteri ve biyofi
temizligi yaptigl bildirilmistir.

K kok
ktedir.

m

Lazerle aktivasyonda serbestlesen kloramin

miktari artar.



a)

PIPS laser-activated irrigation in enlarged simulated plastic tooth.mp4
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'JKC')k kanal medikamenleri:

Kok kanal preparasyon ve irrigasyonu ile ana
kanaldaki mikroorganizmalar etkin bir
sekilde uzaklastirilsa bile yan kanallarda,
apikal deltada ve anastomoz bdlgelerindeki
mikroorganizmalar icin medikamen kullanimi
gerekmektedir.
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edikamenlerden istenen ozellikler:

1. Kemomekanik preparasyon sonrasi kanalda kalan
.~ tlim mikroorganizma tiirlerine etki etmeli, tekrar
olusmasini onlemeli

2. Apikal bolgedeki eksudanin eliminasyonunu
saglamali ve eksuda varliginda aktivitesini
corumal

3. Kok kanal sistemine difuze olabilmeli, dentin
kanalciklarina invaze olabilmeli

4. Cabuk etki gostermeli ve etkisi uzun sure devam
- etmeli

Igu maddelerinin adezyonunu engellememeli

e
; ./
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*Medikamenlerden istenen o6zellikler:

- 6: Mikroorganizmalara bakteriyostatik etki
- gosterirken canli dokularr irrite edici etki
gostermemeli

7. Yuzey gerilimi dusuk olmal
8. Periapikal onarimi uyarmali
9. Periradikuler iltihabi ve agriyi azaltmali
10. Ucuz olmali, uzun sure saklanabilmeli

. 11. Yumusak doku ve dislerde renklenmeye sebep
- olmamali

12. Kolay uygulanabilmeli, kolay sékiilebilmeli
S ™)
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Kok kanal tedavisinde kullanilan medikamenler:

" 1.°Fenoller (6jenol, kafurlu monoparaklorofenol,
paraklorofenol, metakresilasetat, krezol, timol)

=

._L

Il. Aldehitler (formokrezol, gluteraldehit)

Ill. Halojenler (klorlu bilesikler, iyodin bilesikleri,
iyodoforlar)

IV. Dortlt amonyum bilesikleri
V. Klorheksidin
. Ca(OH),
~/VII. Biyoaktif cam
VAL llagc formunda olan maddeler (kortikosteroid ve

-,
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:*;k '-ntimikrobiyal etki buharlagsma ile olur.
?LAntibakteriyeI etki yeterli degildir.

Dusuk konsantrasyonlarda bile iltihabi degisikliklere
vol acabilir.

Aldehitler:

Toksiktirler. Pamuk peletle pulpa odasina koyularak
- kullaniliyor.

~ Periapikal dokulara ve dolagima etkili oldugundan
_ kullanimi 6nerilmez.

)__‘.f s
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“Halojenler:
" Chloramine-T gibi klorlu bilesikler, lodini potasyum

“ ~ iodid gibi iyotlu bilesikler ve povidon iyot gibi

©

iyodoforlar bu amacla kullanilmistir.
lyotlu bilesikler dislerde renklenme yapmaktadir.

Dortld amonyum bilesikleri:
Gunumuzde kullanilmamaktadir.




-, L"\

| 'I@-x'rﬂl'ielzsidin (CHX):
- Genis spektrumlu antimikrobiyal ajandir. "*”

?L"Sentetik katyonik bisguaniddir.

CHX, bakteri hlicre zarinda bulunan fosfolipit ve
ipopolisakkaritlerle etkilesir. Aktif- pasif tasimayla
nucre duvarini tahrip ederek hiicre icine girer.

Smear tabakasina etki etmez.
Kok kanalindaki etkisi 12 hafta boyunca surebilir
. pH 5-5.7 arasinda etkisini gosterir.

L

~ %2’lik formunda iltihapsal cevaba neden olmaz.




Doku ¢o6zucu 6zellik gostermez.

NaOCl ile kombine kullaniminda renk degisikligi ve
kahverengi cokelti gorulur. Asit baz reaksiyonu
sonucu olusan ve parakloranilin denilen bu cokelti
kanserojen ozelliktedir.

:_f'_qCae_(_OH)2 lle karistirarak uygulanabilir.
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_. ?'Ka'l’”siiyum hidroksit: Ca(OH),
?::;:---f”"l(c'jk kanalllarinda en cok kullanilan antimikrobik

D

. maddedir.

Su ile temasinda Ca ve (OH) iyonlari aciga cikar.
pH’1 12,5%a cikan yuksek duzeyde alkalenite saglar.
Endopatojenlerin cogu alkali ortamda yasayamaz.

Saf su, SF, lokal anestezik, polietilen glikol, gliserin,
zeytinyagl gibi maddelerle karsitirilabilir.

~ Biyouyumludur, sert doku olusumunu uyarir.
&

Kok rezorpsiyonunu onarir.
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., --a'((;ji'-'l)2 etki mekanizmasi:

1. {OH) iyonlari stoplazma membrani Gzerinde bulunan
© doymamis yag molekullerinden H atomlarin

uzaklastirarak mikroorganizmalarin stoplazma
membraninda hasar yapar.

2. DNA replikasyonunu inhibe eder. DNA zincirinin
ayrilmasina yol acar.

3. Enzim aktivitelerini baskilar, hicre metabolizmasini
bozar.

4. Ca iyonlari bakteri hlicresinin mineralizasyonuna yol
~acar. Bakteri kalsifiye olur.

5. Kanal boslugunu doldurarak fiziksel bariyer

~% ‘)




olsa bile doku sivilarindan ve debristen
bilir

eriler yuksek pH’a direnclidir.

ibi yapilar bakterileri Ca(OH) etkisinden

li kullanimda dentin kanalciklarindaki etki

azalttigi icin kok kanal dolgusu 6ncesi
zaklastiriimalidir.



dm:

izmalari 6ldirdigu, debris varliginda
azalmadigi, pH degisikliginden
medigi belirtilmistir.

daki maddeler:

eroidler vital dislerde agriyi azaltir, nekrotik
tkili degildir.

ynerilmez.
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$lac formundaki maddeler:

intibiyotikler ise lokal veya sistemik olarak
kullantlabilir.

Ledermix ve Septomiksin B bu amacla kullanilan
maddelerdir.

GUnumuzde rejeneratif tedavi icin GclG
(minosiklin+metronidazol+siproflaksosin) veya ikili
(metronidazol+sproflaksosin) antibiyotik patlari da
kullanilmaktadir.

_ Minosiklin renklenme yaptigi igin yerine sefaklor,
_ doksisiklin, amoksisilin kullanilabilmektedir.







