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Periapikal lezyonu olmayan vital/devital
dislerdeki basari oraninin 796 oldugu,
Periapikal lezyonlu dislerde ise bu oranin
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belirtilmistir.
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8 Endodontik tedavinin yenilenip
~ yenilenmemesiyle ilgili karar asamasinda tedavi
basarisizliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu amagla, - Olgunun hikayesi y
- Klinik inceleme )
- Radyolojik inceleme *
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Klinik olarak kabul edilemeyen
bulgular

» Devamli subjektif semptomlar (agri..)

* Rekiirrent fistul veya sisme

» Perkiisyon-palpasyon duyarliligr

» Tamir edilemeyen dis kirigi varligi

* Asiri mobilite ve ileri periodontal yikim
» Cigheyememe
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~  Radyolojik olarak kabul edilemeyen
bulgular

* Periodontal ligament boslugunun genisliginin artmasi (>2
mm)

* Periradikiiler lezyonda osseoz tamir yoklugu veya
lezyonun ebatlarinin artmasi

* Yeni lamina dura olusmamasi
* Yeni osseoz lezyonlarin olusmasi

* Bosluklar kalmis kanal (ileri derecede) veya asiri taskin

dolgu
» Ileri derecede rezorpsiyon
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Intraradikiler mikroorganizmalar (1)

Ekstraradikiler enfeksiyon (2)

' Yabanci cisim reaksiyonu (3)

Gercek kistler (4)




Kok kanalinda kalan nekrotik
materyal

Kanalin tedavi sirasinda
kontaminasyonu

|NTRARAD|KULER B Kok kanal tedavisi sonrasi devam
BASARISIZLIK
NEDENLERI

eden inatgl enfeksiyonlar

= Koronal sizinti

mm Yan kanallarda bakteri varlig




Outdated filing techniques such as the
Stephack method?!® can be fra nght with instru-

mentation errors. Zips and elbows are not
uncommon, as stiff stainless steel files used in
a linear fashion tend to straichten the canals

Stiff instrument

Compacted dentine chips
could be harbouring bacteria

Zipping R

File attempts to straighten Figure 1.11
and transports canal
File attempts to straighten and transports

canal.
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EKSTRARADIKULER BASARISIZLIK NEDENLERI

ind’rgl . )
periradikiler Radikiler kistler Vertikal kok
kiriklari

enfeksiyon




FIG. 8-10 A, Radiograph indicating presence of asymptomatic persistent apical periodontitis 7 years after initial Q
treatment. The patient elected no treatment at that time. B, The 6-year follow-up. Lesion has enlarged, and the

tooth has become symptomatic. (‘ ‘
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Lateral fins

Voids in filling
material

Compacted infected
dentine chips

Dentine of root
wall

Extraradicular

Voids between root filling
and canal wall

Apical delta

Lateral canal

Figure 1.3

Potential sites of micro-
bial infection in the
failed root-filled tooth.




Daha biyouyumlu

NEDEN Daha az komplike
IMPLANT /DIS
CEKIMI YERINE Ekonomik
RETREATMENT?

Daha iyi prognoz




BiR HASTALIGI TEDAViI ETMENIN BiRCOK FARKLI YOLU OLABILIR;
ANCAK SADECE BiR DOGRU TESHiS VARDIR

Alpha Omegan. 1974 Dec,67(3).8-252.

Periodontal prosthesis. Twenty-five years in retrospect.

Amsterdam M.




Subjektif bulgular

Obijektif bulgular

DOGRU TESHIS

Klinik testler

Non-odontojenik nedenler









w

- Retreatment olgularinda basari sansini azaltan
~  faktorler:

- Perforasyon varligi

- Basamak olusumu

- K6k kiriklar:

- Kalsifikasyon varhgi

- Kirik alet varhgi

- Yabanci cisim reaksiyonu

- I¢ ve dis kok rezorpsiyonlari
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Retreatment olgularinin mikrobiyolojisi:
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Retreatment planlanan diglerdeki
mikroorganizma ¢esitliliginin kanal tedavisi
yapilmamis devital dislerdekinden daha az
oldugu belirlenmistir.
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~%Gr (+) ve anaerobik olmayan mikroorganizmalar hakim

< En sik karsilasilan mikroorganizma tirid Enterococcus
faecalis'tir.

« Mantarlar da bulunabilir (6z. Candida albicans)

» Kok kanalinin apikaline ulagsan mikroorganizmalar immin
sistem sayesinde genellikle yok edilir. Propionibacterium
propionicum ve Actinomiyces israelii gibi
mikroorganizmalar hicre disi matriks veya koruyucu plak
olusturarak savunma sistemine karsi direnc
gosterebilirler.
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Takip
(Higbir sey
yapmamak)

Cerrahi
yaklasim

Retreatment
(Kanal tedavisi
yenileme)
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HICBIR SEY YAPMAMAK - TAKIP @

[N Diste semptom yoksa

N’

P lleride hastalik olacagina dair bir belirti yoksa

Lo Enflamasyon belirtisi yoksa

2 Disteki restorasyon iyiyse ve yeni bir restorasyon planlanmiyorsa

e
o ®  Kanal tedavisi yeni yapildiysa ve basari-basarisizlik kesin degilse
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RETREATMENT

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda ve ilgili disle iliskili enfeksiyon veya
enflamasyon belirtisi varsa

Kok kanal dolgulu diste inatgi semptomlar varsa (sislik, fistil,agri vb.)

Dis restore edilebilir durumdaysa

Te Kok kanal dolgusu teknik olarak yetersiz ve yeni bir restorasyon gerekliyse




Il Olgunun onceki filmleri
incelenir.

Tedaviden bu yana ne
kadar sire gecti?

RETREATMENT
ONCESI

mm Kullanilan materyalin tipi

* Gutta perka
* Gimis kon
* Kanal pati




FIG. 8-38 Comparison of radiographic appearances
of three different obturating materials. A, Gutta-percha.
B, Stainless steel Thermafil carrier (note the subtle fluting
effect in the fill). C, Plastic Thermafil carrier.
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* Gimis kon
* Gutta perka
* Titanyum

* Plastik



mmm restore edilebilme olasihg

mmm periodontal hastalik varhg

RETREATMENT s TistUl varhg
ONCESI

mm  spontan / provake agri

mmm intraoral/ekstraoral sislik

mmm Perkisyon ya da palpasyonda hassasiyet
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Tedavi edilmemis kok kanallar
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RADYOGRAFIK
INCELEME Kalsifikasyon varlgi

Kanallarin egrilik dereceleri

Kanal dolgusunun durumu

Kanal dolgusunun tipi




Kirilmis kanal aletinin varhgi

Perforasyon, basamak

RADYOGRAFIK
INCELEME Internal /eksternal ksk rezorbsiyonu

Vertikal kok kiriklari varhgi

Periapikal lezyonun varlig
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CERRAHI TEDAVI

A Layif bir koke biyik bir post yerlestirilmisse ve postun cikarilmasi sirasinda

kirilma riski fazla ise

C Yapilan kanal yenileme basarisiz olmussa
2

ﬁ Retreatment sonrasi perforasyon tamiri veya kistin uzaklastirilmasi amaciyla

4
0 Rezeksiyon endikasyonu varsa
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€d Biyopsi gerekiyorsa







RISKLER!!

Retreatment Cerrahi Tedavi

Kok kirigi riski Sinir hasari veya sinus
komplikasyonlari

Perforasyon riski Lingual alveolar kemikte
perforasyon

Alet kirilmasi veya kanalda Agr ve sislik
transportasyon riski




Dis restore edilebilir degilse

Post-kor basarisiz olmussa

j/ Agiz planlamasi agisinda dnemli bir dis degilse




CEKIM?
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\/ Retreatment Endikasyonlar: )

'
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» Tedavi oncesinde var olan semptomlarin gegmemesi veya belli
araliklarla niiks etmesi

» Tedavi oncesinde bulunmayan agri, sislik gibi semptomlarin
olusmasi,

* Tedavi sonrasinda yeni bir periapikal lezyon olusmasi ya da
var olan lezyonun biyimesi

* Periapikal lezyonu bulunan, asemptomatik dislerde eksik kok
kanal dolgusu ya da atlanmis kanalin varlig
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Retreatment Kontrendikasyonlari

* Disin kronu restore edilemeyecek kadar harab olmussa,
* Kuron/kék orani post uygulamasi igin uygun degilse

» Apikal bélgeye tasmig guita perka, pat veya kirik kanal
aletinin ¢ikartilmas: mimkin degilse,

* Egri kanallarda basamak olusmussa, 6z. kokin apikal 1/3'ldk
béliminde kanal egriligi, dallanma, kalsifikasyon varsa,
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Retreatment Kontrendikasyonlari

* Kuron ve kokte kapatilamayan perforasyon varliginda,
» Ileri derecede periodontal hastalik veya harabiyet varsa

 Hastanin genel sistemik durumu tedavi tekrar igin uygun
degilse (radyoterapi, kemoterapi vs. )

» Iyi yapilmig kok kanal tedavisine ragmen ilerlemeye devam
eden igi ve dis kok rezorpsiyonu varsa

» Vertikal kok kiriklar: varsa
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KRON-KOK ORANI POST, POST-KOR
' UYGULAMASINA UYGUN DEGILSE




APIKALDE
ASIRI TASKIN

GUTA-PERKA




-/ S
Wy o
KIRILMIS KANAL ALETININ CIKARTILMASI
MUMKUN DEGILSE




EGRI
KANALLARDA
BASAMAK
OLUSMUSSA




APIKAL UCLUDE
DALLANMA, ASIRI
EGRILIK,
KALSIFIKASYON
VARSA




IYILESMEYEN
PERFORASYON,
REZORPSIYON
VARSA













ILERI DERECEDE
PERIODONTAL
HASTALIK VARSA










FIG. 8-15 A, “J"-shaped radiolucency possibly indicating root fracture. B, Exploratory surgery confirms pres-
ence of vertical root fracture.




Vertikal kiriklar










