KOK KANAL PREPARASYONUNDAKI
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Kok kanal tedavisinin amaci; bakteri toksinlerini,
mikroorganizmalari ve doku artiklarint
uzaklastirmak ve kanalin bitinlyle
dezenfeksiyonuna, sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasina olanak saglayacak sekilde
illendirmektir.

ndodontik sistemin karmasik anatomisi, hekime
agli problemler veya kok kanal egelerinin
boyutlarindaki ve esnekliklerindeki sinirlamalar
gibi sebeplerle bazi prosedirel hatalar karsimiza
¢ctkmaktadir.



Preparasyon sirasindaki prosedirel hatalar:
» Kok kanalinin koronalden tikanmasi
e Kok kanalinin apikal blokaj:
* Yetersiz preparasyon
AsIr| preparasyon
askin preparasyon (over-enstrumentation)
Transportasyon
Basamak (Ledge)
Centik (Zipping)
Dirsek (Gouging, Elbow)
Perforasyon
Alet kirilmalari




Kok kanalinin koronalden tikanmasi:
Nedenleri:

» Dentin pargalar: veya talaglarin kok kanalina
dismesi

Koronal restorasyon artiklarinin kanal sistemine

Bir kok kanalinin perforasyon tamiri sirasinda
materyalin diger kanala kagmasi

Pulpa taslarinin ya da dentikellerin kanal igine
itilmesi
Yabanci cisimlerin kok kanalina girmesi









Koruyucu dnlemler:

» Giris kavitesi preparasyonu esnasinda kavitede
zayif veya alti desteklenmemis doku ve restoratif
materyaller birakmamak gerekir.

Pulpa taglari preoperatif radyografilerde tespit
dilip giris kavitesi agsamasinda uzaklastirilmahdir.

Giris kavitesinde frezle yapilacak olan islemler
koronal genisletmeden énce yapilmalidir.

Perforasyon tamiri sirasinda diger kanallar
kapatilmahdir.




Tedavi:

» Herhangi bir yabanci cismin olusturdugu
tikanmanin belirlenmesi icin ince ve onceden
egimlendirilmis egelerle dikkatli ve pasif
sondalama yapilmalidir.

| irigasyon yapilmalidir.
Gorselligi artirici biyitegli gozlik, 1s1k kaynagt,
mikroskop kullanilabilir.

Ultrasonikler veta el aletleriyle midahale
yapilabilir.




Kok kanalinin apikal blokaji:

Preparasyon esnasinda olusan ¢alisma boyu
kaybidir.




Nedenleri:

» Kok kanal egelerinin vertikal hareketi sirasinda doku
artiklar: ve dentin talaslarinin apikal yénde itilmesi
sonucu olusur.

Vital diglerdeki kollojen yapidaki pulpa da tikag
usturabilir (¢o6zlinmesi ve uzaklastirilmasi zordur).

Kanallar prepare edilirken her zaman kanal iginde
irrigasyon soliisyonu olmalidir.

Bol irrigasyon yapilmalidir.




Koruyucu énlemler:
« Endodontik giris yolu hazirlanmalidir.
* Kanal egeleri kullanim sekline uygun kullanilmalidir.

Segilen preparasyon teknigine harfiyen
yulmahdir.

Rekapitilasyon yapiimalidir.

Secilen ege sistemi kullanilirken uretici firma
talimatlarina harfiyen uyulmalidir. A\ j |
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Tedavi:

* (Gergek ¢alisma boyuna ulasan en kiigiik numaral K
tipi egeler (devamli irrigasyon yaparak) ile saat

kurma hareketi ile apikal yonde ¢alisma boyunda

ilerlenmeli ve preparasyon tekrarlanmalidir.

Her ege gegisinde rekapitilasyon yapilmalidir (Dar

urvatirld kanallarda 10-15'lik egelerle, genis

anallarda ise MAF ile)

Bol irrigasyon yapilmali

Selasyon ajanlarinin kullanimi yararli olabilir




Figure 9. During instrumentation, plugs of dentine chips and debris can accumulate apically, which
may prevent adequate shaping, irrigation and potentially deviate instrument tips, resulting in ledges.
Taking a size I1SO 8 or 10 file regularly 0.5 mm beyond the apex helps prevent this.




Yetersiz preparasyon:

Kok kanalinin dikey veya yatay kesitteki
yetersiz genisletilmesi etkili dezenfeksiyonu
onleyerek geride apikal periodontitisin
baslamasina veya stirmesine neden olabilecek
sekilde mikroorganizmalarin veya doku
artiklarinin kalmasina neden olur.




Koruyucu énlemler:

Islem oncesi mutlaka yiiksek kalitede periapikal
rontgen filmleri iyi degerlendirilmelidir.

Calisma uzunlugunun elektronik olarak
tekrarlayarak belirlemek, ¢alisma boyunun kisa
lanmasini engellemek igin kullanilabilir.




Tedavi:

Ilk preparasyonda kok kanalinda yeterli uzunluk
ve genislik saglanamazsa, gerekli uzunluk ve
genislikteki egelere kadar preparasyona devam
edilir. -




AsIri preparasyon:
Dis dokularinin asiri miktarda alinmasidir.

Kok kiriklarina veya strip perforasyonlara sebep
olabilir

Ozellikle enine kesiti 8 sekilli koklerde (alt
siciler, st ve alt azilarin mezial koklerinde




Koruyucu onlemler:

Preparasyon boyutunun igslem éncesi iyi bir
sekilde planlanmasi ve Gates glidden frezlerin
sinirli kullanimi ile onlenebilir.




Tedavi:
* Apikal bolge MTA ile kapatilabilir.

* Kok kanal dolgusu ile tam tikama saglanamiyorsa
sonrasinda cerrahi midahale (apikal rezeksiyon,
ototransplantasyon) yapilabilir.

* Dikey kok kiriklar: ve ¢atlak olusumunun
mlenmesi igin boyle dislerde kok kanal dolgusu
sinda az kuvvet uygulanmalidir.




¢ok zayiflayan koklerde kompaksiyon veya
restorasyon sirasinda kiriklar gorilebilir. Asir
preparasyon yapilan diglerde sicak tekniklerle kok
kanal dolgusu onerilir.

Adezivlerin kimyasal baglanti saglayarak dayaniklilig
arfirmasi igin kok kanal agzinin daha derinine inecek
kilde yapilmasi onerilir.










Taskin preparasyon:

e Onceden belirlenmis ¢alisma uzunlugunu tekrarlayan
bir sekilde asan preparasyon apikal daralimin
genislemesi ve apikal stopun yikimi ile sonuglanir.

» Irrigasyon soliisyonlarinin, doku artiklarinin ve kanal
dolgu materyalleri periapikal bélgeye tasar.

ostoperatif agrida artis olur.
pikal periodontitis geligebilir.

Kok kanalinda apikal agikligin genisligi arttikga
kanali sizdirmaz sekilde doldurmak zorlasir.




Koruyucu énlemler:

» Kanal boyunun elektronik dlgiimleri tekrarl ve
tutarh olmahidir

» Kanaldaki inat¢i kanama veya kagit kondaki kan izleri
taskin preparasyonu isaret edebilir.

tzerindeki rondel (lastik, stoper) sabit olmali
is Uzerindeki referans noktalari sabit olmall

egici restorasyonda kirilma, digsme gibi sebeplerde
kronda bir degisiklik gergeklesmisse boy o6l¢limd
yeniden yapilmalidir




Tedavi:

» Yeniden apikal stop olusturulmalidir (back-up
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atlanarak preparasyon yapilir.

e Geg farkedilmesi durumunda apikal stop
olusturmak mimkin degilse MTA benzeri
ateryaller ile kok ucu tikanabilir




Basamak (Ledge, ledging):

Kok kanal duvarinda yapay olarak olusturulan
dizensizliktir.




Ledge formation

1
Il



Teshis:
Kanal aleti ¢alisma boyuna ilerleyemez

Basamaga takilan egeler “"duvara
garpiyormus gibi" hissedilir ve ilerlemez.

Radyografta tespit edilebilir.

Basamak ¢ogunlukla kurvatiridn dig
kisminda olusur.







Nedenleri:

» Hatali/yetersiz agilan giris kavitesi
preparasyonu

Egri kanalda esnek olmayan alet kullanilmast
etersiz irrigasyon yapilmasi
Kanalin apikal kisminda debris sikistiriimasi
Kanal aletinin asiri zorlanmasi

Kanal aleti sirasina uymama, biyik numaral
alete hizl gegilmesi




Koruyucu énlemler:
« Teshis filmlerinin degerlendirilmesi

 Kanal morfolojisi hakkinda bilgi sahibi
olunmasi

Sik rekapitilasyon ve irrigasyon yapilmasi
Aletlere on egim verilmesi
NiTi alet kullanilmasi




Tedavi:

« Basamak tespit edildiginde ilk olarak bol
irrigasyon yaptlir.

» Mimkinse koronal egim genigletilmeli

Bol irrigasyon ve rekapitilasyon yapilmali




| Tedavi:

» Onceden egim verilmis kanal aleti ile
astimaya ¢alisiimali (saat kurma
hareketi ile). Egimli u¢ basamagin
karsi yonine ayarlanmalidir.

e Bununigin ¢entikli (tear-shaped)
silikon stop kullanilabilir.




Tedavi:

e Basamak asilinca basamagin koronaline
¢ikmadan vertikal hareketlerle preparasyon
yapilmali.

e Sonrasinda gevresel egeleme yapilmalt




Fine file with
precurved tip

Packed dentine
chips and ledge

Figure 6,32
Negotiating a ledge.

(2) Place EDTA gel and
pick and watch-wind with
a fine file. Once root canal
is engaged perform 4-5 filing
motions to create pilot channel

%

@ The pilot channel can

be engaged with a
precurved nickel-titanium
hand file. The tapered
instrument will smooth
the ledge




Tedavi:
Basamak asilamiyorsa;

e Basamagin koronalinde ¢alisma boyutu yeniden
belirlenir.

ik kanal sistemi pat ve termoplastik glita
perka yontemi ile doldurulur.

Klinik ve radyografik muayeneler yapilir.

» Semptom veya lezyon geligirse cerrahi
mudahale yapilir.




Tedavi:

Diger tedavi alternatifleri;

» Cerrahi islemler ve retrograd dolgu
» Hemiseksiyon

is cekimi




Transportasyon:

Preparasyon esnasinda dentin duvarinin dig
kurvatir hattindan dentin uzaklastirilmasi ile
kanalin orijinal seyrinden sapmasi ve yeni bir
kanal seyri olusturulmasidir.




Nedenleri:

* Kanal genisletme esnasinda ucu aktif olarak
kesme yapan egelerin kullaniimasi

* Asiri basing uygulayarak preparasyon
yaptimasi

*Egenin orijinal kanal kurvatirind takip
demeyecek kadar rijit olmasi




Tespit edilemezse kanal duvarinda zipping,
ledge ve hatta perforasyona ilerleyebilir.
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Koruyucu énlemler:

NiTi ege kullanimi transportasyon riskini azaltir.
Egimi fazla olan kanallarda crown-down teknigi
onerilir.

esi onceden egimlendirilmeli

nisitesi %2-4 olan egeler kullaniimali

a egeler kullanilabilir.

Egelerin dis kenari kéreltilebilir.




Tedavi:

Alet egimlendirilerek tek ylizde preparasyon
yapilarak kisa ileri geri hareketlerle ilerlenir
(oz apikal 3-4mm).

ik capli ege daha uzun stre kullaniimali.

Kok kanal dolgusunda termoplastik glita perka
rcih edilir.

TA kullanilabilir.




Apikal tfransportasyon 3 tiptir:
Tip 1: Fizyolojik foramenin minor
transportasyonudur. Yeniden ¢alisma boyu

belirlenerek yeni apikal bélge olusturulur ve
doldurulur.

Tip 2 Apikal foramenin iatrojenik olarak farkl
bir/bdlgeye tasinmasidir. Kanama durdurulur, MTA
oldurulur.

3: Asiri miktarda transportasyondur.
apatilmas: mimkin olmadigindan cerrahi girigim
apilir.




Gentik (Zipping):
Kurvatirlu bir kanalin apikal Gglistnin dis

dentin duvarinda gozyasi seklinde bir
irregtler alan olusturulmasidir.




Deforme kok kanal egelerinin (6z. paslanmaz
celik egelerin) kendilerini baslangi¢taki diiz
hallerine dondirme egiliminden kaynaklanir.

NiTi egelerde de olusabilir ancak ¢ok az

oldugundan saptanamaz.

Centik olusumundan kaginmak igin apikal keskin
mayan egeler tercih edilmelidir.






Dirsek (Elbow):

Transportasyon yapilmis veya basamak
olusturulmus alanin hemen koronalindeki kum

saati seklindeki alan.




Figure 16. Rotation of straight instruments in curved canals can enlarge the apex creating a zip; often
impossible to obturate.




Bu kanal sekillendirme komplikasyonlarinin ana
sebebi yeterince egimlendirilmemis veya yeterli
esneklige sahip olmayan kanal aletlerinin
kullaniimasidir.

Egri bir kanal iginde eski diiz pozisyonuna

donmeye ¢alisan alet egimin dis duvarina baski

ulayacak ve bu duvardan daha fazla dentin
lastiracaktir. »




Transportasyon, zipping, elbow ve basamak
olusumlar: kanal dolgusunu zorlastiran irregiler
alanlar yaratirlar.

Bu sebeple bu bélgelerin kanal dolgularinda isi ile
yumusatilmis giita perka tekniklerinin kullanimi
onepilebilir.

forasyondan siipheleniliyorsa biyoseramik
al patlar: kullanilabilir.




Kok kanalina yerlestirilen bir ege ile alinan ¢alisma
boyu filmi iyi okunmali kanalda mesiodistal veya
bukkolingual yondeki egimler incelenmelidir.

Giris kavitesi diz bir giris saglamalidir

W/

Cok egimli kanallarda konisitesi (taper) %2 ile 74
olanvegeler secgilmelidir.



Kurvatirliu kanalda egenin kanala saplanip
kilitlenmesini engellemek igin koronal genisletmenin
once yapildigi teknikler tercih edilmeli. (crown-
down veya balanced force)

Nikel titanyum alasimi paslanmaz ¢elik egelere
tercih edilebilir.

lanmaz ¢elik egeler 25 numaraya kadar onbikiim
tlerek kullanilabilir.




Fig. 11.1 The stiff instrument tends to straighten
within the curved root canal (1), causing ledge forma-
tion (2), zipping (3) or perforation (4).







Perforasyon:

Kanal tedavisi sirasinda pulpa boslugu ve
periodonsiyum arasinda devamli bir iligkiye
neden olan yapay agikliktir.

-10 gorilme sikhgi vardir.




Nedenleri:
- Patolojik sebepler (Cirik, Rezorptif sebepler)
- Tatrojenik sebepler
« Tedavi sirasinda
& servikal ve furkasyon perforasyonlari
& strip perforasyon
& apikal perforasyon
Tedavi sonrasinda
& Post yerlestirilmesi
Diger
& Kirik aletlerin cikarilmasi esnasinda
& Retreatment vakalarinda dolgu sokimu sirasinda




* Tedavi sirasinda ozellikle kanal agizlarinin
aranmasi ve giris kavitesi hazirliginda,
basamak olusumunun daha ileri evresinde
lateral ya da apikal perforasyon olusabilir.

* Gates glidden frezlerin uygunsuz kullanimi,
kanal genisletilmesi sirasinda ¢ok uzun veya
¢ok genis alet kullanimi sonrasi lateral ya da
apikal perforasyon olusumuna sebep olabilir.
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Perforasyon varliginin kontroliinde paper
point konlar kullanilabilir.

anama apikalden mi yandan mi?» ona
bakilir.




Teshis:
» Lokal anestezi olmasina ragmen ani duyulan agri
» Aniden ortaya ¢ikan kanama

» Sodyum hipoklorit irrigasyonu esnasinda yanma
seklinde agr

Apeks bulucuda erken okuma
genin, kanaldan daha gevsek hissedilmesi

Alinan radyografide kanal iginde konumlanmayan
ge gorilmesi

Operasyon mikroskopu kullanimi ve CBCT teshisi
kolaylastirabilir




Koruyucu énlemler:

» Kanal tedavisi oncesi her bir disin morfolojisi
gozden gegirilmeli

e Preoperatif rontgen detayli incelenmeli
Disin uzun aksi gozoéniine alinmal
iris kavitesi agma prensiplerine uyulmali

Egimli koklerde Gates glidden frez dikkatli
kullaniimahdir.

Kurvatirld kanallarda antikurvatir egeleme
yaptlmaldir.







Tedavi:

Perforasyon tamirinin amaci, mikroorganizmalarin
eliminasyonunun yani sira kokiin bitinliginin
sizdirmaz bir sekilde biyouyumlu bir materyal ile
yeniden saglayarak hasarli periodontal dokularin
rejenerasyonunu saglamaktir




Tedavi:
Ilk olarak kanama kontroli yapilir.
Perforasyon alani kigtlikse;
kanal icinden perforasyon tamiri
Perforasyon alani biiytikse;

kavitenin iginden perforasyon tamiri; daha
ra cerrahi yaklagim




Tedavi:

Perforasyon alanina ilk midahale;

Perforasyon alaninda yabanci madde
kalmadigindan emin olmak gerekir

Perforasyon alanina bagli olarak kék kanal
tedavisine devam edilmesi ve kok kanallarinin
ir materyali ile tikanmadigindan emin olunmals

nama kontroll kalsiyum silfat veya kalsiyum
idroksit gibi hemostatik ajanlarla saglanmal



Perforasyon tamirinde kullanilan materyaller:
1. Hemostatik materyaller
(CaOH)
2. Bariyer materyalleri
(Kollajen, kalsiyum siilfat)
3. Onarim materyalleri

(MTA, Super EBA, IRM, Cam iyonomer
siman, Kalsiyum silikat siman (Biodentine),
Amalgam, Kompozit rezin)




e CaOH perforasyon balgesine hemostatik

etkisi amaciyla 4-5 dk uygulanir ve sonra
NaOCl ile yikanir.

* Bariyer materyalleri (6r. Colacate, spongel)
Uzerine koyulacak tamir materyallerinin
aniplasyonu igin gereklidir. Perforasyon
bélgesine uygulanir. Tam hemostaz saglar.
Dondugunda vaskiiler kanallarda tikama saglar.
10-14 gilinde rezorbe olur.




Perforasyonda cerrahi tedavi;

* Ilgili bolgeye dogrudan girilerek yapilan
cerrahi tedavi,

* Apikoektomi (apikal perforasyon igin)
iseksin

ok ampitasyonu

eplantasyon

* Dis cekimi




Prognoz:

* Perforasyonun seviyesi

* Perforasyon konumu

* Perforasyon boyutu
Perforasyon siresi

* Estetik

* Periodontal duruma baglidir.




Perforasyonun seviyesi:

- Furkal ve koronal 1/3 bélgedeki
perforasyonlar

- Orta 1/3 kokte olusan perforasyonlar
-~ Apikal 1/3 kokte olusan perforasyonlar




Fig. 16.38: Use of MTA for repar of perforason




Furkal ve koronal 1/3 bolgede olusan
perforasyonlar:

Furka perforasyonu genellikle yuvarlaktir,
disin/kaokin yan yiizeyindeki perforasyonlar
ovaldir.

ulpa tabaninda olugan perforasyonda yeterli
kemik varsa, CaOH uygulanarak kanama
durdurulur ve Mta ile kapatilir.

Genis bir furkal perforasyonsa kemik lizerine
bariyer materyali (6r. collaplug) uygulanir ve
Lzerine MTA yerlestirilir.













(B)

(A)




Koronal kok lglusiindeki perforasyonlarda
yine MTA uygulanabilir. Estetik soz konusu
ise bariyer materyali yerlestirilip kompozit
rezinle restore edilebilir.

Beyaz MTA veya Biodentine tercih edilebilir
daha az dis renklenmesi yaptigi igin) ya da
renklenme yapmayan NeoMTA kullanilabilir.

Perforasyon agiz ortami ile iligkili ise agizigi
veya kanal iginden kalici onarim yapilabilir.




Points

* MAP System et ' * Paper
MAP One > |

-

* GP cone

* MTA

* Endo Explorer

* Plastic carrier

| Plugger




Identify
Step By Step

1




Root Canal Treatment

Step By Step

2

Down Pack under perforation
last part of the GP cone




Step By Step

3

FMTA positioned with Map system
and packed with a plastic
carrier or plugger




Back Fill
Step By Step

A

Back fill with GP or composite
and complete restoration




Orta 1/3 kokte olusan perforasyonlar:

Olusan perforasyonlar genellikle strip
perforasyonlardir. Agiklik elips (uzun vertikal)
seklindedir.

Genellikle kokin i¢ ylizeyindedir.

)zellikle alt ve iist molar dislerin MB kanallarinin
pulpa tabanindan 2mm apikal bolgesinde olusgur.

Bir diger sebebi de basamak olusumu sonrasi
zorlanmanin devam etmesi ile perforasyon
meydana gelmesidir.




Orta 1/3 kokte olusan perforasyonlar:

Defekt kiigtikse kuru alan saglanmissa kok
kanal dolgusu yapilir. MTA veya kalsiyum
silikat igerikli pat onerilir.

fekt biyiikse kanal preparasyonu yapilr.
Perforasyonun apikal kismina kok kanal
dolgusu yapilir ve geri kalan balim MTA ile
kapatilir.




Fig. 16.24: Stinp perforation cccurs more commaonly
on rner side of curve
















Apikal 1/3 kokte olusan perforasyonlar:
Duz kanalda hatali galisma boyu veya taskin
preparasyon sonucu olusgabilir.

Egri kanallarda basamak olugturulmasi, apikal
transportasyon veya zipping sonucu olusabilir.

Onceden hissedilen parmak hassasiyeti
kaybolur, radyografta apikal daralimi gegen
ege ya da guta perka gordldr.



'Hr: | ' "
Fig. 16.35: Padorasion caused by use of aiilf
instruments N a curved canal




Apikal 1/3 kokte olusan perforasyonlar:
Kanal tedavisi sonrasi apikal cerrahi yapilabilir.

Apikaldeki kiiglik perforasyonlarda lateral kanal
gibi kabul edilip pat ve gita perka ile
doldurulabilir.

erforasyon bélgesine ulasilabilirse MTA
yerlestirilir.

Onceden olusmus bir perforasyon ise dncelikle
CaOH yerlestirilip sonrasinda MTA ile kapatilir.

Gerekirse apikal rezeksiyon yapilabilir.




Perforasyonun konumu:

Kokin mezial, distal, bukkal veya palatinal/lingual
ylzeyinde olabilir.

i olmayan tedavi yapilacaksa
perforasyonun konumu ¢ok onemli degildir.

rahi tedavi yapilacaksa ulasilabilirlik
onemlidir. (6r. bukkal perforasyonlara daha kolay
ulastlabilir)






Perforasyonun boyutu:

Perforasyon boyutu ne kadar kiiglikse tedavi
prognozu o kadar iyidir.

Perforasyonun sizdirmaz bir sekilde
kapatilabilmesi igin boyutu cnemlidir.

Dairesel sekilli bir perforasonun alani. = 2
formiili ile hesaplanabilir

nedenle, perforasyonun boyutunun frez ya da
ege ile 2 katina gtkmasi kapatilacak ylizey
alaninin 4 katina ¢cikmasina neden olur




Perforasyonun siresi:

Perforasyon sonrasinda mimkin olan en kisa
zamanda perforasyon kapatiimalidir.










Alet kirilmalar::




Kanal egelerinin kok kanalinda kirilma sebepleri;

1.Hekime bagli sebepler
2.Kok kanalina bagli sebepler
* giris kavitesi yetersizligi
* kanal kurvatiir agisi
* kanal kurvatir ¢api
anal egesine bagli sebepler
* kullanilan metal alasim
* egenin kesitsel sekli ve boyutu
* egenin kullanim sikhigi
* egeye uygulanan tork
4. Temizleme ve sekillendirmeye bagli sebepler




1. Hekim tecriibesine bagl faktorler
- Preparasyonda asiri gi¢ uygulamak

- Preparasyon esnasinda motorun aniden anlik
durdurulmast

astanin ani hareketi




2. Kok kanalina bagli sebepler
* Girig kavitesi yetersizligi
e 4\




e Kanal kurvatir agisi arttik¢a ege kirilma orant
artar. En sik alt molar dislerin mezial kokiinde
kirihir.

o Kanal kurvatir ¢apinin azalmasi ege kirilma
Iskini artirir. Ege kirilmasindaki en onemili
anatomik faktordir.




3. Kok kanal egesine bagli sebepler

« Kullanilan metal alasimina bagl dongisel ve
torsiyonel streslere karsi direng ve kesme
etkinlikleri degistiginden kirilma sikligr
farkhlik gosterir.

Kesit seklinin aktif veya pasif olmasi da
kirik ihtimalini etkiler. Aktif egeler daha
agresiftir.

ragial fan



e Ege boyutu arttik¢a kirilma igin gereken
kuvvet de artar.

» Uretici firma talimatlarina uymamak
« Kullanim sayisi
Uygun olmayan hiz ve tork degerlerini segmek




4. Temizleme ve sekillendirmeye bagli sebepler

e Tekrar tekrar sterilizasyon iglemlerine maruz
kalmak

« Sekillendirme sirasinda rehber ege kullanimi
kirtlma riskini azaltir.

ekillendirme sirasinda kayganlastirici
ullanimi kirtk oranini azaltir (NaOCl, EDTA
jeli vb)







Koruyucu énlemler:
. Egelerin mimkinse tek kullanimlik tercih edilmeli

. Kullanmadan dnce yivlerde agilma, egilme, kirilma agisindan
incelenmeli

° Uygun giris kavitesi agilmali (Aletin kivrilacagi ilk yer
apikaldeki kurvatir olmalr)

Kanal irrigasyon soliisyonu dolu olmal:
reparasyondan once giris yolu hazirlanmali

Her zaman Uretici firmanin 6nerdigi hiz ve tork degerleri
secilmeli

Her ege degisiminde kanallar bol bol irrige edilmeli
Preparasyon esnasinda apikal agikligin kontroli saglanmals
Kanaldan c¢ikarilan aletler lizerindeki debris temizlenmeli

Alet kanalda fazla bastirilmamali, aniden hareketi
durdurulmamali




Alet kirildiginda ne yapilmali?
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Her zaman hastaya anlayacagi sekilde ve
anladigindan emin olarak anlatmak gerekir.



Kanalda kirilan bir kanal egesinin varligi tek basina tedavi
basarisizligina sebep olmaz.

Basarisizliga sebep olan ana faktor mikroorganizmalardir.

Kirik alet ulasimini engelledigi kanal bélgelerinde kolonize
olan mikroorganizmalar sebebiyle basarisizliga zemin
hazirlar.

Meziyal kanalda alet kingindan 7
yil sonraki kontrol
radyografisi




Kirik alet olan kanal tedavili digin prognozu
nelere baglidir?

* Pulpa ve periradikiler dokularin tedavi oncesi
durumu

irtlmanin preparasyonun hangi asamasinda
dugu
Kirik parganin yeri




Kirik parga koronal tglideyse;

* Parca cikarilarak rutin endodontik tedavi
uygulanmalidir.




Kirik par¢a orta lglideyse;
* Kirik parganin yanindan gegmek (bypass)

* Bypass miumkin degilse koronal kisim
ortograd kanal dolgusu ile doldurulur, apikal
sim cerrahi yaklagimla retrograd olarak
doldurulup takip edilir.







Kirik parga apikal lgliideyse;

* Kirik parga apikalde tam bir tikama
olusturmussa koronal kisma ortograd kanal
tedavisi tfamamlanir.




Parca kanalda tam bir tikama olusturmamissa
koronal kisma ortograd yoldan kanal tedavisi apikal
kisim ya takip edilir ya da endodontik cerrahi ile
retrograd yoldan doldurulur.

analda tam bir titkama olusturmamis ve
endodontik cerrahi endike degilse,

kip
ok amputasyonu
Kasitl replantasyon




Parga apikal foramenden disari ¢ikmis
* Apikal cerrahi

* Kasith replantasyon

* Takip




Kirik parga nasil ¢ikartilir?

Y
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Ultrasonik yardimiyla




Ultrasonik ve asindinimis Gates glidden frez
kombinasyonu ile







Portegu, hemostat gibi mini
forcepslerle




Enjektor ve siyano akrilat ile

v







Ozel olarak kink alet cikarmak icin Uretilmis Masseran kit, Endo extractor,
Ruddle’in ege uzaklastirma kiti gibi sistemlerle






Enstrimantasyonla ilgili komplikasyonlari anlemek

cin;
/L Anatomi bilgisi

* Anormal durumlarin islem 6ncesinde
degerlendirilmesi
* Radyografilerin iyi okunmasi
isma boyunun dogru belirlenmesi ve korunmast
gun sayi ve sirada yeni aletin kullaniimasi

gelerin pasif hareketlerle kullanimi
k stk REKAPLITULASYON ve bol IRRIGASYONIL..




Ders bitti...




