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Konu: Endodonti ve Kanal Tedavisi Tanimi

Digler, birka¢ tabakadan olugmaktadir. En dis katman; digeti simirnin iizerinde goriilen mine tabakasidir. Mine
tabakasinin altinda dentin adi verilen bir yapt mevcuttur. Digin dis dokular1 olan mine ve dentinin altinda yumusak bir
bag dokusu olan ve disin canli kismuni olusturan pulpa dokusu bulunmaktadir, halk arasinda "disin siniri" olarak bilinir.
Bir disin biiyiime ve gelismesi sirasinda pulpanin gorevi onu beslemektir. Bir dis tamamen gelistiginde ise pulpa
dokusu; agriy1 ileterek disin zarar gérdiigiinii ya da iltihaplandigini haber vermektir. Endodonti, dis pulpasina kadar
ilerlemis olan problemler ile ilgilenen ve tedavisini yapan dis hekimligi dalidir. Pulpanin iltihaplanmalarini tedavi
etmek amaciyla yapilan islemlere de kanal tedavisi denir. Dis kanallari, digin kuron kismuindan baglayip kok ucuna
kadar devam eden ¢ok kiigiik ve ince tiinelciklerdir. Bu islem genel tabirle hastalikli pulpanin yerinden alinmasi ve bu
sekilde olusan boslugun uygun sekilde doldurulmasi iglemidir. Gegmis yillarda, pulpasi iltihaplanmig dislerde tek
tedavi sekli dis ¢cekimiydi fakat giiniimiizde, kanal tedavisi sayesinde dis hekimleri disleri agizda tutarak uzun siire
hizmet etmesini saglayabilmektedir.

Konu: Kullanlacak flaglar ve Anestezi islemi

Saym hastamiz, Endodonti Klinigimizde size uygulanacak iglemler sirasinda ve sonrasinda antibiyotik, agr1 kesici,
anestezik solusyonlar, yikama soliisyonlar1 vb. gibi ilaglar kullanilacaktir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin
diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Bu ilaglarm kizariklik, dokuda sislik, kasint1 gibi deri ve diseti belirtileri
yapabilecegi; bulanti, ishal, mide ile ilgili sikdyetlere ( yanma tarzi agrilar, kanama) neden olabilecegi ve anesteziye
bagh sislik, kizariklik, gecici yiiz felci olusabilecegi, ¢ok ender olsa da anafilaktik sok gibi hayati tehlike arz eden
alerjik etkilere yol agabilecegi bilinmelidir. Tedavisi sirasinda uyusmanin yeterli olmamasi durumunda agri
hissedilmesi ve ek anesteziye gereksinim olabilir. Anestezi uygulanmadigi durumda iglemler ¢ok agrili olacagindan
yapilamamaktadir. Yapilacak anestezi uygulamalar1 esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar sunlardir;

1. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay
suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

2. Agr: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agri hissedilebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve
sonrasinda bas agris1 goziikebilir.

3. Sinirsel hasarlar ve yaralanmalar: Anestezi sonrasi gegici veya kalic1 sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asirt
hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.

4. Bulant1 ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bdyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince
gerekli miidahale yapilabilir.

5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bdlgenin de
dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

6. Kaslar ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagh
hareket kisitliligi, buna bagli agiz hareketlerinde azalma goriilebilir.

7. Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siiresinin uzunlugu,
hastanin agr1 esiginin diisiik olmasi ve islemden agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir.
Uygulama sayis1 hastanin sistemik durumu izin verecek 6l¢iide planlanir.

8. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kiginin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte
dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diigsmesi, tansiyon
diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasia kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi
uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya gikabilir

9. Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire
daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir.

10.Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlig yere
uygulamasi s6z konusu olabilir.

11.Ozellikle arka dislerin ¢ekimi sirasinda yiizde birkac saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin daralmasina bagl
olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.
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Konu: Kanal Tedavisi
Kanal tedavisi; digin agizda tutulmasini amaglayan, bir veya vakaya gore birkag seans siirebilen ayrica seans siirelerinin
de ortalama olarak bir saat siirebildigi bir tedavidir.
Kok kanal tedavisi;
o Lokal anestezi uygulanmast
o (Ciiriik ve kalitesiz dis dokularinin uzaklagtirilmast
¢ Dis pulpasmin kanal aletleri yardimiyla ¢ikarilmasi
o Kanal boslugunun genisletilmesi ve soliisyonlarla dezenfeksiyonu
o Kok kanallarinin uygun materyallerle doldurulmasi
o Ust restorasyonu
asamalarindan olusur.

Kanal tedavisi gerceklestirilirken birden fazla rontgen ¢ekimi gerekmektedir. Kanal tedavisi sirasinda disin durumuna
gore baz1 komplikasyonlar olusabilir. Bunlar:

e Dis ¢iiriigii temizlenirken veya kanal tedavisi sirasinda diste delinme (perforasyon)
o Kanal aletinin kanal igerisinde veya disinda kirilmasi,
o Kanal aletinin yutulmasi veya soluk borusuna kagmasi
e Kanal dolgu maddesinin ve yikama soliisyonlarinin disin kok ucundan tagsmasi sonucu;
a) Ust cene burun bosluguna (maxiller siniis) tasarsa maksiller siniiste hasarlara neden olabilir.
b) Alt gene sinir kanalina (mandibular ve mental sinirlere) tasarsa; dudakta uzun stiren uyusukluk hissi gibi sinir
hasarlarmin meydana gelmesine neden olabilir.
e Kanal yikama soliisyonlarinin ¢evre dokulara ve agiz i¢ine temasi nedeniyle agiz i¢inde yanma, kizariklarin
olusmasi veya kalici hasarlar olugsmasi riski
e Kanal tedavisi seanslar1 arasinda veya sonrasinda; agr1 ve yiizde veya agiz iginde sislik olugmasi, digin ¢ekimini
gerektirecek kiriklar olugmasi,
e Kanal tedavisi seanslarinin uzun siirmesi sonucu eklemde agr1 ve/veya gene ekleminin ¢ikmasi olabilir.

Dis hekiminin bilgisi olmadan alacagmiz ilaclar -6zellikle antibiyotikler- agrinizi sadece gecici bir siire igin
erteleyebilirler. Uzun siire kullanilan antibiyotikler iltihabi daha direngli hale getirmekte ve disin tedavisini
zorlagtirmaktadir. Eger pulpa iltihab1 tedavi edilmezse, kok uglarinda ve ¢ene kemiginde iltihabin birikmesi sonucunca
apse adin1 verdigimiz “cerahat dolu keseler” olusur. K6k ucunda olusan bu apseler genisleyerek, kok etrafindaki kemik
dokusunda yikim yapabilir. Iltihapli pulpa ¢ikarilmadiginda, agr ve sislik goriiliir. Eger uzun siire tedavi uygulanmazsa
dis ¢cekime gidebilir.

Kanal tedavisi islemi i¢in Sosyal Giivenlik Sigortasi kapsaminda olan hastalardan ilave bir iicret alinmamaktadir. Kanal
tedavisinin basarisiz oldugu dislerde miimkiin olan sartlar dahilinde dogal disi korumak, fonksiyon ve estetik olarak
devamini saglamak oncelikli tercihdir. Bu sebeple kanal tedavisinin yenilenmesi (Retreatment) ve/veya apikal
cerrahi gibi tedavi tercihleri gerekli olabilir. Bu tip alternatif tedavi segeneklerinde hasta hastanemizde uygulanan
iicret 6demesi konularinda (belirli giincel ticretler baz alinarak) bilgilendirilecektir ve bu iicretler hastalardan talep
edilecektir. Ayrica bu tip tedavilerde ve hatta birincil kanal tedavisinde gerekli bazi 6zel malzeme ve ilaglarin temini
hastadan bazen istenilebilmektedir. Kanal tedavisin tekrarinin ve cerrahi girisimin basarili olamadigi durumlarda veya
asirt madde kaybi olan ve {istiine dolgu ya da kuron restorasyonu yapilamayacak diglerde ¢ekim diistiniilmelidir. Disin
¢ekiminden sonra olugacak bosluk kdprii ya da implant uygulamasi ile tedavi edilebilir.

Bir dise kok kanal tedavisi uygulanmig olmasi, o disin tekrardan ¢iirimeyecegi anlamina gelmez. Tedavi gormiis
dislerin saglikli dislere nazaran daha itinali bir bakima ihtiyac1 vardir. Giinliik agiz bakimi haricinde alt1 aylik
kontrollerde tedavi gormiis dislerin 6zellikle kontrol edilmesi gereklidir. Kirllma direncinin azalmasi nedeniyle sert
gidalarin tedavi gormiis dislerle cignerken dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir.



