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Temel Endodonti

Pulpa ve Periapikal doku biyolojisi

1-Asagidakilerden hangisi Dentinogenezis icin dogrudur?

A) Dentinogenezis, Odontogenezisin Kep safhasindan itibaren baslar
B) Dentinogenezisden sorumlu hiicreler Mine DUgimi hicreleridir.

C) Dentinogenezis Tuberkil tepeleri ya da insizal kenarlardan baslar
D) Dentinogenezis Kronun olusumu ile tamamlanir.

E) Dentinogenezisin tamamlanmasi Amelogenezisin baslamasi ile devam eder.

Cevap C,

Diglerin olusumu {odontogenezis) sekilsel olarak 4 evrede incelenmektedir
1. Lamina
2. Tomurcuk evresi
3. Kep (takke) evresi
4. Can evresi (Erken Can, Geg Can)

Diglerin olusumuna fonksiyonel pencereden bakildifinda ise 4 agama goralr.
1. Baglangig
2. Morfogenezis (Seklin belli olmasi)

3. Sitodif iasyon (Hicre déndgiimlerinin olmasi)
4. Matriks apozisyon (Sert doku matrikslerinin salgilanmasi)

Can safhasinda gorilen yapilann
adlandnimas:
OOE: dis mine epiteli

IEE: I¢ mine epiteli

SR: Stellat Retikulum

DP: Dental papilla

DS: Dental folikul (Dental Sac)

CL: Servikal ddgim (servikal ilmik yada
servikal lup)




2- Pulpanin Noral yapisi ile ilgili asagidaki 6nermelerden hangisi yada hangileri dogrudur?

l. Pulpada hem Sensisitf hem Otonom sinir fibrilleri Ayni kaynaktan gelir.
1. Sensitif lifler icerisinde Nosiseptor fibriller cogunluktadir.

lll.  Otonom fibriller Sempatik islev géren fibrillerdir ve kan dolasimini kontrol ederler.

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalnmizlll
D) lvell
E) llvelll
Cevap E,

|. TEMEL ENDODONT

* Bufonksiyonlar pulpada hem duyu hem de motor sinirler ile saglanir.
*  Pulpamn duyu (afferent) sinirleri 5. kafa giftinin (trigeminus) maksiller ve
mandibular kollaninin dallanmalaridr.

* Bu kiighk dallar foramen apikale’den girer ve dig icinde kan damarlan gibi
diizenlenir.

* Daha bdyik sinirler santral zonda bulunur ve koronal ve periferal olarak
ilerledikge daha kigik dnitelere baélindr.

e Hiicreden zengin tabaka seviyesinde miye-inli fibriller miyelin ki

kaybetmeye baglar.

o Myelin kinirw kaybeden giplak sinir sonl lan spesifik agn reseptirleridic
(Nociceptir).

e Pulpada Lokali ayirt  edebil F tif  sinir

sonlanmalan gok azdar.

e Bu fibrillerin ¢offu odontoblastik zona girer. Banlar predentin bolgesine
penetre olur,

Subodontoblastik bdige (Weil Tabakasi)'de Myelin kilflarini kaybetmis sinir
fibrillerinden zengin bir ag yapes: olugur, buna Raschkow Pleksusu adi verilir.

*  Her bir dentin kanalinda ayr: bir sinir sonlanmasi bulunmaz.

* Sinirflerin  sapn ve konsantrasyonlarr digin  geligim  evresine ve de
lokalizasyonlarina gére farklihk gasterir.

o Intratibdler sinirler koronal pulpa bilgesinde kanallann %10-20'sinde gorilir,
* Dig sOrdikten sonra, dzellikle pulpa boynuzlaninin oldufu yerde yodunlagiriar
(bu balgede kanallarin yaklagik%40' inervedir).

Gelismekte olan pulpaya, en son giren hilcreler sinir hilcreleridir. Sinirler
dig erlipsiyona, ujiraymncaya kadar digin periferal, balgesine ulagmaziar. Bu
da &ezelikle geng daimi diglerde vitalite testlerine geg cevabin sebeplerinden
biridir.

* Koronal dentinde laterallere dogru gittike kanal bagina digen sinir sayis
*  %4.8'lere digerken, sement-mine birlegiminde 5%1°den azdr.
* Radikiiler dentinde ise, seyrek olarak bulunurlar.

Koronal, pulpa ve dentin, radikiller, pulpa ve dentine gre stimuluslara
karsi daha hassastirlar.



3- Asagidakilerden hangisi bir diste kronolojik yaslanma ile goriilen degisikliklerle ilgili
yanlistir ?

A) Pulpada hiicre sayisi azalir.

B) Dentin kalinhigi artar

C) Dentinin gegirgenligi artar

D) Peritlibliler Dentin miktari artar
E) Pulpada kolajen fibril sayisi artar.

Cevap C,

|. TEMEL ENCODONTI

Yasla birlikte diste

Artar Azalir

-A.d- R.a arasi mesafe - Hiicre sayisi

-Dentin tuibiil sklerozu - Pulpa odasinin genigligi
-Kolajen fiber sayisi ve kalinliklar - Kok l.ca'nallanmn 9‘?""$"§'
-Pulpanin proteolitik enzimlere direnci 8 D‘er?tlr'nn‘ger;-ir'genhgu
-Peritubuler dentin - Sinir fibrillerinin sayis|

- Dentin de 6lii alanlar - Damarlanin sayist
- Dentin tubdl ¢aplan




Anatomi Morfoloji ve Varyasyonlar

4- Asagidakilerden hangisi Kok gelisimi tamamlanmamis bir diste kok kanal tedavisinin
sonlandiriimasi gereken yerdir ?

A) Apikal foramen den 2 mm kisa

B) Kokiin goriinen ucundan 2 mm kisa

C) Sement dentin birlesimi

D) Black araliginin orta noktasi

E) Apeks bulucunun apikal daralim gosterdigi nokta

Cevap B,
Apikal Anatomi
3 klasik anatomik isaret bolgesi vardir. oo
e e
ente ::: :‘;‘“\

1. Apikal Konstriksiyon (AK) = Apikal daralim ,./ RN

2. Sement-dentin birlesimi (SDB) / R
Mk w g

3. Apikal Foramen (AF)

N s
Waler g

Apikal Kemik yada kk rezorpsiyonu yoksa: Kék ucundan 1 mm
koronalde

Sadece kemik rezorpsiyonu varsa: Kk ucundan 1,5 mm koronalde

Hem kemik hem de K8k rezorpsiyonu varsa: K8k ucundan 2 mm
koronalde

Bitiriimesi konusunda tavsiyeler vardir.




5- Asagidakilerden hangisi Oehler siniflandirmasina gére Tip |l Dens invaginatusu tanimlayan
secenektir ?

A) Kronda sinirli Mine girintisi

B) Kokte sinirli Dentin girintisi

C) Sement- dentin sinirini gegcmis Apikale ulasmamis Mine girintisi

D) Apikale ulasmis ve Yeni bir Foramen benzeri olusuma sebep olmus Dentin girintisi
E) Mine -sement sinirini gegmis, kok icerisinde Mine girintisi.

Cevap E,

GELiSIMSEL ANOMALILER ve VARYASYONLAR

1-Dens invaginatus (dens in dente):
Ust lateral diglerde daha sik gorilir
Mine  organinin proliferasyon esnasinda  ice katlanmasi
(morfodiferansiyasyon anomalisi)
Pulpa ve agiz boglugunun iliskide olmasi sonucu kanal tedavisinin
basanisinda etkileyici olabilir
Radyografide gorilebilir cogu zaman klglk ve belirsizdir
Ust cene 6n bélgedeki lingual cukurlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Aand

Oehlers findan yapilmig Dens in vagi masi
Tip I: Sadece kronda sinirh girinti
Tip Il: Mine-sement birlegimini ge¢mis ama periapikal bolgeye ulagsmamig
girinti
Tip llIl: Mine-sement birlesimini gegcmis ve periapikal bolgeye ulagmis,
ikinci bir foramenle sonuglanmisg girinti.
Tedavisi en zor olanlar Tip Il
Tip Il ve Tip lll konvansiyonel + cerrahi girisim gerekli olabilir.

2- Dens Evaginatus (DE)
En gok mongolid irk ta gorulir
En Sik Bilateral yada unilateral olarak alt 1. ve 2. premolarlar da gorulir.
Cesitli miktarlarda pulpa dokusu iceren ya da hig icermeyen Supernumerer
bir tiberkdlddr.
Bu tuberkil okluzyana geldiginde kirilir ve pulpa agiz ortami ile iliskiye
gecerse Pulpal enfeksiyon gorulir. Bu kék ucu agik diglerde kok gelisimini
etkiler ya da durdurur.
DE da tedavi teshis, profilaksi ve tedavi asamalarini igerir.
Pulpal teshis ve kdk kanal sisteminin gelismigligi tedavi de dnemlidir.
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Pulpa ve periapikal Doku hastaliklari

6- Asagidakilerden hangisi ya da hangileri Hiperaljezinin karakteristik 6zelliklerindendir?

l. Spontane agri olusmasi
Il. Saglikli Pulpaya goére agri esiginin dismesi
Il Uyarana verilen cevapta azalma

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalniz lll
D) Ivell

E) Ilvell

Cevap D,



TEMEL ENDODONTI

Ayirici Tani:

« irreversible pulpitisin seréz safhasi ile karisir.

« Serézirreversible pulpitiste agri spontanedir ve uzun silrer.
Tedavisi:

«  Esas amag etkenin ortadan kaldinimasidir.
Etken giiriik ise kavite temizlenip; vital pulpa izole edilerek kuafaj tedavisi
yapilir.
Okluzal travma yada yiiksek restorasyon ise uyumlama yapilarak sorun
giderilir.

.

.

IRREVERSIBLE, GERi DONUSUMSUZ PULPITIS (iRP)

 Irreversible pulpitis cogunlukla reversible pulpitisin ilerlemesi sonucu olusur.
«  Etken kaldinilsa bile géziilmeyen siddetli bir enflamasyon vardir.
« Pulpa yavas yada hizli olarak nekroze gider.

Farkli basliklar altinda incelenebilir.
AKUT PULPITISLER (KAPALI PULPITISLER)

SEROZ lrreversible PULPITIS
RP nin ilerlemesi ve pulpada geri donisimsiiz degisiklikler olusmasiyla gelisen akut
pulpitisin ilk evresidir.
Etken:
* Eger pulpa siddetli veya uzun siireli dis etkenlere karsi koyamaz ise hiperemi
ilerler ve iltihap safhasi baslar.
«  Klinik olarak ilk bulgu spontane agr olmasidir.
Histolojisi:
«  Enflamasyonun ézelligi herhangi bir bag dokusundaki iltihabin aynisidir.
irritanlar odontoblast tabakasinda bozulmaya neden olurlar.

Kimyasal mediyatérlerin salinmasi sonucu damarlarda vazodilatasyon ve
takibinde damar gegirgenliginde artma goralir.
Gdem sonucu pulpanin ana maddesi jel halinden sii haline doniisir.

.

Bdylece dokuda serdz eksuda birikimi olur.

Dokuda iltihabi infiltrasyon hiicreleri gériilar.

Dokunun iginde kiigiik bir bdlgedeyse parsiyel serdz pulpitis

Tum pulpay! etkilemisse total serdz pulpitis denir.

Bakteriyel kokenli ise bakterilerin bu asamada sadece toksinleri pulpada
gorilr.

Klinigi:

.

Spontane baslayan, siddetli ve uzun siireli agrilar olur.
Burada agniyr artik internal uyaranlar olusturmaktadir.

Aggrinin primer nedeni artan doku igi basincidir.

Buna dsen ar esigide eklenince agrinin siddeti daha da artar.

Ajiri esigini salinan mediyatérler disirar.

Agri her nabiz atigi ile birlikte zonklar tarzdadir.

Eksternal uyaranlarla agin olusuyorsa uyaran kaldirilsa da agri devam eder.

o todemy com
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1. TEMEL ENDODONTI

Hasta yatbiginda yatay pozisyona gegmesinden dolayi artan kafa igi kanlanma
nedeniyle uykudan uyandiran agrilar gézlenir.

Réntgende genellikle derin giriik yada dolgu géralir.

Periodontal aralik normaldir.

Mobilite yoktur ve palpasyonda agr olmaz.
Akut pulpitislerde pulpada basing reseptérii (propriyoseptif reseptér)
olmadig icin perkiisyonda agri olmaz.

Fakat pulpitis total olusmus ve i aralig

ajiri olur.

Vitalite testinde normalden daha az akim agri olusturur.

Sicak normal etki yada hafif agri olustururken; soguk siddetli agnya neden
olur.

.

Pulpa dokusu inflamasyona bazen Hiperaljezi adi verilen ve disiik seviyeli uyaranlarda
bile agrili cevaba sebep olan ‘artmig hassasiyet’ yada ‘agr esiginin diismesi’ olarak
tanimlanabilecek tepkiyi verir.

Hiperaljezinin 3 karakteristik zelligi
1-Spontane agn olusabilir.

2- Agn esigi dismistir.

3- Agrih uyarana normale gére artmis cevap vardir.

Ayirici tani:
«  Serdz pulpitis en cok hiperemi ve piirilent pulpitisle Karigir.
«  Fakat hiperemi de spontan agn yoktur.
o Pirilent pulpitistede soguk agnyi azaltmaktadir.
Tedavisi:
«  Serdz pulpitisin tedavisi kanal tedavisidir.

PURULENT irreversible PULPITIS
Etken:

o Serdziltihap tedavi edilmezse piirilent safhaya geger.
o siirekli ve siddeti gittikge artan zonklama seklinde bir agn vardir.
* Sicak agnyi tetiklerken soguk uygulamasi agnyi azaltir.

Histolojisi:
o Lokositler damar endotelinden gegerek kemotaktik ajana dogru hareket eder.
o Ancak kisa mrlidarler ve proteolize ugrayarak lirler.

Boylece abse-pliy odaklari olusur.

Bakteriler tim pulpaya yayilmistir

.

Klinigi:
«  Devamli, zonklayici bir agri vardir.
* Soguk uyaran agriyi baslatmaz. Gunkd, periferal reseptérler uzun émirli
degildir.
Aynica soguk damarlarda vazokonstriiksiyon yaparak pulpa igi basinci distirdr.
Sicak ise pulpa igi basinci arttirdi icin agiriya neden olur.
Radyolojik muayenede derin ¢irik yada dolgu gorilebilir.
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7- Asagidakilerden hangisi Kronik Apikal Periodontitis igin yanligtir?

A) Asemptomatiktir.

B) Radyografide periapikal bolgede kemik yikimi goriintlist vardir.

C) Bazivakalarda kokte de rezorpsiyon izlenir.

D) Tedavisinde apikal bolgede lezyon goriintisi kayboluncaya kadar medikamanla

beklenir.

E) Apikal Radikiler Kistlere donlsebilir.

Cevap D,



ASEMPTOMATIK (KRONiK) APiKAL PERIODONTITIS (KAP)

e Asemptomatiktir.

* Bazan periapikal bolgede hafif bir palpasyon duyarliligi olusabilir.

* Radyografta periapikal bolgede radyolusent gériinti mevcuttur.

* Dis ekstirpe edilerek sodium hipoklorit yardimiyla kék kanal preperasyonu
yapilir.

e Kalsiyum Hidroksitle bir hafta bekletilebilir.

* Daha sonra normal kanal dolgusu yapilir.

e Periradikiller graniilasyon dokusu; mikroskobik olarak kollajen, fibroblast ve
kapiller dal- lanmalardan meydana gelen inflame olmayan fibréz bir kapsille
cevrili; makrofaj, plazma hiicreleri, lenfositler, siklikla ¢ok cekirdekli dev
hiicreleri, foam hiicreleri, kolesterol cisimleri ve epitelle karakterizedir.

Periapikal lezyonlarda Kemik yikimi

e Kemik yikimi asemptomatik kronik apikal periodontitisin en &nemli
belirtisidir.

o Kemik yikimi Osteoklastlar tarafindan gergeklestirilir.

e Bu hicreler Osteoklast éncii hiicrelerinden gelisir.

*  Osteoklastlar asidik salgilari olan, ¢ok niikleuslu, dev hiicrelerdir.

e Eger osteoklastlar aktive olurlarsa, ayni anda ayni uyari osteoblastlar da
aktive eder.

e Kemik yikiminin en kuvvetli tetikleyicisi bradikinindir ve tamamen
prostoglandin sentezine bagimh olarak salinir.

o Kemikteki ¢bzlilmenin tetigini geken sorumlu madde, bradikininin salinmasini
saglayan IL-1'dir. Osteoklastlar ortama saldiklar enzimlerle kemik dokuda
yikim meydana getirirler.

* Bu islemi yapabilmesi icin kemige tutunmalari gereklidir.

Kemik rezorpsivonu, histolojik olarak inflamasyon doneminde baglar, fakat,
ilk radyoliiisensi yaklagik 3-4 hafta sonra belirlenebilir. Akut inflamasyon du-
rumunda hastada rontgenin xadyoliisensi gdstermeyisginin nedeni budur.




Teshis ve tedavi Planlamasi

8- Asagidakilerden hangisi Bifosfanat kullanan hastalarda yapilacak Endodontik tedavi
islemleri igin yanhstir ?

A) Osteonekroz riski vardir.

B) Ortograd yada Retrograd kok kanal tedavileri giivenle yapilabilir.
C) Vazokonstriktorsiz anestezi kullanilir.

D) Apikal foramenin iatrojenik genisletilmesinden sakiniimalidir.

E) Taskin preperasyondan yada dolgudan kaginiimalidir.

Cevap B,
Bifosfanat Kullanan hastalar
e Hastalarda bifosfonat kullanimi Kanserlerde kemik metastazlar
engellemek. Ya da osteoporozun énlenmesi ya da tedavisi igindir.
e Bununla birlikte bu ilaglari kullanan hastalarda uzun dénemde ¢ene
kemiklerinde Osteonekrozlar gelisebilir.
e Bu hastalarda dis ¢ekimi, implant yerlestirme yada cerrahi endodontik
tedaviler yapilmaz.
¢ Endodontik tedavi yapilacaginda da su tedbirler énerilir.
1-M.o yikini azaltmak icin islem oncesi 1 dakikalik Klorhexidin gargara
yaptiriimasi
2- Doku kanlanmasini bozmamak igin Vazokonstriktérsiiz anestezi kullanimi
3- Aseptik kosullarin saglanmasi ve rubber dam takilmasi
£ 4- gingival dokulara hasar vermekten kaginmak
% 5-Bakteriyemiyi engellemekigin Apikal forameniniyatrojenik genisletiimemesi
3 yada apikal patency yapilmamasi
§ 6- taskin preperasyondan ve taskin dolgudan kaginilmasi gerekir.

o«
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9- Asagidakilerden hangisi yada hangileri EPT testinde karsilasilabilecek ‘Yanlis Negatif’
sonug nedeni olabilen durumlardandir?

Travma goren digler
Komsu alanlardaki canli dokulara iletim
Cok kokla dislerde parsiyel nekrozlar

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalnizlll
D) lvell

E) llvell

Cevap A,

Yanlis Pozitif Sonuglar (Cansiz dislerin pozitif sonuglar vermesi)

Endiseli ve geng hastalarda

Komsu alanlardaki sinir dokusuna iletim

Metal restorasyonlarla temas

Cok koklu diglerde parsiyel nekrozlar

Testlere pozitif tepki veren ve kék kanal dolgulu gorilen azi diglerde sik olarak
fazla kanallarla karsilagiimaktadir.

Yanlhs Negatif Sonuglar (Canli dislerin negatif tepki vermesi)
Kok gelisimini tamamlamamis disler

Koronal pulpanin asiri dentin birikimi ile tkanmasi

Travma goren digler

Sabit ortodontik tellerin aktivasyonu

Psikotik hastaliklari olan bireylerin kullandig ilaglar.



10- Asagidakilerden hangisi ‘Catlak Dis’ teshisin de kullanilabilecek teshis metotlarindan
degildir ?

A) Isirma testi

B) Boyama testi

C) Radyografi

D) Tomografi

E) Ortodontik bant uygulamasi

Cevap C,

I. TEMEL ENDODONTI

Catlak Disler ve Vertikal kok kiriklar:

Catlak disler ve Verikal kdk kiriklari Endodontide teshisi gl¢ vakalardir ve sinavlarda
sikgca bu konulardan soru gelebilmektedir. Bu tip kiriklarin bilimsel ismi literatirde
Longitudinal Kiriklar olarak gecger.

Amerikan Endodontistler birliginin(AAE) rehberlerine goére dislerdeki Longitudunal
Kiriklar su sekilde siniflandirilir.

1-Catlak Hatt

2-Kirk tuberkul

3-Catlak dis

4- Ayrilmis kirik

5-Vertikal K&k Kiriklar (VRF)

Sinavlarda en ¢ok 3 ve 5 numaradaki Catlak dis ve VRF lerden soru gelmektedir.

e Catlak disler teshisi zor vakalardir.
e En karakteristik belirtisi ¢cigneme esnasinda keskin ve kisa sdreli agridir.
e Teshisinde
— 1sirma testi,
— boyalar,
—  8zel aydinlatmalar, Transiluminasyon
— Ortodontik bant yerlestirme
— magnifikasyon araglar
— CBCT bazi vakalarda teshiste kullanilabilir.
— Periapikal yadadiger Konvansiyonel radyografiler Teshiste kullanilmaz.

e Tedavisinde

— ortodontik bant yerlestirme

— adeziv restorasyonlar

—  Full kronlar

— Pulpal semptomlar yada Nekroz varsa Kék kanal tedavisi,

— Catlak hatth Furkasyona uzanmis ise disin ¢ekimine kadar giden bir sireg

izlenir.

— Bazi durumlarda g¢atlak yerine kékte vertikal kirik (VRF) olusmus olabilir.

VRF lerin teshisi ¢cok daha zordur.

Teshisinde ;
Su durumlar VRF ye isaret edebilir.

—  Bir diste saglikli periodontal yapi! bulunmasina yani her bdlgede normal
cep derinlikleri olmasina ragmen bir bélgede ani derinlesen cep

— Radyografta J tipi lezyon gérintisa

— Birden fazla fistal acihmi olmasi

— Yapisik disetinde koronale yakin yerlesim de fistal varhg

e Kirik hattinin en ideal gérintasiu 4™lik horizontal agida géralur.

e CBCT teshiste kullanilabilir.

e VRF mevcut oldugu durumlarda kinga komsu alveol kemikte Vertikal
kemik kaybi géralar.

e Teshisinde boélgeden flap kaldinlarak gézle tespitte gerekebilir.



Alet Cihaz ve Materyaller

11- ISO standartlarina gore Uretilmis paslanmaz ¢elik 35 numaral K tipi kanal egesi ile, 35
numarali H tipi ege karsilastinldiginda asagidakilerden hangisi yanhstir ?

A) Her 2 egeninde renk kodu yesildir.

B) Her 2 egeninde kalinlik artis orani 0,02 dir.

C) Her 2 egeninde Heliks acilari aynidir.

D) Her 2 egenin de D16 6lgcimi aynidir.

E) Her 2 egenin de kesici boliminin uzunlugu aynidir.

Cevap C,

Endodontide kullanilan egelerin genel 6zellikleri:

- Endodontide kullanilan egeler G¢ uzunlukta bulunurlar 21, 25(standart) ve 31
mm.
Yivierin bulundugu kismin uzunlugu 16 mm dir.
0.02 taper egelerde egenin ¢apl her milimetrede 0.02mm artar.
Taper, egenin her milimetresindeki kalinlasma miktarinin mm cinsinden
Slgasudur.

— Ucg ¢ap! = aletin boyutu
— Aletugccapi =D,
— Aletin spiral kesici kenar uzunlugu =16 mm =D__

e —_—  16ren —— —)

e Heliks acisi: Kesici kenarin egenin uzun aksi ile yaptigi aciya denir. Egenin
hangi hareketle kullanilacaginda belirleyicidir. Egenin spiral sayisi arttik¢a
heliks agisi artar.



Temel Klinik Uygulamalar

Biyomekanik preperasyon

12- Asagidakilerden hangisi kékiin Orta Ugliisiinde kirilmis bir enstriiman ile ilgili verilecek
kararda, oncelikli tercihtir ?

A) Apikal bolim vital ise kanalin koronal kismi doldurulur, alet yerinde birakilir.

B) Apikal boliim devital ise kirik alet gikartilmaya galisiimalidir.

C) Apikal bolim devital ise apikal rezeksiyon endikasyonu vardir.

D) Apikal bolim devital ise diste gekim endikasyonu vardir.

E) Apikal bolimin durumundan bagimsiz 6nce kirik aletin yanindan ge¢meye calisilir.

Cevap E,



Il. TEMEL KLINIK UYGULAMALAR

Kanal igerisinde kirilmig aletin konumuna gore yapilmasi gerekenler

Koronal % Kalan par¢a cikarilarak tedaviye devam
edilir

Orta %

Kirilan par¢anin yanindan gegerek Kalan parganin yaninda apikale gegerek nor-

caligabiliyorsa mal tedavi bitirilir

Kirik parganin yaninda gegilemedigi vital Kalan parganin koronalinde kalan kisimda en-

pulpa var- liginda dodontik tedavi uygulanir

Kirik parcanin yaninda gegilemedigi nekrotik | Kirik kisim ¢ikanlmaya caligilarak normal tedavi

pulpa varliginda prosedirlerine devam edilir

Apikal %

Kirik par¢a tam bir tkama olusturmus- | Kalan parcanin koronalinde kalan kisimda en-

sa dodontik tedavi uygulanir

Kirik par¢a tam bir tikama olusturma- Kalan parcanin koronalinde normal endodon-

migsa tik tedavi uygu- lanir hasta takip edilir gerekir-

denenir

se periapikal cerrahi yo
Parga foramen apikalden disari tagmig- | Tartismalidir. Kanal tedavisi normal olarak bi-
sa tirilir fakat kontrol altina alinir. Prognoz, disa-
ri ¢ikan mikroorganizma kolonilerine baghdir.
Gerekirse periapikal cerrahi uygulanir.




Kok kanallarinin irrigasyonu

13- Asagidakilerden hangisi yada hangileri NaOCI nin doku ¢ozici etkinligi ile ilgili dogrudur?

l. Konsantrasyon arttik¢a etkinlik degismez
1. Isttilmasi etkinligini artirir
Il EDTA ile kullanimi etkinligini degistirmez.

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalnmzlll
D) Ivell

E) llvelll

Cevap B,

NaOCI nin doku ¢dziicii etkinliginde;
Konsantrasyon arthkca ¢dzme giicil artar.
Yiizey gerilimi digiiren Surfaktanlar in olmamasi ¢dzme

giciinii artinir.
Isitimasi ¢ozme giiciinii artinir
Temas siiresini arthk¢a ¢cdzme giicii artar.




Kok kanallarinin antisepsisi

14- Asagidakilerden hangisi Kalsiyum hidroksit icin yanlistir ?

A) Kalsiyum ve Hidroksil iyonlarina ayrildiginda etkinligi baslar.

B) Viskoz tastyiciile karistinildiginda 6 aya yakin stire etkinligini strdirar.

C) Gorevi tamamlandiginda irrigasyonla kanaldan kolayca gikartilir.

D) Vital ve devital Organik dokular icin farkli seviyelerde doku ¢6ziici etkinligi gosterir.
E) E. Feacalis e karsi etkinligi sinirhidir.

Cevap C,

Il. TEMEL KLINIK UYGULAMALAR .tlpdemy

TUS & 3US E3ITIM SLATIOAME

Kalstyum Hidroksitin Dezavantajlar
« Kisasireli kullanimlarda dezenfeksiyon etkisi sinirlidir.
« Antimikrobiyal etkinligi; bakteriyel ortamdaki pH’nin artisina baglidir.
« Doku artiklari ve dentin debrisleri kalsiyum hidroksitin etkisini degistirir.

+ Dentin proteinlerinin o6zellikle hidroksil iyonlarinin apikal Ggliye
ulasmasindaki tampon- layici etkisi s6z konusudur.

« Kalsiyum hidroksitin dentin kanalciklari ve anatomik ayrintilarda yayilmasi
glctdr.

o Ozellikle E. faecalisin dentin kanalciklanndaki kolonizasyonu onu hidroksil
iyonlarindan korur.

+ Kok kanal duvarlarindan uzaklagtinlmasi glictdr.

« Kanalaen iyi Lentiilo ile uygulanir.

« Artk kalan kalsiyum hidroksit ¢inko oksit 6jenol esasl patlarin donmalarini
da ¢abuklastirir.

e Ayrica dentine baglanma glicini olumsuz etkileyerek, patlarin dentin
kanalciklarina penetrasyonlarini engellemekte ve kdk kanal dolgulannin
sizdirmazligini tehlikeye sokmaktadir.

« Kalsiyum hidroksit, mikroorganizmalarin biylime ve ¢ogalmalari igin
gerekli olan besin kaynaklarini baskilama 6zelliginin antimikrobiyal etkisi
ile birlesmesinden dolayi etkili bir kanal igi ilag olarak dikkate alinmalidir.

« Kalsiyum Hidroksit hem vital hem devital Organik Dokular igin doku
¢oziicii etkinlik gosterir.

« Kalsiyum hidroksitin kuvvetli baz olmasi taskinlik durumunda 6zellikle
noéral doku hasan yapabilir.

* Goze kagmasi durumunda korlik tehlikesi mevcuttur.



Kok kanallarinin Doldurulmasi (kanal patlari)

15- Asagidakilerden hangisi Kalsiyum Silikat Esash materyallerin Kalsiyum Hidroksite gére
avantajlarindandir ?

l. Daha yiiksek mekanik direng
Il. Yiksek ¢ozundrlik
Il Dentine baglanmama

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalnizlll
D) lvell
E) lvelll
Cevap A,

6-BiO-SERAMIK ESASLI PATLAR
« lster siman isterse kanal pati olsun Kalsiyum silikat esasl bu materyaller su ile
hidrasyon reaksiyonu sonrasinda sertlesirler ve sonrasinda sivi gegirme oranlan
¢ok disik hale gelir.

« Sivilardan olumsuz etkilenmemesi ya da sertlesme reaksiyonlari icin suya
ihtiya¢ duymalari materyalleri hidrofilik olarak adlandiriimalarina neden olur.

« Hidrofilik kalsiyum silikat esasli bu materyaller karsimizda biiylik organik doku
temasi olan durumlarda hem dokunun sivi ve nemiile sertlesmekte sonrasinda
da yiiksek oran- da bu sivilara gegirgenlik adina koruma saglamaktadir.

« Sertlesme reaksiyonlari ile birlikte Kalsiyum Hidroksit agiga ciktigi igin, bu
materyaller ¢ogunlukla aslinda Kalsiyum Hidroksite ihtiya¢c duydugumuz ama
Kalsiyum hidroksitin sertlesmeme ve sivilardan etkilenme dezavantajlarini
ortadan kaldirmak istedigimiz du- rumlarda endikedir.

« Acgik apeksli diglerin kanal dolgusu ve Apeksifikasyon ve tedavileri, pulpanin
acgildigs vital pulpa tedavileri, perforasyon tikama islemleri ve benzeri
islemlerde, endikasyonu vardir.

« ilk ¢ikan Kalsiyum Silikat esasli materyal MTA olmakla birlikte ginimizde
40'tan fazla tGriin mevcuttur.

« Yiksek biyouyumluluk gosterirler.



Il. TEMEL KLINIK UYGULAMALAR

KSE'lerin silikon saldigi ve bu silikonun mineralizasy ilk inda rol
ynadigi ve mineralizasy | Katkida bulundugu séyl Led

KSE bazli lar sertlesme reaksiy da %0,1 oranda genlegir, bu

da klinik kullanimda bariyer olusturma da yardimci olur.

BiooAggregate; MTA'ya benzer k dad dy i¢in bismuth

oksit yeri- ne tantalum igerir. MTA'ya gére ¢ok daha biyouyumludur. MTA'ya
gore Aisidik ortamda yerinden oynamaya gére ¢ok daha direnglidir ve daha
yiksek kirilma direncine sahiptir.

Biodentine; MTA ve diger CSCs’lere gore dicalcium silikat veya metal oksitler
icermez. MTA’ya benzer olarak mik kanik la Cam

simana benzer bir bag- lanma giici gosterir. Farkli igikla sertlesen lining
materyalleri Biodentine tutunabilirler.

MTA-Angelus; MTA’ya benzer icerik vardir ama Calcium Sulfat icermez, kisa

sirede sert- legir bu da materyali pulpa kaplamasi ve pulpotomy igin daha
uygun hale getirir.

MTA iCEREN BiO-SERAMIK ESASLI PATLAR

ProRoot Endo sealer
Smartpaste Bio
MTA Obutura

Endo CPM Sealer

CSC simanlarinin kalsiyum hidroksite gére avantajlari;
Daha yiiksek mekanik direng

Dilgiik gdziiniirlik
Dentine daha iyi baglanma




Kok kanallarinin Doldurulmasi (Dolum teknikleri)

16- Asagidakilerden hangisi Guta Perka icin yanlstir ?

A) iceriginde en cok Gutta Perka recinesi bulunur.
B) 2 farkh molekiler fazda bulunur.

C) Isi uygulamasi ile yumusar ve genlesir

D) Kanal icerisinde neredeyse hi¢ rezorbe olmaz

E) Gerektiginde kanaldan coziilerek de cikarilabilir.

Cevap A,

Gutta-Perka'nin igerigi
Cinko oksit (%59-79)

Gutta- Perka (%19-22)
Agir metal Tuzlan (% 1-17)

Mum yada Rezin (1-4)

Kat akigkan degil Esnek yapiskan
Kompakte edilebilir Baski uygulandiginda akigkan
Kompaksiyon sonucu basing kanal
duvarina esit dagilr
Asiri kondenzasyon kok kingina Rutin sogutmada beta faza dénlsir.

Kanal diizensizliklerine adaptasyonu iyi

neden olabilir.

Donarken bizdlir 65 C”nin tizerinde erir.
Boyutsal olarak daha stabildir.

Yavas olarak sogutuldugunda alfa fazi rek-
ristalize olur.

GUTTA-PERKA
Gutta-perka obturasyon icin kullanilan en popiiler maddedir.

Avantajlari;
* Plastik yapisi,
* Kolay maniplasyonu,
* Minimal toksisitesi,
* Radyoopasitesi
* st ile kimyasallar ile kolayca uzaklastirilmasidir.

Dezavantajlari;
* Dentine adezyonunun olmayisi
¢ Sicaklik ile boyutlarinin degismesidir.



ileri Klinik Uygulamalar
Kok rezorpsiyonlari

17 — Asagidakilerden hangisi yada hangileri Aktif internal kok rezorpsiyonu icin mutlak
gerekliliktir.

l. Predentin hasari
1. inflamasyon varlig
. ilgili diste Travma

A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) Yalnmzlll
D) Ivell

E) llvelll

Cevap D,

inflamatuar internal rezorpsiyonun baglamasi igin ;

Pulpada granulasyon dokusu olusumu
Klastik Hiicrelerin olusumu
Predentin hasan gereklidir.

inflamatuar internal rezorpsiyonun siirekliligi igin;
inflamasyon varh gereklidir.




Rejeneratif Endodontik Tedaviler

18- Asagidakilerden hangisinin Rejeneratif Endodontik Tedavi uygulamasi planlanan bir diste
kullanilmasi 6nerilmez.

A) Ciprofloksasin

B) Metronidazole

C) Klorheksidin

D) Kalsiyum hidroksit
E) Sodyum hipoklorit

Cevap C,

Revaskularizasyon islemi oncesi medikasyon icin kullanilabilecekler;
« Ciprofloksasin/metronidazole/minocycline kombinasyonu
« Kalsiyum hidroksit
« Kalsiyum hidroksit+antibiyotik
« Formokrezol
Rejeneratif Endodonti Uygulamalarinin Ortak Ozellikleri
1. Minimal enstrimantasyon uygulanir.
2. irrigasyon bol veya yeterince yapilir.
3. Semptomlar geginceye kadar medikaman uygulanir
4. Semptomlar gectigi seansta kanallar kurulanir ve bir cok vakada kanal igi kanama
olusturulur.
5. Olusan kan pihtisinin koronaline MTA tikag yerlestirilir.
6. Kron restore edilir.

Kalsiyum hidroksiti medikaman olarak kullanmanin avantajlar ;
1. Kok hiicrelere daha az sitotoksik olmasi
2. Dentinden biyoaktif maddeler salinmasina sebep olmasi
3. Dentinde yaptg degisikligin kok hicrelerin proliferasyonu ve hayatta kalma
oranini artirmasi



Vital olmayan Dislerde agartma

19- Asagidakilerden hangisi Devital Agartma isleminde komplikasyonlari engellemek igin
alinmasi gereken 6nlemlerden degildir?

A) Isi uygulanan teknikler tercih edilmeli

B) Dis rubber dam ile izole edilmeli

C) Endodontik tedavinin kalitesi radyografi ile kontrol edilmeli
D) Asit etching islemlerinden kagirilmal

E) Periyodik takipler 6zenle yapilmahdir.

Cevap A,

Devital Agartmada Komplikasyonlan Azaltmak igin Oneriler:
1. Dis etkin bir sekilde izole edilmelidir.
2. Oral mukoza korunmalidir.
3. Endodontik tedavinin kalitesi iyi olmalidir.
4. Koruyucu bariyer kullaniimalidir.
5. Asit etchingden kaginilmalidir.
6. Kuvvetli okside edici maddelerden kaginilmalidir.
7. Isidan kaginilmalidir.

8. Periodik takip uygulanmalidir.



Maksillofasiyal Travmalarda Endodontik yaklasimlar

20- Asagidakilerden hangisi intruzyon travmasi icin yanlistir ?

A) Disin alveol sokete gomulmesidir.

B) Agir destek doku travmasidir.

C) Perkiisyonda metalik ses alinir.

D) Tedavisinde ilk islem splintlemedir.

E) Eksternal kok rezorpsiyonu sikhkla gorulir.

Cevap D,

Goriintileme, Radyog-
LATERAL LOKSASYON Kiinik Bulgular rafik Degerlendirme Tedavi
ve Bulgular
Digin herhangi bir yéne, * Diggenellike * Farkh horizontal * Lokal anestezi altnda digi kiltli
genellikle alveoler soket palatal/ lingual agilamalar konumundan parmak basina le
duvan veya fasiyal veya lablal yonde veya okluzal nazikee ikararak repoze edin.
kortikal kemik ki veya yer degistirmigtir. radyograflada eniyi |  Yontem: Digin apeksini hissetmek
birlikte lateral | « 1likh Griintilenebil igin dis edin. Digi apikal
olarak yer eslik 1 ucundan a8 dogmnn?eki;i\bi
eden bir alveoler periodontal parmaginay; ardindan disi tekear
kemik ki vardr. | ligament araliii yovasna tmekn bata b
« Kokapeksi,kik | » Onerlen parmagnaiveya baj parmagnis
kemik nedeniyle radyograflar: Bir .
“kilitl" konumda paralel periapikal « Digi 4 hakta boyunca pasif ve esnek
ddufundan, radyograf bir splintle stabiize edin. Marjinal
dig siklikla * Farkh dikey ve/veya kemik kaybi veya lorg mevcutsa,
hareketsizdir. yatay aglardan daha uzun splintieme gerekebilic
* Perkiisyon testine alnan iki ek « Takip randevulannda, pulpa duyarilik
ylksek metalik radyograf testleriile pulpanin durumunu
(ankilotik) bir sesile | » Okluzal radyograf zleyin.
yanit alinr. * Yaralanmadan yaklagk 2 hafta
* Dig, duyaridik sonra agagdaki endodontik
testlerine biryik degerlendirmeleri yapan:
olasikla yantt * Kok gelismini tamamlamams
vermez. diger Spontan revaskitarizasyon
gergekdesebilic.
* Pulpanekrotik hale gelir ve

enflamatuar (enfeksiyonka i gkili)

* Klinik ve radyografik
de gerle ndirm eler
* 2 hafta sonra
* 4 hafta sonra S+
* 8 hafta sonra
* 12 haftasonra
* 6aysonra
* 1yisonra
o Ardindan en az5 yil
boyunca her yil.
Hastalar ve ebeveynler,
olumsuz sonuglar
ve gézlemledikleri
takdirde dig hekimine
bagvurma konusunda
bilgilendirilmelidir.

* Olumsuz sonuglarin
tespit edildigi
durumlarda, genellikle
tedavi gerekir. Tedaviler,
bu yonergelerin
kapsamidinda olup,
hastamn konu ile ilgii

eksternal kik
belirtileri izlenirse,

Immatiir digler igin uygun endodontik
prosedirier uygulanmakdir.

en yakn slrede kok kanal tedavisine
bagtandmaldir.

Kisk gelisimini tamamlams digler:
Pulpa blylk bir olasikkla nekrotik
hale gelecektir.

Enflamatuar (enfeksiyonla igill)
eksternal kok rezorpsiyonu gelisimini
dnlemek icin intrakanal bir flag
olarak kortikosteroid-antibiyotik veya
kalstyum hidroksit kullandarak kok
kanal

, egitim ve
deneyime sahip birdig
hekimine sevk edilmesi
tavsiye edilir.

Olumiu Sonuglar Olumsuz Sonuglar
Asemptomatik * Semptomatik
Normal veya iyilesmis bir * Marjinal kemik
periodonsiyumun klinik ve kaybi
radyografik bulgulari, * Pulpa nekrozu ve
Pulpa duyarklk testine enfeksiyon
pozitif cevap; ancak * Apikal
birkag ay boyunca yanlig- periodontitis
negatif cevap alinabilir. * Ankiloz
Sadece pulpa testine * Eksternal
negatif cevap alindg replasman
kin endodontik tedaviye reorpsiyonu

.
Marjinal kemik yiiksekligi, enflamatuar

sonrasi
radyografik seviye ile
aymdir.

immatir diglerde kok
geligiminin devam etmesi.

iligkili) rezorpsiyon




