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ENDODONTIDE ACIL DURUMLAR

Prof Dr Ugur iNAN




TANIM

Genel olarak agri ve/veya sislik ile birlikte gorulen ve acil teshis ve
tedavi gerektiren durumlardir

Bunlarin nedeni, pulpa ve periradikuler dokulardaki patojenlerdir

Ayrica luksasyon avulsiyon ya da kiriklar nedeniyle sert dokuda
olusan travmatik yaralanmalarin sonucunda da olusabilirler




ENDODONTIDE ACIL TEDAVILERDE AMAG




= Acil tedavi icin basvuran
hastalarin %90’inda pulpal veya
periapikal hastalik semptomlari
bulunmaktadir




Kliniklerde gercek acil olgularla cabuk
tedaviyi gerektiren disler arasinda
ayrim yapilmalidir.

Gercek acil durumlarda hastanin cok
Kisa sureli olsa da beklemesi olanakli
degildir hemen o anda tedaviye
alinmalidir.




SORUNUN SIDDETINI
BELIRLEMEK iGIN
~ HASTAYA

YONELTILEBILECEK

SORULAR
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TEDAVI ONCESI ORTAYA CIKAN ACIL DURUMLAR

* Reversible pulpitis
* Irreversible pulpitis




TEDAVI SIRASINDA ORTAYA CIKAN ACIL DURUMLAR

« Akut apikal periodontitis
« Akut alvelenme (Phoenix Absesi)




ENDODONTIK TEDAVI SONRASI ORTAYA CIKAN
ACIL DURUMLAR

& Yiiksek restorasyon

# Taskin dolgu
X Eksik dolgu

% Kok kiriklari




HASTA MUAYENESI

Hasta cogu zaman agrinin gercek kaynagini belirleyemeyecek durumdadir

Baska bir cenedeki veya ayni ¢genede farkli bir disi hatta dis grubunu gosterebilir

Agri ve sislik hastanin agzini agmasini sinirlayabilir, boylece hem tani hem de
tedavi guclesir

Agrinin duzeyi abartilmis olabilir ve dogru olmayan bilgilerin alinmasina neden
olabilir.







SUBJEKTIF
MUAYENE Agrinin hikayesi

Lokalizasyon

Siddet, sure ve karakter

Agriya neden olaylar ya da uyaranlar




OBJEKTIF MUAYENE

Oral yumusak dokular haricinde ylzun
g0zle muayenesi yapilir
| Uygun bir pulpa testi yapiimalidir \

Periradikuler testler
« Palpasyon

* Perklsyon

* [sirtma testi

i Radyograf alinir —







PERIODONTAL MUAYENE

Hastaligin endodontik ya da
periodontal kaynakli oldugu ayirt edilir

Periodontal abse bazen akut apikal
abse ile karistirilabilir

Lokalize periodontal absede dis vital,
akut apikal absede ise devitaldir







TEDAVI PLANLAMASI







PULPAL AGRI




Agri kisa surelidir ve sicak-soguk veya tatli gibi uyaranlara
baghdir.

Agri dental kaynaklidir.

Radyolojik muayenede periodontal ligament araliginda artis
gozlenmez.




% Ekspoz veya sensitif dentin

¥ Sizinti olusmus restorasyonlar

? Yakin zamanda yerlestiriimis restorasyonlar

A Catlaklar




TEDAVI YAKLASIMI

Tedavi dentinal irritasyon kaynagini ortadan
kaldirmay: igerir

Dentin hassasiyeti florur vernigi veya
hassasiyet giderici dis macunu ile tedavi
edilebilir

Curuk veya sizinti olusmus restorasyonlar
kaldiriilmali ve yeni restorasyonlar
yapiimalidir




TEDAVI
YAKLASIMI




IRREVERSIBLE
PULPITIS




IRREVERSIBLE
PULPITIS

Radyografta periodontal ligamentte
genigsleme gozlenmez

Enflamasyon periodontal dokulara
yayildigi taktirde perkusyon
hassasiyeti gozlenir




IRREVERSIBLE
PULPITIS










IRREVERSIBLE PULPITIS

Radyolojik muayenede periodontal ligamentte genisleme,
derin curuk veya pinli restorasyon gibi durumla iliskili
bulgular aranmalidir.

Eger dis lokalize edilemiyorsa, digler tek tek rubber dam
le izole edilip sicak testi yapilmalidir.




Fig. 10.13 Irreversible
pulpitis in mandibular
first molar showing a
widened periodontal
ligament space around
both apices




TEDAVI

|deal tedavi kanallarin tamamen bosaltiimasi ve sekillendiriimesidir

Irrigasyon soltisyonu olarak sodyum hipoklorit, pansuman materyali olarak
kalsiyum hidroksit kullanilir

Hasta, anestezinin etkisi gegince bir miktar agri duyabilecegi konusunda
uyariimalidir

Hastaya analjezik onerilebilir; antibiyotik onerilmez!







PULPA EKSTIRPE EDILDIGI HALDE AGRI DEVAM
EDIYORSA,;

v/ Gegici dolgu yiiksek olabilir

Kanalda enfekte pulpa dokusu kalmis olabilir
Kanal iceriginin bir kKismi apeksden tasiriimis olabilir

Tedavi edilmemis fazla bir kanal olabilir




APIKAL PATOLOJI VARLIGINDA PULPA
NEKROZUNUN YONETIMI

@

ﬁ% Pulpa irritanlarint azaltmak ve uzaklastirmak

i&. Mimkunse apikal bolgedeki sivi basincint azaltmak



Agri ve pulpa nekrozunun birlikte oldugu durumlarda;

e

ﬁ% Sislik olmayabilir

& Lokalize bir sislik olabilir

DiffGz ve yaygin bir sislik (selllit) gozlenebilir




SISLIGIN OLMADIGI PULPA NEKROZU

llgili dis apikalde canli ve enfekte dokular icerebilir

Periradikller dokularda enfeksiyon gozlenebilir
(Semptomatik apikal periodontitis)

Derin anesteziyi saglamak problem olabilir




Bu lezyon, kemik icinde sinirlandiriimis bir abseye
donusebilir

Bu abseler cevre dokulara yaptigi sivi basinci nedeniyle
agrilidir

Amac kanal icindeki irritanlar azaltmak, mumkunse kanal
iIcinden drenaj saglamaktir




Fig. 9.11 Drainage of pus along the root canal upon access of an upper lat-
eral incisor with a necrotic pulp and painful apical periodontitis.




Nekrotik dokularin apikalden tasirilmamasina o0zen
goOsterilmelidir; cunku post-op rahatsizlik artisina neden olur

Elektronik apeks bulucularin kullanimi ¢calisma boyunun
dogru bir sekilde belirlenmesini saglar

Tercih edilen tedavi segcenegi kanallarin tam olarak
temizlenmesidir




Pulpa nekrozu olan ve sisme gorulmeyen apikal periodontitisli
hastalarda, iltinabi eksuda stungerimsi kemik alani ile kortikal tabaka

arasinda hapsoldugu igin ¢cok siddetli agri gorulur

Bdyle hastalarda ibuprofen gibi NSAI ilaclara ek olarak asetaminofen
verilebilir

Antibiyotikler etki etmez

Hastaya agrinin birka¢ gun devam edeceqi, iltihabin azalmasiyla 2-3
gun sonra hastanin rahatlayacagi anlatiimalidir




AKUT APIKAL ABSE

Apikal periodontitisten veya kronik periapikal absenin
alevlenmesi sonucu ortaya cikar

Diste perkusyona karsi cok siddetli reaksiyon vardir ve
hasta disin soketinde yukseldigini hissettigini soyler

Diffuz (yaygin) veya lokalize; sert veya fluktuan sislik olabilir




SISLIK

mm Lokalize sislikler

 Oral kavite icinde sinirhdir

Diffuz (yaygin) sislik

veya selulit

 Komsu yumusak dokulara

yayilir
« Genistir




| OKALIZE SISLIKLER

e

!ﬁ\\ Abse yumusak dokulara yayilmistir

\/ Kanal igcinde drenaj gozlenebilir

Radyografide, periapikal bolgede buyuk bir radyolusent alan gorulur













TEDAVI

Kanallarin
tamamen
temizlenip

sekillendirilmesi
Y

_okal|ze sisligin

Insize edilmesi
(drenaj)




DRENAJ

Agrinin ve basincin
hafifletiimesi saglanir

Guclu bir irritanin ortamdan
uzaklastirilmasi saglanir




Fluktan bukkal sislikler insizyon ile drene edilebilir




Pitt Ford TR, Rhodes JS, Pitt Ford HS. Endodontics. Problem-Solving in Clinical Practice. 2002.




Figure 16 Purulent drainage following incision of a fluctuant abscess
involving a mandibular anterior tooth {Courtesy Dr. John Ingle).
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Aclldiktan sonra kolayca drene olan diglerde, enstrumantasyon kok
kanallari icerisinde sonlandiriimalidir




Periradikuler absesi olan fakat kanaldan drene olmayan dislerde
foramen apikaleden kuguk egelerle ¢ikilmasi drenaji ve basincin
azaltilmasini saglayabilir

Abse odagi foramen apikale ile direkt baglantili olmadiginda
rahatlama saglanamaz

Baglantili olmadiklarinda drenaj hem kok kanali yoluyla hem de
mukozal insizyonla yapilmalidir




Genellikle 1-2 guin ya da drenaj bitene kadar bir dren yerlestirilir






AKUT
APIKAL

ABSE

Disler tamamen drene olana kadar
beklenir, kavite kesinlikle acik
birakilmaz.

Sistemik etkiler veya ates varsa
antibiyotik verilebilir.

Bu hastalari 24 saat sonra kontrole
cagirmak yararhdir.










Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. INAN, KALYONCUOGLU
Cilt:19, Sayi: 1, Yil: 2009, Sayfa: 37-40

UST CENE BUYUK AZI DISININ PALATINAL KANALINDAKI
YABANCI CisiM

A FOREIGN OBJECT FROM THE PALATAL CANAL OF A
MAXILLARY MOLAR TOOTH

Yrd. Dog. Dr. Ugur INAN* Dr. Dt. Elif KALYONCUOGLU*

Resim 2. Palatinal kék kanalindan cikarilan yabanci cisim.

Resim 1. Kék kanalindaki yabanci cismi gdsteren teshis filmi.



DIFFUZ SISLIKLER

Selulit olarak da tanimlanir

Lokalize degildir ve fasiyal bosluklara yayilabilirler

Bazen yuksek ates ve diger sistemik belirtiler de eklenebilir




Fig. 10.26 Closure of
eye associated with
infection thought to
arise from maxillary
canine




Onemli olan irritanlarin kok kanallarinin sekillendirilmesi ve
temizlenmesi ile ya da disin ¢ekilmesi ile uzaklastiriimasidir

Kok kanalindan her zaman drenaj saglanamayabilir

Bu durumda siglik insize edilerek 1-2 gunlugune lastik dren
uygulanabilir




BAZEN ABSE ANATOMIK BOSLUKLARA YAYILABILIR

é \ é \ é \ é \

Hastanin 1V S
hastaneye antibiyotik IQS:IZn%%g tal?llrr?qnam
o yatmasl W kullanimi g YeP _
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Fig. 10.27 (a) Palatal
swelling associated with
maxillary lateral incisor; (b,c)
aspiration from the palatal
swelling using a wide-bore
needle and syringe







TEDAVI

Kalsiyum hidroksit patinin ve kuru pamuk peletin
yerlestiriimesinden sonra kavite, gecici dolgu ile kapatilir

DiffUz ve hizli yayilan sigliklerde antibiyotik kullanimi uygun
olacaktir

Sistemik steroidler, enflamasyona bagli agrinin azaltilmasina
yardimci olabilirler




TEDAVI

Sislik lokalize ya da diffuz olsun iyilesmenin hizi kok
kanallarinin temizlenmesine ve drenaja baglidir

Odem c¢evre dokulara yayildigi icin diffiz sislikler 3-4 giin
iIcinde yavasca iner

Hafiften siddetliye tum agrilarda analjezikler kullaniimalidir
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CATLAK D|$ = Mine yuzeyinde catlaklar sik
SENDROMU gorulen durumlardir

= Catlak dentine ulasirsa ¢igneme
sonucu agri olusur

= Ancak hastalar baslangicta
tedaviye basvurmaz

= Ancak kirik hatti pulpaya ulasirsa
pulpitis olusur




E  Cigneme sirasinda agri
& Sicak ve soguga karsl hassasiyet

Agrinin lokalize edilmesinde gucluk

K& Akut pulpal agri



TANI

(ej Tani koymak guctur

)

ﬁ% Kirik hatti bukkolingual duzlemde ilerlemiyorsa radyografta gorulmez

&= Fiber optik isik kaynagi yardimci olabilir

w5  Hastaya katlanmis rubber dam isirtilmasi tanida yardimci olur










PROGNOZ

Kirik hatti yatay veya alveoler kemik
seviyesi Uzerindeyse prognoz iyidir

Kirik dikey yonde ilerliyorsa, kok kanal
sistemine ulagmigsa veya alveol kemik
seviyesinin altindaysa prognoz

kotudur ve gekim endikasyonu vardir

® P e
PR SRS L g P S,







TEDAVI SIRASINDA ORTAYA CIKAN ACIL
DURUMLAR




YAKIN ZAMANDAYAPILMIS RESTORATIF TEDAVI

X Yuksek dolgu
Mikrosizinti

Pulpada mikro-ekspoz olusmasi

o Kavite preparasyonu sirasinda olusan termal veya mekanik
o yaralanmalar




Metalik restorasyonlar altinda yetersiz kaide olmasi

Dolgu veya kaide materyallerinin kimyasal irritasyonu

Farkli metaller arasinda olusan elektrik akimi




PERIODONTAL ABSE




KRON VEYA KOK KIRIKLARI

Bircok kok veya kron kirigl, kok kanal tedavisi sirasinda dis
yapisinin korunmasi ile engellenebilir

Eger seanslar arasinda diste hasar olusmussa kok kanallarina
bakteri ve tukuruk sizintisi sonucunda agri olusabilir

Eger diste dikey yonde derin Kkirik varsa prognoz kotu olacaktir ve
disin cekilmesi gerekebilir







Gulabivala K, Ng YL. Endodontics 4th ed. 2014.



Fig. 10.47 (a) Radiographic appearance of root with
vertical bone loss; (b) further bone loss — suspected
vertical fracture precipitated by the obturation procedure;
(c) extracted root with fracture (all courtesy of Mr AF

Speirs, Leeds Dental Institute)




Akut Apikal Periodontitis

Phoenix Absesi (Akut alevlenme-flare up)




AKUT APIKAL PERIODONTITIS

A

tm Taskin enstrumantasyon

L1 Kanal igeriginin apikalden tasiriimasi

# Disin travmatik okliizyonda birakilmasi

B Pulpa odasina cok fazla medikaman yerlestiriimesi




AKUT ALEVLENME (FLARE UP)

Daha onceden semptomsuz olan periradikuler lezyonun aniden
akutlasarak siddetlenmesidir

Gorulme sikligr %1.4-25 arasindadir




ENDODONTIK TEDAVI SONRASINDA ORTAYA
CIKAN ACIL DURUMLAR

= Yuksek restorasyon
= Taskin dolgu

= Eksik dolgu

= Kok Kiriklari




YUKSEK

RESTORASYON

OKLUZAL
TRAVMA




Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra restorasyon
tamamlanabilir

Apikal periodontitis veya dis kirllmasindan kaginmak igin okluzyon

kontrolu yapilmalidir

Taskin dolgular genellikle hafif rahatsizliklara neden olurlar




Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra ortaya c¢ikan siddetli agri
periapikal bolgedeki enfekte materyallere baghdir

Eksik doldurulmus kanallarda agri ortaya ¢cikmasi kanalin yetersiz
temizlenmesine baglidir




KOK
KIRIKLARI

p
Lateral kondenzasyon

yapilirken asiri kuvvet
\uygulanmamalldlr

2N

p

Vertikal kiriklarda
prognoz kotudur

\U

4
N




ANESTEZI ILE ILGILI SORUNLAR

DENTAL ANESTHESIA CHALLENGE
& ® o ﬂ/)

Mandibular sinirin
anestezisi dis hekimliginde
7%15-20 ile en sik
basarisizlik gérilen 4

MAXILLARY MANDIBULAR

anestezidir wotare 'S moLARS




NEDENLERI

Anatomik

 Yan sinir dallari

v'mylohyoid,
v aurikulotemporal

Patolojik

* Trismus
- Enfeksiyon
« Enflamasyon




NEDENLERI Farmakolojik

* Kronik alkolizm
« Narkotik ila¢ aliskanligi

Psikolojik
)

Hatali uygulama

« Agzin yetersiz agcilmasi
N « ignenin hatali konumlandirilmasi




ENDODONTIDE ANESTEZi BASARISIZLIGININ NEDENLERI

i Hastanin duygusal durumu ve iltihaph pulpa dokusu _

Anestezik soliisyonun yanlis bolgeye verilmesi

 Yetersiz anatomik bilgi

- Damar i¢i enjeksiyon
* Yanlis teknik

i iltihabi bolgeye yapilan enjeksiyon _




ILTIHABI BOLGEYE YAPILAN ENJEKSIYON

o

Enfeksiyon dokularin alkalenligini azaltmakta ve diisiik pH’da
ﬁ% anestezinin etkinligi de azalmaktadir

iltihabi durumlarda olusan metabolitlerin yapisal ve

ﬂ biyokimyasal degisimleri ile sinirler lokal anesteziklere
direncli hale gelmektedir

O Lokal anestezigin yogunlugunun artirilmasi bu direncin
dib yenilmesine yardimci olabilir



ANESTEZI
BASARISIZ
OLURSA




PULPA ICI ANESTEZI (INTRAPULPAL ENJEKSIYON)

e Endodontide en yararl tekniktir.

f Anestezi basin¢ uygulanarak saglanir.

Giris kavitesi acilirken pulpa odasi bir noktadan delinir ve ignenin ucu bu
noktaya yerlestirilerek 0.1 ml anestezi basin¢la uygulanir.

Hasta kisa siireli bir rahatsizlik gosterebilir. Ancak anestezi ¢cok hizli
ortaya cikar.
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PRACTICE

® Bcfore any dental treatment is provided it is essential that the patient's symptoms hsue been
correctly disgnosed.
® Conditions causing dental pain on first presentation may include pulpitis [reversible or
irrcversible), periapical periodontitis, dental abscess, a5 well as cracked tooth syndrome and

other oro-facial pain disorders.

® Conditions arising during trcatment may include high restorations, (probably the most
common), root or crown fractures, problems with root canal instrumentation and infection.

® Following treatment pain may be due to any of the above, or failure of the root canal trestment.
However, patients should always be cautioned to expect a certain amount of post-treatment
discomfort.

Endodontics: Part 3
Treatment of endodontic emergencies

P. Carrotte’

VERIFIABLE
CPD PAPER

NOW AVAILABLE
AS A BDJ BOOK

The swift and correct diagnosis of emergency problems is essential when providing treatment, especially in a busy dental
practice. A diagnosis must be made and appropriate treatment provided in usually just 2 few minutes. The sequence considered
here encompasses problems presenting before, during and after dental treatment. \arious diagnostic aids are considered, and
some unusual presenting conditions discussed.

ENDODONTICS

1

2

4.

5.

8.

9.

10.

.

12.

"Clinical Lecturer, Degartment of Adult

The modern concept of
root canal treatment

Diagnosis and treatment

Morphology of the root
canal system

Basic instruments and
materials for root canal
‘treatment

Rubber dam and access.
cavitis

Preparing the root canal
Filling the root canal
system

Calcium hydroxide, root
resorption, endo-peria

The &im of emergency endodontic treatment is
to relieve pain and control any inflammation or
infection that may be present. Although insuffi-
cient time may prevent ideal treatment from
being carried out, the procedures followed
should not prejudice any final treatment plan. Tt
has been reported that nearly 909% of patients
seeking emergency dental treatment have symp-
toms of pulpal or periapical disease.!?

Patients who present as endodontic emergen-
cies can be divided into three main groups
Before treatment:
. Pulpal pain
a) Reversible pulpitis
b) Irreversible pulpitis
Acute periapical abscess
. Cracked tooth syndrome

W

Patients under treatment:

lesions 1. Recent restorative treatment
- 2. i ‘treatment
e eI 3, Exposure of the pulp
Surgical endodontics 4. Fracture of the root or crown
5.

Endodontic problems.

Dental Care, Glasgow Dental Hospital and

Sehoal,

*Corre:

378 Sauchiehall Street, Glasgow

ondence to: Peter Carrotte

Email: pearmctiegentalgaacuk

Refereed Paper

doi:10.

1038/5].04).4811641

© British Dental Journal 2004; 197:
299-308

Pain as a result of instrumentation
&) acute apical periodontitis
b) Phoenix abscess

Post-endodontic treatment:
High restoration

. Overfilling

. Root filling

. Root fracture

e

BEFORE TREATMENT

considered together with the medical history.
The following points are particularly relevant
and are covered more fully in Part 2.
1. Where s the pain?
2. When was the pein first noticed?
3. Description of the pain.
4. Under whet circumstances does the pain
oceur?
. Does anything relieve it?
. Any associated tendemess or swelling.
. Previous dental history:
a) recent treatment;
) periodontal treatment;
<) any history of trauma to the teeth.

-

Particular note should be made of any disor-
ders which may affect the differential diagnosis
of dental pain, such as myofascial pain dysfunc-
tion syndrome (MPD), neurological disorders
such s trigeminal neuralgia, vascular pain

end mexillary sinus di

Diagnostic aids

s Periapical radiographs taken with a parallel-
ing technique.

Electric pulp tester for testing pulpal
responses.

Ice sticks, hot gutta-percha, cold spray and
ot water for testing thermal responses.’

s Periodontal probe.

Pulpal pain

The histolopical state of the pulp cannot be

assessed clinically.** Nevertheless, the signs and

Details of the patient's 1 should be

P with progressive pulpal
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