Endodontik Tedavi
Basarisinin
Degerlendirilmesi
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Basari nedir?

«Istenilen bir sonucu elde etmek»




Basari orani %75-95

Farklilik,
- degerlendirme kriterlerindeki
farkliliklara
- degerlendirme siirelerine gore
degismektedir.



Endodontik tedavinin basarisinin
degerlendirilmesinde histolojik
degerlendirme mimkiin degill...

Postoperatif klinik veya
radyografik degerlendirme yapilir.



Endodontik tedavinin en onemli
hedefi, disin fonksiyon goriir bigimde
agizda korunmasidir.




Semptomsuz disler endodontik
olarak basarili midir?

Kronik apikal periodontitis
asemptomatik fakat bir endodontik
hastaliktir.

Disin asemptomatik olmasi disinda neye
bakabiliriz?



Radyografik olarak degerlendirme
basariyi belirleyebilir mi?

Radyografik olarak gozlenen iyilesme her
zaman kemik yapimini gostermez.

Basari neye gore degerlendirilmeli?



Endodontik tedavinin prognozunu
etkileyen faktorler:

- Hasta ile ilgili faktorler

- Dig ile ilgili anatomik ve
patolojik faktorler

- Tedavi ile ilgili faktorler



Endodontik tedavinin prognozunu
etkileyen faktorler:

- Hasta ile ilgili faktorler
Yas
Cinsiyet
Genel saglik durumu
- Dis ile ilgili anatomik ve
patolojik faktorler
- Tedavi ile ilgili faktorler



Yas:

Calismalarda genel olarak yasin
endodontik tedavinin prognozunu
etkilemedigi belirtilmistir.

Yaslilarda genel direncin zayif
olmasi sebebiyle periapikal
dokulardaki iyilesme daha yavastir.
Kok gelisiminin tamamlanmis olmasi
ise avantajdir.



Cinsiyet:

Calismalarda genel olarak
cinsiyetin endodontik tedavinin
prognozunu etkilemedigi
belirtilmistir.



Genel saglik durumu:

Literatirde sistemik hastaliklarin
kanal tedavisini olumsuz yonde etkiledigini
belirten bir ¢alisma yoktur.

Ancak, cesitli sistemik faktorlerin
iyilesmeyi geciktirdigi ya da
engelleyebildigi belirtilmistir.



Endodontik tedavinin prognozunu
etkileyen faktorler:

- Hasta ile ilgili faktérler

- Dis ile ilgili anatomik ve

patolojik faktérler

Periodontal durum

Disin tipi ve lokalizasyonu

Hatali protetik res., fravmatik okluzyon
Tedavi oncesi klinik semptom varligi
Pulpal ve periapikal dokularin durumu
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- Tedavi ile ilgili faktorler



Periodontal durum:

Basarisizligin en 6nemli
nedenlerinden biri periodontal cep
varhgi ve okluzal Travmadir.

Ideal bir kok kanal tedavisi
sonrasinda mikrobiyal etkilerin
apikale retrograd olarak ulagmasi
tedaviyi olumsuz etkiler



Disin tipi ve lokalizasyonu:

Ingle ve ark. alt ve ist ¢ene disleri
arasinda herhangi bir farklilik gorilmedigi
ve en fazla basarisizligin st laterallerde
oldugu bildirilmistir.

Stabholz ve ark. kanal tedavisi
sonrasi! basarida dis gruplari arasindaki
farkliligin 6nemli olmadigini belirtmistir.



Hatali protetik restorasyonlar ve
travmatik okluzyon:

Ideal yapilmis kanal tedavili bir
diste bile kuvvet dagilimi protetik
olarak iyi yapilmamissa (fravmatik
okluzyon) bu durum kanal tedavisinin
basarisini olumsuz etkiler.



Tedavi oncesi semptom varligr:

Akut pulpa ve periapikal
iItihaplanmalarda akut semptomlarin
gelisiminde anaerop mikroorganizmalarin
onemli rol oynadigi saptanmistir.

Ancak Allen ve ark. tedavi oncesindeki
durumun basariy: etkilemedigini belirtirken,
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soylemisglerdir.



Pulpa ve Periapikal dokularin durumu:

Bircok ¢alismada tedavi dncesi pulpanin
ve periapikal durumun basariy: etkiledigi
gosterilmistir.

Periapikal lezyonu bulunmayan vital
veya devital dislerde basari sansinin %96
oldugu, periapikal lezyonlu diglerde bu
ve kanal tedavisi yapilmis dislere uygulanan
yeniden kanal tedavisinde basari sansinin



Periapikal lezyonun patolojisi ve

Literatirde genis periapikal
lezyonlardaki basari sansinin (%77.8)
kiiglik lezyonlardan (%87.5) daha az
oldugu belirtilmistir.

Ayrica kistik vakalarda apikal cep
kistindeki iyilesme oraninin gergek
kiste oranla daha yiiksek oldugu
belirtilmistir



Endodontik tedavinin proghozunu
etkileyen faktérler:

- Hasta ile ilgili faktérler

- Dis ile ilgili anatomik ve

patolojik faktorler

- Tedavi ile ilgili faktoérler
Rubber-dam kullanimi

Taskin veya eksik kanal preparasyonu
Kanal dolgusunun seviyesi

Mikrobiyal faktorler

Koronal dolgu sizintisi

Takip stiresi



Rubber-dam kullanimi:
Basarinin artmasinda onemli bir
katki saglamaktadir.

Izolasyona ek olarak aletlerin
aspirasyonunu onler ve yikama
sollsyonlarindan hastayi korur.



Rubber-dam kullanimi:

Arastiricilar, enfekte bir kok kanall
aglldiginda ¢ok sayida farkl
mikroorganizma tirlerinin olmadigint
bildirmislerdir.

Ancak, bu flora tukurik kontaminasyonu
ile degistirilirse, tedavi daha zor ve uzun
olacaktir.

Bu nedenle kok kanal tedavisinde disin
izolasyonu ¢ok onemlidir.



Taskin veya eksik kanal preparasyonu:
Taskin preparasyon eksik preparasyondan
daha ¢cok doku hasarina neden olur!...

Taskin preparasyon sirasinda olusturulan
kanama mikroorganizmalar icin besiyeri
olusturur.

Eksik yapilan kanal tedavisinde ise
yenileme gerektigi durumda apikaldeki lezyona
ulasma ihtimali tersiyer dentin sebebiyle
zorlasir.



Kanal dolgusunun seviyesi:

Eksik yapilan kok kanal dolgusunda
mikroorganizmalar igin barinabilecekleri bir
bosluk olusur ve apikal bélgedeki enfekte
dentin tam olarak uzaklastirilmamis olur.

Dolgu materyallerinin periapikal bdlgeye
tasmasi sonucu periapikal dokularin iyilesme
orani azalir.

Yapilan ¢alismalarda paraformaldehit
icerikli patlar disindaki tim patlarin sertlesme
sliresi sonunda taskinlik olsa bile tolere
edilebildigi gosterilmistir.



Mikrobiyal faktorler:

Kanal tedavisi 6ncesinde kanal
icerisindeki mikroorganizmalar elimine
edilirse basari orani artmaktadir.

Kanal tedavisinin basarisizligi kanal
icinde canli kalabilen mikroorganizmalarin
patojenitesine, yeterli sayiya ve
periradikiler dokuya ulagmalarina bagldir.



Koronal dolgu sizintist:

Lyi bir endodontik tedavi sonrasinda
meydana gelen koronal sizintidan dolay:!
basarisizlik meydana gelebilir.

Uyumsuz gegici veya daimi koronal
restorasyon, ¢urik veya fraktir nedeniyle agiga
¢ikan kok kanal dolgusundan mikroorganizmalar
veya onlarin yan urtnleri periapikal dokulara
ulasirsa terar bir iltihabi reaksiyon ortaya
Gikabilir.

Kanal dolgusu 30 giine kadar tikirdk ile
kontamine olmussa enfekte olarak degerlendirilir
ve kok kanal dolgusu yenilenmelidir.



Takip suresi:

Periapikal lezyonlarin iyilesmesi
dinamik bir olaydir ve siiresi olgudan
olguya degisir.

Periapikal lezyon iyilesmesi
genellikle 4-5 yil icinde tamamlanir.
Ancak; bazi vakalarda 10 yil sonunda
lyilesme gozlenmistir.

Tedavi sonrasinda en az 4 yillik
bir takip onerilmektedir.



Endodontik tedavinin basar!
degerlendirmesi:

Kati: Klinik ve radyografik
degerlendirme

Yumusak: Klinik degerlendirme



Basarinin degerlendirilmesinde
kullanilan terimler:

lyilesmis: Klinik ve radyolojik olarak normal

lyilesmekte olan: Normal klinik gériintim,
radyolusent alanda kictlme

Hastalik: Radyoltsent alanda artis var veya
degisiklik yok, klinik semptomlar var veya yok
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Klinik olarak kabul edilebilir bulgular

Perkisyon ve palpasyonda duyarlilik
olmamasi

Normal mobilite

Fistil veya iligkili periodontal rahatsizlik
olmamasi

Dis fonksiyonda olmalt

Enfeksiyon veya sisme isareti olmamals
Subjektif rahatsizlik olmamal



Klinik olarak soruya agik bulgular

Ara sira olusan ve sik tekrarlanmayan belli
belirsiz agrilar

Basing duyarliligi,dolgunluk hissi
Perkisyon,palpasyon veya ¢igneme sonrasi
diisiik diizeyde rahatsizlik

Dil baskisinda rahatsizlik

Minimal bir rahatsizligi gidermek igin ara
sira analjezik alma ihtiyact

Tedavi edilen dise odaklanan siiperpoze
sinuzitis.



Klinik olarak kabul edilemeyen
bulgular

Devamli subjektif semptomlar
Rekiirrent fistil veya sisme
Perkisyon-palpasyon duyarliligt
Tamir edilemeyen dis kirigi varligt
Asiri mobilite ve ileri periodontal
ytkim

Cigheyememe



Radyolojik olarak kabul edilebilir
bulgular

Normale gore hafif genislemis periodontal
aralik (<1mm)

Onceki lezyonun eliminasyonu

Komsu dise gore normal lamina dura
Rezorpsiyon bulunmamast

Kok kanallarinin iginde veya sement-dentin
birlesiminden 1 mm disari ¢ikan ti¢ boyutlu
kanal dolgusu



Radyolojik olarak soruya agik bulgular

Periodontal ligament boslugunda genisleme
(> Imm-2mm)

Ayni ebatta lezyon veya belirsiz tamir varlig
Komsu dise gore irregiler olarak kalinlasmis
lamina dura

Belirsiz olarak ilerleyen rezorpsiyon

Kanal dolgusunda ozellikle apikal 1/3'de kalan
bosluklar

Dolgu maddesinin anatomik apeksten digsari
tasmasi



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



Histolojik degerlendirme

Enflamasyon olmamast

Periodontal ligament liflerinde
rejenerasyon

Kemik tamiri

Sement tamiri

Rezorpsiyon olmamasi

Daha 6nceden rezorbe olmus alanlarin
tamiri



Kok kanal tedavilerinde en ¢ok goriilen
basarisizlik nedenleri:
* Tedavi edilmemis kok kanal boslugu
- Doku artiklari ve bakterilerin elimine edilmemis olmasi
- Yan kanallar,dallanmalar,dlizensizlikler nedeniyle bu
bolgelere ulasilamamasi
- Apikal,lateral,koronalde 3 boyutlu tikama noksanhgi

* Yalniz patlarla yapilan yetersiz dolgular
* Kalsifiye kanallar

* Uygun bosaltma veya doldurmayi, tikamayi
olanaksizlastiran alet kirllmalari

* Asin egrilik, incelik vs.



Basariyi etkileyen faktorler:

- Teshis-tanida hata yapilmasi

- Anatomik varyasyonlar

- Enstrimantasyonun apikal seviyesi.

- Sement-dentin birlesiminde apikal tikaglama
seviyesi.

- Koronal tikama diizeyi ve koronal restorasyon
kalitesi.

- Tedavide asepsi.

- Hastanin sagligi ve sistemik durumu.

- Hekimin beceri ve deneyimi












Anatomik varyasyonlar













Sement-dentin birlesiminde apikal tika¢clama seviyesi
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Koronal tikama seviyesi ve koronal restorasyon kalitesi




Hekimin beceri ve deneyimi
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