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VESTA – Vestiyer Akademi
tarafından 2007 yılından bu yana
düzenlenen ve yardımcı perso-
nellere yönelik “İmplantoloji ve
Cerrahi Operasyonlar Öncesinde
Kliniğin ve Hastanın Hazırlan-
ması” eğitim seminerinin yenisi
11 Mayıs’da tam kontenjanla
gerçekleştirdi.

İmplantoloji ve cerrahi ope-

Ağız-diş sağlığı tam olduğu
için pek çok genel sağlık soru-
nunu yaşamayan, minimal inva-
ziv yaklaşımlarla maksimum es-
tetiğe sahip, diş çürüğü bulun-
mayan, sağlıklı bir toplumun
oluşturulmasında diş hekimleri-
ne önemli katkılar sağlayabile-
cek konferanslar, paneller ve uy-
gulamalı kursların düzenlendiği
kongrenin bu yılki ana teması
"Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ve
Dişhekimliği" oldu. 4000 m2lik
bir alana kurulan Expodental
2014 Fuarı’na katılan firmalar

da, cazip fiyat ve ürün seçenek-
leriyle sergiye katılan konuklar-
la buluştu.

3 gün süren kongreye Dünya
Dişhekimleri Birliği (FDI) Seçili
Başkanı Dr. Patrick Hescot, Ar-
navutluk Dişhekimleri Birliği
Başkanı Dorjan Hysi, Azerbay-
can Birliği Başkanı Prof. Dr. Re-
na Aliyeva, Bosna Hersek Dişhe-
kimleri Birliği Başkanı Dr. Mai-
da Ganibegovıc, Filistin Dişhe-
kimleri Birliği Başkanı Dr. İbra-
him Ghannam, Gürcistan Dişhe-
kimliği Birliği Genel Sekreteri
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Endodontide Sterilizasyon
Enfeksiyon kontrol prosedürleri,
modern diş hekimliğinin ve bü-
tün klinik branşların temelini
oluşturmaktadır. Çapraz enfek-
siyonların önlenmesi amacıyla,
endodontik aletlerin dekontami-
nasyonu ve yeniden kullanımı
ile ilgili soru işaretlerinin gide-
rilmesi gerekmektedir.

Bridging Dentistry Kongresi
GC Europe tarafından düzenle-
nen ve 06 Eylül’de İstanbul Ra-
disson Blu Otel’de yapılacak olan
dünya standartlarındaki sempoz-
yumun teması, bilim ile pratik,
diş hekimi ile diş teknisyeni,
geçmişin tecrübesi ile son yeni-
liklerin kolaylığını bir araya ge-
tirmek şeklinde olacaktır.
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İlkokul Öğretmenlerine
Ağız ve Diş Sağlığı
Semineri

Milli Eğitim Bakanlığı, Col-
gate ve TOÇEV tarafından or-
taklaşa yürütülen “Parlak Gü-
lüşler, Parlak Gelecekler” pro-
jesi kapsamında Yozgat’ta ilko-
kul 3. sınıf öğretmenlerine

ağız ve diş
sağlığı konu-
sunda semi-
ner verildi.

T ü r k i -
ye’de 2006
yılında baş-
layan ve ha-
len sürdürü-
len 'Parlak
G ü l ü ş l e r ,
Parlak Gele-
cekler' pro-

jesi kapsamında proje koordi-
natörü Ferdaniye Ünaloğlu ta-
rafından Yozgat Kız Meslek Li-
sesi konferans salonunda veri-
len seminerde, ağız ve diş sağ-
lığının önemi, diş çürümeleri-
nin sebepleri, süt dişlerinin
korunması, diş fırçalama ko-
nuları anlatıldı. 

Proje kapsamında semine-
re katılan öğretmenler de ken-
di okullarında öğrencilerine
diş sağlığı konusunda bilgi ve-
recek. Projenin 51 ilde uygu-
landığı ve bu proje ile yüz bin-
lerce ilköğretim öğrencisine
ulaşıldığı belirtildi.

İKSAD’dan Ağız ve
Diş Sağlığı Kampanyası

Adıyaman Gölbaşı ilçesin-
de İktisadi Kalkınma ve Sosyal
Araştırmalar Derneği (İK-
SAD), ağız ve diş sağlığı kam-
panyası çerçevesinde ilçedeki
ilköğretim okullarında diş fır-
çası ve diş macunu dağıt-
tı.Dernek danışmanı Sefa Sa-
lih Bildirici, yaptığı açıklama-
da diş ve diş eti hastalıklarının
ülkemizde ve dünyada en
önemli sağlık sorunları ara-
sında yer aldığını, ağız ve diş
sağlığının ilerleyen yaşlarda
birçok sindirim sistemi hasta-
lığına yol açabileceğini söyle-
di.

Bildirici, ağız sağlığının
önemi hakkında farkındalık
yaratabilmek adına okullarda
ücretsiz olarak diş fırçası ve
diş macunu dağıttıklarını, iler-
leyen dönemlerde yine birçok
sosyal destek projesiyle bölge
halkına hizmet etmeyi sürdü-
receklerini sözlerine ekledi.

Kök Hücre ile Felç Tedavisi
Avustralya Adelaide Üniversite-
si'ndeki bilim adamları, dişten
elde ettikleri kök hücrelerin be-
yin hücreleri ile benzerlik gös-
terdiğini bu sayede felç tedavi-
sinde bu hücrelerin kullanılabi-
leceğinin açıklamasını yaptılar.
Araştırma, Dr Kylie Ellis tarafın-
dan yürütülüyor.

Kanalda Kırılan Aletler
Kök kanallarında kırılan aletler
kök kanal tedavisinin prognozu-
nu olumsuz yönde etkileyebilir
ve bu komplikasyonların ideal
bir şekilde giderilmesiyle başarı-
lı sonuçlar alınabilir. Kök kanal-
larında bulunan kırık aletler ön-
celikle bypass edilmeye veya çı-
karılmaya çalışılmalıdır.
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TDB’den 20. Uluslararası Kongre
29-31 Mayıs tarihlerinde Kuşadası-Efes Kongre Merkezi'nde dünyanın önde gelen uzmanlarını

buluşturan Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB) 20'inci Uluslararası Dişhekimliği Kongresi
kapsamında, yirmi ülkeden 1500 diş hekimi bir araya geldi.

Asistanlara Özel İmplant
Eğitimine Yüksek İlgi

           



Prof. Dr. Vladimer Margvelashvi-
li, Irak Dişhekimleri Birliği Baş-
kanı Dr. Rafea Mohammed Ab-
bas Algburi, İran Dişhekimleri
Birliği Başkan Yardımcısı Gho-
lemreza Ghaznavı, Kazakistan
Stomatoloji Birliği Başkanı Elmi-
ra Issentaeva, başta olmak üzere
çok sayıda konuk katıldı.

Prof. Yücel: Hedef, Genel Sağ-
lığı Kuvvetli Bir Toplum

TDB Genel Başkanı Prof. Dr.
Taner Yücel, “TDB ve Meslek
Odalarımızla birlikte daha yapa-
cak çok işimiz, gideceğimiz uzun
bir yolumuz var. Ama inanıyo-
rum ki siz değerli ve duyarlı diş
hekimleri ile içimizde duyacağı-
mız heyecan ve birlikte olmak-
tan alacağımız güç ile mesleği-
mizi global anlamda hak ettiği
gelişmişlik seviyesine ulaştıra-
cak ve ağız-diş sağlığı iyi, dolayı-
sı ile genel sağlığı kuvvetli bir

toplum oluşturma hedefine emin
adımlarla yürüyeceğiz" ifadeleri-
ni kullandı.

Dr. Hescot: Ağız Sağlığı Bir İn-
san Hakkıdır

Kongrede konuşma yapan
Dünya Dişhekimleri Birliği Baş-
kanı (FDI) Dr. Partrick Hescot,
ağız ve diş sağlığının diğer has-
talıklardan ayrı düşünülemeye-
ceğini, ağız sağlığından yola çı-
kılarak kalp, kanser, diyabet gibi
birçok hastalığın erken tanı ve
tedavisinin yapılabileceğine dik-
kati çekti. Hescot "Ağız sağlığı;
çiğnemek, yemek, gülmek, ko-
nuşmak, psikososyal yaşam için
çok önemlidir. Ağız sağlığı, bir
insan hakkıdır. Genel sağlığımı-
zın ayrılmaz bir parçasıdır. Dü-
şük ve orta gelirli, hatta bazı
yüksek gelirli ülkelerde ağız ve
diş hastalıklarının tedavisi karşı-
lanamayan ve çözülemeyen bir
sorundur. Ağız ve diş hastalıkla-
rından korunma çok gereklidir.
Birinci sağlık hizmetlerine ağız
sağlığı hizmetlerini entegre et-
mek istiyoruz" dedi. DT

rasyonlar öncesinde asistanların
rolünün ayrıntılı bir şekilde an-
latıldığı ve VESTA Eğitim Koor-
dinatörü Dt. Mustafa Bekerecioğ-
lu tarafından verilen seminerde,
terminoloji, implant seti, cerrahi
aletler, fizyodispenser ve başlık-
lar ile piezzo cerrahi cihaz ve
aletleri; sterilizasyon ve dezen-
feksiyon, el yıkama, asepsi-anti-
sepsi, ölçü teknikleri, hastanın
operasyona hazırlanması, ilkyar-
dım gibi bölümler ele alındı. 

Diş hekimliğinin olmazsa ol-
mazı yardımcı personeller için
hazırlanan eğitimlerden biri
olan “İmplantoloji ve Cerrahi
Operasyonlar Öncesinde Klini-
ğin ve Hastanın Hazırlanması”
eğitimine katılan asistanlar, öğ-
rendikleri bilgileri pratik uygu-
lama sayesinde pekiştirdiler.

Eğitim sonunda sertifikaları-
nı Dt. Mustafa Bekerecioğ-
lu’ndan alan asistanlara 11 Ma-
yıs’ın aynı zamanda anneler gü-
nüne denk gelmesi anısına “her
kadın bir çiçektir” teması ile çi-
çekleri takdim edildi.

İstanbul, Ankara, Gaziantep,
Giresun, Çanakkale ve Balıke-
sir’den gelen katılımcılar mem-
nuniyetlerini dile getirdi.

Gözde Yalçınkaya (Anka-
ra): Daha önce de Mustafa Ho-
camın eğitimine katılmıştım. 18
yıldır yaptığım mesleğimin adını
sizinle koydum diyebilirim. Yıl-
larca mesleğin içinde olmama
rağmen bilmediğim çok şey ol-
duğunu sizin eğitimlerinizle öğ-
rendim. Emeğinize sağlık.

Pınar Sesli (İstanbul): 14
yıldır bu sektördeyim. Mustafa
Bey’in eğitimine daha önce de
katılmıştım. Bilgilerimi tekrar
güncelleme fırsatını sunan
hocamıza çok teşekkür ederim.
Doktorumun da bizlere ve mes-
leğimize önem vererek beni bu

eğitimlere göndermesi gurur ve-
rici.

Ayşe Aygün (Balıkesir): 7
yıllık asistanlığım süresince baş-
ka eğitimlere katıldım ama Ves-
ta’nın eğimi bambaşka. Tüm ek-
siklerimizin farkına vardık ve
uygulama ile de bilgilerimizi pe-
kiştirmiş olduk. Mustafa Bekere-
cioğlu mükemmel bir hekim ve
eğitimci. Eğitimlerin devamını
istiyorum.

Nilgün Poyraz (Giresun):
İmplantoloji ve cerrahi haricinde
diğer alanlarda da ayrıntılı eği-
timler verilmeli. Öğrendiğim bil-
gilerin mutlaka faydasını görece-
ğim. Bizleri ve işimizi önemse-
yen Mustafa Hoca’ya ve Vesta
Akademi’ye çok teşekkür ede-
rim.

Seçil Kocaman (Çanakka-
le): Temel eğitime de katılmış-
tım. Her eğitimde yeni bilgiler
öğreniyorum. Öğrendiklerimi
uyguluyorum. Eğitimden çok
memnun kaldım.

Elif Kıran (Balıkesir): 5,5
yıldır asistanlık yapıyorum. Mus-
tafa Hoca harika bir anlatımla
bizlerin eksiklerini giderdi. Eği-
timlerin sürekli yapılmasını isti-
yorum. Hatta hocamızın verdiği
bu eğitimlerin Sağlık Bakanlığı
eğitiminden sayılması için bir
çalışma yapılsa çok güzel olur.
Teşekkür ederim.

Fatma Sarıtaç (İstanbul):
Ameliyat öncesi, esnası ve son-
rasında yapılması gereken du-
rumları, implant çeşitlerini, na-
sıl uygulandığını, sterilizasyon
ve dezenfeksiyonu ve daha bir-
çok konuyu en ince ayrıntısına
kadar akıcı bir şekilde anlatan
hocamıza çok teşekkür ederim.

Gülçin Gülhan (Balıkesir):
2 yıldır asistanlık yapıyorum. İlk
defa eğitiminize katılıyorum.
Hocamızın bilgisi, anlatımı, ko-
nu içeriği kısacası her şey hari-
kaydı. Çok iyi vakit geçirdim.
Çok teşekkürler.

Esra Arsu (Gaziantep): İlk
defa eğitim alıyorum ve sadece 6
aylık asistanım. Bundan sonra
Vesta’nın ve hocamızın tüm eği-
timlerini takip edeceğim. Mü-
kemmel bir eğitimdi.

Nur Nezaket Çalışkan (İs-
tanbul): Dental asistanlıkta ye-
niyim. İlk eğitimim. Olağanüstü
bir eğitim ve ev sahipliği gör-
düm. Eğitimin en kısa zamanda
tekrarlanmasını istiyorum. Ho-
camıza ve Vesta’ya sonsuz teşek-
kürler.

Kadriye Gökçe Kaynak (İs-
tanbul): 4 yıldır asistanlık yapı-
yorum ve iyi ki gelmişim diyo-
rum. Hocamızın aktardıkları çok
faydalıydı. Tüm ayrıntıları anlat-
tı. Sonsuz teşekkürler. DT

Haber & Yorum DENTAL TRIBUNE Türkiye Baskısı2

Dental Tribune International
Yayıncı: Torsten Oemus

Grup Editörü
Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
Tel.: +49-341/4 84 74-107

Klinik Editörü
Magda Wojtkiewicz

Online Editör
Yvonne Bachmann
Claudia Duschek

Baskı Editörleri
Sabrina Raaff
Hans Motschmann

Yayıncı, CEO
Torsten Oemus

Finans Direktörü
Dan Wunderlich

İş Geliştirme Müdürü
Claudia Salwiczek

Etkinlik Müdürü
Esther Wodarski

Medya Satış Müdürleri
Matthias Diessner
Melissa Brown
Peter Witteczek
Maria Kaiser
Weridiana Mageswki
Hélène Carpentier

Pazarlama & Satış Servisi
Nadine Dehmel
Nicole Andra

Muhasebe
Karen Hamatschek

Üretim Müdürü
Gernot Meyer

Uluslararası Yayın Kurulu

Dr. Nasser Barghi, Ceramics, U.S.A.
Dr. Karl Behr, Endodontics, Germany
Dr. George Freedman, Esthetics, Canada
Dr. Howard Glazer, Cariology, U.S.A.
Prof. Dr. I. Krejci, Conservative Dentistry, Switzerland
Dr. Edward Lynch, Restorative, Ireland
Dr. Ziv Mazor, Implantology, Israel
Prof. Dr. Georg Meyer, Restorative, Germany
Prof. Dr. Rudolph Slavicek, Function, Austria
Dr. Marius Steigmann, Implantology, Germany

Sahibi Bülent Manav

Editör Prof. Dr. Cem Şener

Yayın Kurulu Prof. Dr. Ateş Parlar
Prof. Dr. Ender Kazazoğlu
Prof. Dr. Faruk Haznedaroğlu
Doç. Dr. Enis Güray

Kurumsal Satış Müdürü Derya Arslan

Sorumlu Yazı İşleri   Rahmi Çelikağ
Müdürü

Yazı İşleri Elif Taman Dilek

Tercüme Nilgün Kayhan

Abone Servisi İlhan Köse, Ergül Kaya

Dental Tribune Grafik Hakan Zengin

İdare Yeri Meridyen İş Merk.
Eski Çırpıcı Yolu No:1/530
34010 Merter / İstanbul / Türkiye

Telefon +90 212 481 02 20

Faks +90 212 481 02 46

internet www.vyg.com.tr / www.dentiss.com

e-posta bilgi@vyg.com.tr

Basım Yeri Elma Basım, İkitelli/İstanbul
Tel: 0212 697 30 30

Dental Tribune Türkiye, Dişhekimliği Dergisi abonelerine
ücretsiz olarak gönderilir. 

Dental Tribune International

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 4 84 74 302 | Fax: +49 341 4 84 74 173
www.dental-tribune.com | info@dental-tribune.com

Bölge Ofisleri
Asya Pacific
Dental Tribune Asia Pacific Limited
Room A, 20/F, Harvard Commercial Building, 111 Thomson Road, Wanchai, Hong Kong
Tel.: +852 3113 6177 | Fax +8523113 6199

The Americas
Tribune America, LLC
116 West 23rd Street, Ste. 500, New York, N.Y. 10011, USA
Tel.: +1 212 244 7181 | Fax: +1 212 224 7185

DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Turkish Edition

Dental Tribune Türkiye Cilt: 11  Sayı: 3  Genel Sayı: 62

Yayıncı: Vestiyer Yayın Grubu

© 2014, Dental Tribune International GmbH • Bütün hakları saklıdır.

Dental Tribune klinik bilgileri ve yapımcıların haberlerini doğru olarak yayınlar, fakat
ürün talebinin geçerliliğinden ve dizgi hatalarından sorumlu değildir. Ayrıca, yayıncı
ürün isimlerinden, isteklerinden ya da reklamverenler tarafından verilen beyanlardan
sorumlu değildir. Yazarların görüşleri onlara aittir ve bunlar Dental Tribune Internatio-
nal’ı yansıtmaz.

Dergi Adı Dental Tribune Türkiye, Yayın Türü Süreli - Yaygın,  Basım Tarihi: 08.05.2014

Abone ücreti: 1 Yıllık (6 Sayı) 60,00 TL

ß

                                                                                                                               

Sayfa
1’den: TDB’den 20. Uluslararası

Kongre

DT

ß

   

Sayfa
1’den: Asistanlara Özel İmplant

Eğitimine Yüksek İlgi

DT

  



DENTAL TRIBUNE Türkiye Baskısı Haber & Yorum 3

CHP Antalya Milletvekili
Gürkut Acar, diş hekimlerinin
bulundurmak zorunda oldukları
diazem ilacını temin etmede ya-
şadıkları sorunlar hakkında
TBMM'ye soru önergesi verdi.

Milletvekili Acar’ın Sağlık
Bakanı Mehmet Müezzinoğ-
lu’nun yanıtlaması istemiyle ver-
diği önergede, diş hekimlerinin
mevzuat gereği acil müdahale
çantalarında diazem bulundur-
ma zorunluluğu olduğunu; an-
cak yeşil reçete ile satılan bu ila-
cı kendi imkânlarıyla alamadık-
ları konusunun bulunduğu kay-
dedildi.

Acar, diş hekimlerinin mev-
zuat gereği almaları gereken ila-
cı, mevzuat dışı yollarla temin
ettiklerinin kamuoyuna yansıdı-
ğını hatırlattı.

Önergedeki Sorular
Milletvekili Acar, Bakan Mü-

ezzinoğlu’nun yanıtlaması iste-
miyle şu soruları yöneltti:

"Bu ilacın bulunmaması ne-
deniyle diş hekimlerine son 5
yılda kaç kez, ne tür yaptırım uy-
gulanmıştır? Diş hekimleri, yeşil
reçete ile satılan diazemi nasıl
temin edeceklerdir? Söz konusu
ilacın temini konusunda yaşa-
nan sorunlar nedeniyle Bakanlı-
ğa bir başvuru olmuş mudur? Ne
yanıt verilmiştir? Sorunun çözü-
mü için neden bir adım atılma-
maktadır? Söz konusu ilacın diş
hekimlerine doğrudan ya da
odalar aracılığıyla dağıtılması
yönünde bir adım atılacak mı-
dır? Diş hekimlerinin acil du-
rumlarda müdahale için kullan-
maları gereken bir ilacı, mevzu-
at dışı yollarla temin etmelerinin
önüne geçilecek midir? Diş he-
kimlerinin diazem temini konu-

sunda yaşadıkları sıkıntılar kısa
sürede giderilecek midir?"

Oda Başkanı Önergeden
Memnun

Antalya Diş Hekimleri Odası
Başkanı Hüseyin Tunç, kendileri
için önem taşıyan bu konunun
TBMM’ye taşınmasıyla yönetmeli-
ğe gösterdikleri tepkide haklı ol-
duklarının ortaya çıktığını söyledi.

Soru önergesinin cevabını
merakla beklediğini aktaran
Tunç, "Bu sorunla ilgili Sağlık
Bakanlığı yönetmelikte düzenle-
me yapmalı. Bizler ilaç teminin-
de yaşadığımız sorundan kurtul-
malıyız" dedi.

Soru Önergesinin Nedeni
Antalya Diş Hekimleri Oda

Başkanı Tunç, diş hekimlerinin

yönetmelik gereği muayenesin-
de bulundurması gereken Dia-
zem’i temin etmekte yaşadığı so-
runu "Antalya Diş Hekimleri
Odası Başkanı olarak, kendimiz-
le ilgili suç duyurusunda bulu-
nuyorum. Devletin mecbur kıldı-
ğı acil müdahale setinde bulun-
ması gereken yeşil reçeteye tabi
ilacı kanunsuz yollarla temin
ediyoruz" diyerek dile getirmişti.
DT

Diş Hekimlerinin ‘Diazem’ Sorunu Meclis’te

2012 yılında “Ankara Diş” is-
mi ile kurularak masa tenisi fe-
derasyonu gözetiminde Ankara
ili içerisinde kurumlar arası ma-
sa tenisi liginde 2. ligden 1. lige
çıkan Ankara Dişhekimleri Oda-
sı masa tenisi takımı, 2014 sezo-
nunda da 1. ligin bitmesine 5
hafta kala süper lige çıkmayı ga-
rantilemiştir.

Takım, halen antrenör oyun-
cu inşaat mühendisi Adnan YÜK-
SEL, diş hekimleri Mustafa Cihat
SOPACI, Ömer BÜYÜKSAĞIN,
Süha ALPAY ve Mustafa Kemal
TAŞ kadrosu ile maçlarına de-
vam etmektedir.

Takım, yoğun olmalarına
rağmen her Perşembe maçlarına
devam ederek bunu başarmıştır.
Ayrıca masa tenisi federasyonu-
nun bu sene düzenlediği Atatürk
Kupası birinciliği, Açık Turnuva
ikinciliği kupalarını da odaya ka-
zandırmışlardır. DT

Ankara Diş
Süper Ligde
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İzmir Kâtip Çelebi Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız,
Diş ve Çene Radyolojisi ABD Öğ-
retim Üyesi Yrd. Doç. Dr. Elif
Tarım Ertaş, baş ve boyun bölge-
sinde kanser nedeniyle tedavi
gören hastaların sayısının her
geçen gün arttığını, tedavi süre-
cinde kullanılan yöntemlerin
ağız sağlığına olumsuz etkileri-
nin olabileceğini belirtti. Ertaş,
diş hekimlerinin bu hastalardaki

enfeksiyon belirtilerini iyi bir şe-
kilde tanımlayabilmelerinin ha-
yati önem taşıdığını kaydetti.

Tedavi süresince diş eti sağlığı
oldukça önemli

Baş ve boyun kanserlerinde
tedaviye bağlı ağızda meydana
gelen yan etkilerin, hastanın ya-
şam kalitesini ve tedaviye olan
toleransını ciddi şekilde etkiledi-
ğini aktaran Yrd. Doç. Dr. Ertaş, 

“Diş hekimleri onkologlarla
birlikte tedavi ekibin üyesi ola-
rak düşünülmelidir. Diş hekimi,
bu süreçte tedaviyi olumsuz et-
kileyebilecek ağız ve diş sağlığı
sorunlarını kolayca tespit edebi-
lir. Tedavi süresince ağızda
meydana gelen yan etkilerin şid-
detini azaltmak için, koruyucu
ve önleyici uygulamalarla hasta-
ları ağız hijyenlerini korumaya
teşvik eder” diye konuştu.

Enfeksiyon riski artıyor 
“Tedavi sırasında acil bir diş

problemi olduğunda onkologlar
hastayı diş hekimine yönlendir-
meli ve kan tablosu ile uygula-
nan tedavi hakkında bilgi ver-
melidir” diyen Ertaş, kanser has-
talarının bu süreçte enfeksiyon-
lara karşı oldukça duyarlı oldu-
ğuna da dikkat çekerek “Kanser
nedeni ile tedavi gören hastala-
rın bağışıklık sistemi zayıfladı-
ğından uygulanan tedaviler ne-
deni ile enfeksiyonlara karşı risk
artmaktadır.

Özellikle de ağız dokuları bu
durumdan en çok etkilenen ve
ciddi yan etkilerin oluştuğu yapı-
dır. Kanser tedavisine bağlı ağız-
da meydana gelen yan etkiler,
hafif ve geçici irritasyonlardan
önemli hastalıklara, hatta ölüme
kadar uzanan bir çerçevede ger-
çekleşebilmektedir. Bu sebeple
diş hekimleri, bu hastaların te-
davi ekibinde yer almalıdır”
açıklamasını yaptı.

Uygun müdahale ölüm riskini
azaltır

Tedavi öncesi yapılacak uy-
gun müdahalelerin, hastalıkları
ve ölümleri azalttığını söyleyen
Yrd. Doç. Dr. Ertaş, “Kanser te-
davisi öncesi enfeksiyona sebep
olabilecek unsurların yok edil-
mesi için diş tedavileri uygulan-
malıdır. Son bir yıl içinde diş he-
kimi kontrolünden geçmemiş,
dişeti kanaması, dişeti hastalığı
olan, uyumsuz proteze sahip, or-
todontik bant ve braket taşıyan
kanser tedavisi gören hastalar
mutlaka diş hekimine yönlendi-
rilmelidir” şeklinde konuştu. DT

Kanser Tedavisi Ekibinde Diş Hekimi de Olmalı

Uluslararası
Kanser Araştır-
maları Kuru-

m u ' n u n
çalışma-
sı, ağız
sağlığı-
na özen

gösterilmemesinin ve düzenli
olarak diş kontrolleri yapılma-
masının da kanser riskini artıra-
bileceğini gösteriyor.

Risk göstergesi, sigara kulla-
nımı, aşırı alkol tüketimi ve dü-
şük sosyo-ekonomik statü.

Almanya'nın Bremen kentin-
deki Leibniz Önleme Araştırma-
ları ve Epidemiyoloji Enstitüsü
tarafından gerçekleştirilen ve
Glasgow Üniversitesi Diş Fakül-
tesi’nin de destek verdiği araştır-
ma kapsamında, 1962 hastanın
verileri incelendi ve 9 Avrupa ül-
kesinde 1.993 kişinin durumları
kıyaslandı.

Enstitünün Başkan Yardımcı-
sı Prof. Wolfgang Ahrens, bulgu-
ların gerçekten önemli olduğunu
söyledi, "Şimdiye kadar bu risk
faktörlerinin ağız ve gırtlak kan-
serinde bilinen risklerden ba-
ğımsız olup olmadığını bilmiyor-
duk." diyerek sonuçların önemli
ince farklılıklar içerdiğini ve risk
faktörlerinin birbiriyle bağlantılı
olduğunu söyledi. DT

Fazla Gargara
Kanser Nedeni
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Avustralya Adelaide Üniver-
sitesi'ndeki bilim adamları, diş-
ten elde ettikleri kök hücrelerin
beyin hücreleri ile benzerlik
gösterdiğini bu sayede felç teda-
visinde bu hücrelerin kullanıla-
bileceğinin açıklamasını yaptı-
lar.

Adelaide Üniversitesi'nden
Kök Hücre Araştırma ve Terapi
merkezindeki araştırmacılar
pulpa kullanarak araştırmalarını
yürütüyorlar. Dr Kylie Ellis tara-
fından yürütülen pre-klinik ça-
lışmalardan elde edilen veriler
felç sonrası nörolojik iyileşmede
başarılı sonuçlar göstermeye
başladı.

Dr. Ellis binlerce felç hastası
için geçerli olan tedavi seçenek-
lerinin kısıtlı olduğunu belirte-
rek bu çalışmanın önemine dik-
kat çekiyor. Felç tedavisinde ilaç
kullanmanın mümkün olduğunu
ancak hasta ve hasta yakınları-
nın felç geçirdikten sonra bu
yardımı hemen alamadıklarını
belirten Ellis, dişlerdeki kök
hücrelere ulaşarak felç tedavisi-
ne yardım edilebileceğinin yakın
zamanda mümkün olacağını
söyledi. 

Kişiye Özel Beyin Tedavisi
Yapılabilir

Laboratuvarda bir model
üzerinde çalışan Dr. Ellis ve eki-
bi, beyin benzeri hücrelerin nö-
ronlar içerisinde tam olarak bü-
yümesinin henüz gerçekleşme-
diğini ancak zaman ve doğru ko-
şullar ile kök hücrelerin gelişe-
ceğine inandıklarını belirtti.

Bu çalışmaların felç tedavisi-
nin ötesinde beyinde oluşan di-

ğer yaygın hastalıkları önlemek
için de potansiyel bir keşif olaca-
ğını söyleyen ekip, laboratuvar-
da yeni pulpalar deneyerek ça-
lışmalarına devam ediyorlar.

Araştırmacılar ayrıca, yapılan
diğer kök hücre çalışmalarının
bipolar bozukluk için ilk kök
hücre modeli olacağı ve yeni te-
davilere yol açabileceği görü-
şündeler. DT

Diş Kök Hücresi ile Felç Tedavisi

Gümrük ve Ticaret Bakanlığı
Gümrükler Muhafaza Genel Mü-
dürlüğü ekiplerinin 3 ilde dü-
zenlediği operasyonlarda 2 mil-
yon lira değerinde implant ve
dişçilikte kullanılan malzeme
ele geçirildi.

Genel Müdürlüğün Merkez
Operasyon Birimi tarafından ya-
pılan çalışmalar sonucunda; son
zamanlarda dişhekimliğinde
kullanılan bazı ürünlerin yurt dı-
şından resmi olmayan yollarla,
çanta içerisinde vb. yöntemlerle
yetkili ve ehil olmayan kişilerce
Türkiye’ye sokulduğu ve en dü-
şük satış fiyatının yarısından da-
ha az bir fiyatla dişhekimlerine
pazarlandığı bilgisine ulaşıldı.

İzmir, Mersin ve Antalya’da
implant kaçakçılarına yönelik
operasyonlar düzenlendi. Ope-
rasyonlarda; 2 milyon lira değe-
rinde bin 260 implant, bin 487
implant üst parçası, 662 iyileştir-
me başlığı, 530 implant çıt çıtı,
468 sprey ile implantları yurt dı-
şından ithal edilmiş gibi göster-
mek amacıyla basılan 30 sahte
etiket cinsi eşya yakalandı.

Üç ili kapsayan kaçakçılık
olayı ile ilgili olarak 6 kişi hak-
kında Antalya, İzmir ve Mersin
Cumhuriyet Başsavcılıklarına
suç duyurusunda bulunuldu. DT

İmplant
Kaçakçılarına

Operasyon

         



Endodontik Aletlerin
Yapıları

Enfeksiyon kontrol prosedür-
leri modern diş hekimliğinin ve
bütün klinik branşların temelini
oluşturmaktadır (1). Bulaşıcı
hastalıklar ve onlara karşı alına-
cak önlemlerin farkına varılma-
sıyla beraber bu prosedürlerin
önemi daha da artmıştır. Endo-
dontik aletler, kanal tedavisi sı-
rasında tükürük, kan ve enfekte
pulpa dokusu ile temas ederler
(2). Çapraz enfeksiyonların ön-
lenmesi amacıyla, bu aletlerin
dekontaminasyonu ve yeniden
kullanımı ile ilgili soru işaretle-
rinin giderilmesi gerekmektedir. 

Endodontik aletlerin karma-
şık yapılarına ek olarak, üretim
aşamasında oluşan mikroskobik
çatlaklar ve oyuklar birer retan-
siyon alanı oluşturmaktadır. Re-
sim 1a ve 1b’de ProTaper F2
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
İsviçre) eğelerinin tarafımızdan
çekilmiş, taramalı elektron mik-
roskobundaki (Jeol JSM-T330
SEM, Tokyo, Japonya) görüntü-
sünde de görüldüğü gibi, kulla-
nılmamış eğe üzerinde dahi
mölleme izleri ve metal artıkları
mevcuttur. Dentin artıkları, iş-
lemler sırasında kullanılan kay-
ganlaştırıcı yağın oksidasyonu
ile açığa çıkan karbon ve sülfüre
yapışma eğilimi göstermektedir
(3). Kanal preparasyonu esna-
sında kullanılan bir ProTaper F2
tipi eğenin üzerindeki artıklar, 5
dakika boyunca enzimatik solüs-
yonda (EmPower, Metrex Rese-
arch Corporation, Romulus, Mic-
higan, ABD) bekletildiği halde
tam olarak temizlenememekte-
dir (Resim 1c,d). Kullanılmamış
bir döner sistem eğesinin ta-
per’ının büyük olması, üzerinde
daha fazla üretim artığı bulun-
durmasına sebep olur (4). Nikel-
titanyum eğeler kendi ekseni et-

rafında bükülerek değil, makina
ile işlenerek hazırlanırlar. Bu da
yüzey pürüzlülüğüne sebep olur.
Üreticiler elektropolishing kulla-
narak daha yumuşak yüzeyler
oluşturmaya çalışmışlardır (5).
Bu durum, döner sistem eğeleri-
nin, kullanım sonrasında da
üzerlerinde daha fazla biyolojik
artık ve dolayısıyla daha fazla
üreyebilir bakteri bulunmasına
sebep olmaktadır (1). Resim 2a
ve 2b’de 25 numara 0.06 açılı bir
Mtwo (VDW, Münih, Almanya)
döner sistem eğesinin kullanımı
takiben enzimatik solüsyonda
(EmPower) 5 dk. bekletildikten
sonraki taramalı elektron mik-
roskobu ile çekilmiş görüntüsü
mevcuttur. Resimden de görüle-
bileceği üzere, dezenfeksiyon iş-
lemi sonrasında bile döner sis-
tem eğelerinin üzerinde artıklar
kalabilmektedir.

Üreticiden Gelen Eğe Steril
midir?

Üreticiden gelen çoğu endo-
dontik eğe steril değildir ve yü-
zeylerinde metal artıklarına ve
debrise rastlanmıştır (3). Resim
2c ve 2d’de, ambalajından çıka-
rıldıktan sonra taramalı elektron
mikroskobunda görüntüsü çeki-
len kullanılmamış bir 25 numa-
ralı Mtwo döner sistem eğesinin
yüzeyindeki metal artıkları göz-
lenmektedir. Üreticiden alınan
eğelerin steril olup olmadıkları-
nı kontrol etmek için hazırlanan
bir çalışmada (3), 15 çeşit el eğe-
si ve döner sistem eğesi test edil-
miştir. Test edilen 150 eğenin
%13’ünde pozitif kültür tespit
edilmiştir. Aletlerin % 5.25’lik
sodyum hipoklorit (NaOCl) içeri-
sinde 5 dk. tutulmasının eğeleri
steril ettiği görülmüştür. Çalış-
manın sonuçları ışığında, bütün
endodontik eğelerin kullanılma-
dan önce steril edilmeleri öneril-
miştir. Ayrıca üreticilerin, aletle-
rin steril olup olmadıklarına iliş-
kin durumlarını paketlerin üze-
rine yazmaları önerilmektedir
(3). Bir başka çalışmada ise di-
rekt üreticiden alınan kullanıl-
mamış eğeler %6’lık NaOCl içe-
risinde bekletilerek steril edilip
edilemeyeceği araştırılmıştır.
Yeni eğeler %6 kontamine bu-
lunmuş ve NaOCl içerisinde dur-
dukları süreler önemsenmeksi-
zin, sterilizasyon sağlanamamış-
tır (6). Üreticiden gelen eğeler
ve frezlerin steril olup olmadığı-
na dair yapılan çalışmalar sonu-
cunda, eğelerin steril olmadıkla-
rı ama sterilizasyon işlemlerinin
%100 etkili olduğu söylenebil-
mektedir. Yeni eğeler muhakkak
steril edilmelidir (7).

Endodontik Aletlerin
Süngerler İçerisinde
Sterilizasyonu

Endodontik eğeleri steril et-
mek için önerilen metotlardan
biri süngerler içerisine yerleştir-

mekten geçmektedir. Eğeler,
süngerler içerisinde steril edil-
dikten sonra, yine sünger içeri-
sinde hastada kullanılmaktadır-
lar. Ancak eğelerin, süngerler
içerisinde steril olup olmadıkları
bir soru işaretidir (8). Klinik
pratikte süngerler, endodontik
eğelerin saklanması için kulla-
nılmaktadır. Ancak sterilizasyo-
nun bu kontamine süngerler
üzerine etkileri hakkında çok
fazla araştırma yapılmamıştır
(9). Sentetik sünger içerisine
yerleştirilen endodontik eğele-
rin steril olup olmadıklarının
test edildiği bir çalışmada, sün-
gerler 5 defa kuru sıcak havaya
veya otoklava tabi tutulmuşlar-
dır. Her ne kadar süngerler bu
ısıları tolere etseler de vakaların
ancak %96.67’sinde sterilizas-
yon sağlanabilmiştir (10).

Aletleri, ultrasonik temizlik
öncesinde enzimatik solüsyon
içerisinde bekletmenin herhangi
bir faydası bulunup bulunmaya-
cağının ve sterilizasyon öncesin-
de ultrasonik banyo içerisinde
endodontik eğelerin ne kadar
zaman bekletilmesi gerektiğinin
araştırıldığı bir çalışmada, eğe-
lerin enzimatik solüsyonda bek-
letilmesinin herhangi bir faydası
görülmemiştir (11). Aletlerin
üzerinde organik dokuların bu-
lunması durumunda bakterilerin
kimyasal solüsyon ile direkt te-
masının engellenmesinden dola-
yı, kimyasal solüsyonların etkin-
liği azalacaktır (4). Her ne kadar
endodontik eğelerin biyolojik
debris varlığında bile steril edi-

lebileceğine dair veriler olsa da
(12) aletlerin bu biyo-artıklardan
uzaklaştırılması, mikroorganiz-
maların birçoğunu elimine eder
(3). Debris varlığında ısının et-
kinliğinin azalıp azalmadığı ko-
nusu ise henüz tam olarak açık-
lığa kavuşturulmamıştır (1). 

Ultrasonik temizleyicilerin,
temizleme etkinliklerine karşın
ultrasonik solüsyonun debrisle
kontamine olması bir sorun teş-
kil etmektedir (13). Bu sebeple,
temizlik işleminin en kolay ve en
etkin olarak yıkayıcı-dezenfekte
edici makinelerde (washer di-
sinfectors) yapılabileceği öne sü-
rülmüştür (14). Yıkayıcı-dezen-
fekte edicilerin üreticileri, çeşitli
dental aletlerin yerleştirilebil-
mesi amacıyla kasetler hazırla-
mışlardır. Aletlerin, bu kasetler
içerisinde daha iyi temizlenip te-
mizlenmedikleri test edilmiştir;
ancak sterilizasyon öncesinde
artıkların eğeler üzerinden
uzaklaştırılmasında oldukça et-
kili bulunmuş olsalar da hiçbir
eğe tamamen debristen arındırı-
lamamıştır (15). Ayrıca, henüz
steril olmamış aletlerin bu ka-
setlere yerleştirilmeleri sırasın-
da personelin enfekte olabilme
riski vardır (15).

Kesici Aletlerin Toplanması,
Sterilizasyonu ve Atılması

Dünya genelinde, sağlık çalı-
şanları içerisinde, her yıl üç mil-
yona yakın iğne batma yaralan-
ması meydana gelmekte ve bu
yaralanmalar Hepatit B, Hepatit
C ve HIV enfeksiyonuna neden

olabilmektedir (16). Yaralanma
riskinin yüksek olduğu işlemler
ise; kesici aletin monte edilmesi
ya da çıkarılması, aletin kullanı-
mı, iğne kapaklarının kapatıl-
ması, aletlerin atık kutularına
atılması sırasındadır. Hekimle-
rin çapraz enfeksiyonları önle-
medeki manevi sorumlulukları,
hemen hasta tedavilerini ta-
mamladıktan sonra bitmemek-
tedir. Hastane enfeksiyonları,
tüm dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de yüksek hastalık ve
ölüm riski, meydana geldiğinde
yüksek tedavi maliyeti nedeniyle
önemli sağlık sorunlarıdır (17).
Septik maddeler bütün yardımcı
hizmet personelinin ve klinikle-
rin temizliğini yürütmekle gö-
revli kişilerin sağlıklarını tehli-
keye atmayacak tarzda ele alın-
malıdır (18). 

Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon Tekniklerinin
Endodontik Aletler
Üzerindeki Etkisi

Kök kanal tedavisinde hasta
konforunun arttırılması ve kli-
nisyenin yorulma ihtimalinin
azaltılması amacıyla her zaman
keskin aletler kullanılmalıdır.
Ancak bir endodontik eğenin
dentin preparasyonu için ne ka-
dar süre istenilen keskinliği ko-
ruyacağı muammadır (19). Sod-
yum hipokloritin, nikel-titanyum
(Ni-Ti) eğeler üzerinde korozyon
meydana getirip getirmediğine
dair pek çok çalışma mevcuttur.
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Endodontik Aletlerin Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyonu

Arş. Gör. Dr. Fatıma Betül Baştürk, Dr. Hatice Selcen Biçer, Prof. Dr. Mahir Günday
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Enfeksiyon kontrol prosedürleri,
modern diş hekimliğinin ve bütün
klinik branşların temelini oluştur-
maktadır. Çapraz enfeksiyonların
önlenmesi amacıyla, endodontik
aletlerin dekontaminasyonu ve
yeniden kullanımı ile ilgili soru
işaretlerinin giderilmesi gerek-
mektedir. Bu makalenin amacı,
mevcut dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon yöntemleri, bu yöntemle-
rin biyoartıkların temizlenmesi
konusundaki etkinlikleri ve endo-
dontik aletler üzerinde meydana
getirdikleri deformasyonlar, kul-
lanım sonrasında bu aletlerin na-
sıl elden çıkarılması gerektiği
hakkında bilgi sağlamak ve en-
feksiyon kontrol prosedürlerinin
önemi konusunda farkındalık dü-
zeyini arttırmaktır.

Anahtar kelimeler
Dezenfeksiyon, endodontik alet-
ler, enfeksiyon kontrol yöntemle-
ri, sterilizasyon.

Özet

Resim 1. a) ProTaper F2 eğenin üzerinde üretim aşamasında oluşan metal artıkları ve mölleme izlerinin taramalı
elektron mikroskobunda (SEM) görüntüsü (orjinal büyütme 50x) b) Aynı eğenin 200x büyütmedeki görüntüsü c)
Aynı eğenin kullanım sonrasında enzimatik solüsyon içerisinde bekletildikten sonraki görüntüsü (50x) d) Eğenin
200x büyütmedeki görüntüsü. (Baştürk, FB)

         



Busslinger ve ark. (20), %1 ve
%5’lik NaOCl içerisinde bekleti-
len Ni-Ti eğelerde korozyonun
etkisinin minimum olduğunu
göstermiş, Sonntag ve Peters (21)
da %3’lük NaOCl’in bile Ni-Ti
eğelerde noktasal korozyonlara
sebep olduğunu belirtmiştir. Bu-
na karşın, Yokoyama ve ark. (22)
ve Topuz ve ark. (5), Ni-Ti eğele-
rin kırılmasının bir sebebinin ko-
rozyon olduğunu belirtmiş ve
NaOCl içerisinde bekletilmiş
eğeye uygulanan kritik sınırın
aşılmasının daha kolay olduğun-
dan bahsetmişlerdir. Buna sebep
olaraksa, NaOCl’in ufak çatlak ve
girintilere neden olup, aletin
düzgün yapısını bozarak aletin
kırılmasını hızlandırmak olduğu-
nu göstermişlerdir. 

Sadece dezenfeksiyon işlem-
lerinin değil, sterilizasyon işlem-
lerinin de endodontik aletler
üzerindeki etkileri olduğu öne
sürülmektedir (23). Haikel ve
ark. (24) tarafından yapılan bir
çalışmada üç farklı dizaynda
paslanmaz çelik el aleti üzerin-
de, kuru-hava ve ultrasonik te-
mizlik ile kemiklav kullanılarak
yapılan sterilizasyon öncesinde
ve sonrasında aletlerdeki bur-
kulma ve bükülme momenti de-
ğerlendirilmiştir. Bulunan deği-
şikliklerin istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı belirtilmiştir. An-
cak Staggers ve Margeson (25)
nikel-titanyum veya paslanmaz
çelik tellerin sterilizasyon sonra-
sında gerilme kuvvetlerinin art-
tığını ileri sürmüşlerdir. Canal-
da-Sahli ve ark. (26) ise yaptıkla-
rı çalışmada, 25-40 numara arası
K-tipi eğelerin kuru hava ve
otoklavda steril edildikten sonra
esnekliklerinde azalma meyda-
na geldiğini göstermişlerdir.

Endodontik eğelerin gerek
klinik kullanım ile gerekse de-
zenfeksiyon ve sterilizasyon iş-
lemleri ile süregelen aşınmaları
sebebiyle (27), “tekrar kullanım-
lık” değil, sarf malzemesi olarak
değerlendirilmeleri gerekmekte-
dir. Endodontistlerin daha etkili
ve güvenli bir şekilde tedavi uy-
gulayabilmeleri için, üreticilere
tek kullanımlık steril paketler
oluşturmaları tavsiye edilmekte-
dir (19).

Endodontik Aletler ve
Variant Creutzfeldte-Jakob
Disease Bulaşı 

Ender rastlanılan ve ölümcül
nörodejeneratif bir durum olan
ve bulaşıcı spongiform ensefalo-
patiler grubuna giren variant
Creutzfeldte-Jakob Disease
(vCJD)’in primer etkeni olan pri-
on proteinlerin dokulara geniş
dağılımı sebebiyle, tekrar kulla-
nılan aletlerin birer risk potansi-
yeli taşıdığı düşünülmektedir
(28). vCJD ismi ise ilk defa
1996’nın Mart ayında ortaya kon-
muştur. vCJD temelde etken ajan
olan Bovine Spongiform Encep-
halopathy’nin yemekler yoluyla
bulaşmasıyla meydana gelir.
Hastalığın erken evrelerinde, ol-
guların %50’sinde hastada ge-
nellikle depresyon gibi psikiyat-
rik semptomlar ile deride yapış-
kanlık hissi gibi değişik duyusal
semptomlar gözlemlenir. Yürü-
mekte zorlanma, istemsiz hare-
ketler gibi nörolojik semptomlar
ise hastalık ilerledikçe görülür
ve ilerleyen zamanda hastanın

hareketsiz ve konuşamaz bir du-
ruma gelmesine sebep olur (29).

vCJD’nin bulaşı endodontide,
özellikle kök kanal tedavisinde,
aletlerin trigeminal sinirin peri-
feral dallanmaları ile birebir iliş-
kisinden dolayı daha da fazla
önem taşır (18). Ayrıca prion
proteinlerin (vCJD ile ilişkili
anormal proteinler) paslanmaz
çelik gibi yüzeylere yapışma eği-
limi vardır ve bu proteinler pek
çok dekontaminasyon metoduna
karşı dirençlidir (30). Prionlar,
dental aletleri dekontamine et-
mek amacıyla kullandığımız ge-
leneksel temizlik ve sterilizasyon
metodlarına karşı çok dirençli
olan bulaşıcı ajanlardır (28). 

İskoçya’da yayınlanan bir
araştırmada (31), muayenehane-
lerde uygulanan temizleme ve
dekontaminasyon metodları in-
celenmiştir. Tekrar kullanılmak
üzere hazır olarak bekleyen alet-
lerin büyük çoğunluğunun kon-
tamine olduğu görülmüştür. El-
deki en iyi temizleme metotları
uygulansa bile bu artıklardan ta-
mamen kurtulmanın mümkün
olmadığı gözlenmiştir (30). Özel-
likle kalsiyum hidroksit patı ile
kontamine olmuş eğelerin bir sa-
at boyunca ultrasonik temizleme-
ye tabi tutulsalar bile üzerlerinde
hala debris bulunabildiği görül-
müştür (11). Ayrıca aynı temizle-
me protokolünün farklı klinikler-
de farklı olarak uygulanmakta ol-
duğu ve protokoller arasında
herhangi bir tutarlılık görülmedi-
ğinden bahsedilmiştir (32).

Sterilizasyon öncesinde orga-
nik debrisleri mümkün olduğun-
ca temizlemek, risklerin azaltıl-
masına büyük bir katkı sağlasa
da; aletlerin temizlenmesinin
zor olduğu durumlarda onların
“tek kullanımlık” olarak değer-
lendirilmesi önerilmektedir (33).
vCJD vakalarının artması ve va-
kalarda endodontik işlemlerden
sonra semptomlar geliştiğinin
belirlenmesinin akabinde, 19 Ni-
san 2007’den bu yana İngilte-
re’de endodontik eğe ve reamer-
ların ikinci kez kullanımı yasak-
lanmıştır (34).

İngiltere Sağlık Bakanlığı’nın
Spongiform Ensefalopati Komi-
tesinin (Spongiform Encephalo-
pathy Advisory Committee, SE-
AC) önerileri, araştırmaların so-
nuçları ve endodontik eğe ve
reamerların tam olarak dekonta-
mine edilmelerinin mümkün ol-
madığını gösteren mikrobiyolo-
jik kanıtların ışığında, bu aletle-
rin tek kullanımlık olarak değer-
lendirilmelerine ve her hasta
sonrasında değiştirilmelerine
karar verilmiştir. Aletlerin üze-
rinde “tek kullanımlık” ibaresi-
nin olup olmaması durumu de-
ğiştirmemektedir (34). Daha et-
kili sterilizasyon metodları bulu-
nana kadar “bir kere kullan ve
at” metodu benimsenmelidir (7).

Eğer rutin sterilizasyon me-
todları ile eğeler %100 temizle-
nemiyorsa, bir hastadan ötekine
hastalık bulaştırabilme riski de
beraberinde gelmektedir. Bu se-
beple, günümüz dezenfeksiyon
ve sterilizasyon teknikleri göz
önünde bulundurulduğunda, en-
dodontik aletlerin tek sefer kul-
lanılması önerilmektedir.
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Resim 2. a) Mtwo (25 numara, .06 taper) eğenin klinik kullanım sonrasınde enzimatik solüsyon içerisinde
bekletildikten sonra taramalı elektron mikroskobundaki görüntüsü (50x) b) Aynı eğenin 200x büyütmedeki
görüntüsü c) Aynı eğenin üzerinde üretim aşamasında oluşan metal artıklarının görüntüsü (orjinal büyütme 50x)
d) Eğenin SEM’de 200x büyütmedeki görüntüsü. (Baştürk, FB)
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Apikal periodontitisli bir diş-
te kök kanal tedavisi ile kök ka-
nalı içerisindeki enfeksiyon kay-
nağı tamamen elimine edilirse
başarı şansı artacaktır (1). Ancak
apikal periodontitisi bulunan
retreatment vakalarında bakteri-
lerin eliminasyonu sırasında
oluşabilecek hatalar sonucunda
bu vakaların başarı şansı azala-
caktır (2,3). Strindberg ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada
kök kanallarında alet kırılması-
nın endodontik tedavinin başarı-
sını azalttığı rapor edilmiştir (4).
Ayrıca başka bir çalışmada Fors
ve arkadaşları kök kanallarında
kırık alet bulunan periapikal lez-
yonlu dişlerin tedavilerinde, ba-
şarı oranının daha az olduğunu
belirtmişlerdir (5). 

Son yıllarda operasyon mik-
roskobunun kullanılması ile be-
raber kök kanallarından kırık
aletlerin uzaklaştırılmasında
yüksek başarı oranları elde edil-
miştir (6). Alet kırıklarının ço-
ğunluğunun eğri kanallarda
oluştuğu ve eğri kanalların api-
kalinde lokalize olan kırık aletle-
rin çıkartılması sırasında sıklıkla
komplikasyonların oluştuğu bil-
dirilmiştir (6,7). Iatrojenik
komplikasyonların olduğu vaka-
larda ortograd veya retrograd te-
davi seçeneklerinin tercih edil-
mesinin başarı oranını etkileme-
diği gösterilmiştir (8). 

Kök kanallarında bulunan kı-
rık aletler öncelikle bypass edil-
meye veya çıkarılmaya çalışıl-
malıdır. Eğer bu girişimler başa-
rısız olursa veya işlemler sıra-
sında komplikasyon meydana
gelirse cerrahi bir girişim düşü-
nülmelidir. Periradiküler cerra-
hinin başarısı birçok faktöre
bağlıdır. Klinisyenin bu faktörle-
ri ve sınırları iyi bir şekilde de-

ğerlendirmesi ve tedavi seçe-
neklerini bu şekilde belirlemesi
gerekmektedir (9). Literatürde
periradiküler cerrahinin başarı
oranı %25 ile %90 arasında bil-
dirilmektedir (10). Periradiküler
cerrahinin başarısı, mikrocerra-
hi uygulamalarına bakılmaksı-
zın,  ultrasonik uçların ve biyo-
uyumlu kök ucu dolgu mater-
yallerinin kullanılmasıyla art-
mıştır (11).

Literatür incelendiğinde kök
ucu dolgu materyali olarak
amalgam, Cavit, kompozit rezin,
cam iyonomer siman, altın fol-
yo, gutta-percha, MTA, polikar-
boksilat siman, çinko oksit ve
öjenol bazlı simanların (Super
EBA, IRM) kullanıldığı görül-
mektedir (12). 

Bunların arasında tavsiye
edilen ve sıklıkla kullanılan ma-
teryaller güçlendirilmiş çinko
oksit ve öjenol simanlardır (13-
15). IRM (IRM-Caulk, Milford,
Del) ve Super EBA (Bosworth
Co, Skokie, III) simanları bunla-
ra örnektir. Her iki siman da öje-
nol içeriklerinden dolayı taze ka-
rıştırıldıklarında orta dereceli si-
totoksiteye neden olur. Ancak
hızlı sertleştiklerinden dolayı si-
totoksiteleri hızlı bir şekilde aza-
lır ve uzun dönemde inflamatuar
potansiyelleri minimuma iner
(16). IRM ve Super EBA simanla-
rı sızıntı, hayvan ve retrospektif
insan çalışmalarında genellikle
iyi sonuçlar vermişlerdir (13,15,
17,18).

Bu olgu sunumunda kliniği-
mize başvuran 24 yaşındaki ba-
yan kadın hastanın maksiller sağ
lateral kesici dişinin kök kana-
lında bulunan kırık eğelerin or-
tograd ve retrograd olarak uzak-
laştırılması ve vakanın 1 yıllık
takibi sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
24 yaşında kadın hasta mak-

siller sağ lateral kesici dişinde
iki yıl önce yapılan kök kanal te-
davisi sırasında oluşan alet kırığı
ve periapikal patoloji sebebiyle
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Endodonti
Anabilim Dalı’na başvurdu. Has-
tanın herhangi bir sistemik has-
talığı bulunmamaktaydı. Klinik
muayenede dişin palpasyona ve

perküsyona hassasiyeti olmadığı
ve ilgili bölgedeki diş eti ve mu-
kozanın rengi, konturu ve kıva-
mının normal olduğu gözlem-
lendi. Radyolojik muayenede di-
şin kök kanal tedavili olduğu,
kök kanalında biri koronal diğeri
ise apikal üçlüde lokalize olmuş
iki farklı endodontik enstrüma-
nın bulunduğu ve periapikal böl-
gede patoloji varlığı tespit edildi
(Resim 1). Klinik ve radyolojik
inceleme sonrasında sağ lateral

kesici dişe yeniden kanal tedavi-
si yapılması ve kök kanalında
bulunan endodontik enstruman-
ların ortograd olarak çıkartılma-
sına karar verildi.  

Rubber dam ile izolasyonu-
nun ardından uygun giriş kavite-
si açıldı ve koronalde bulunan
kırık enstrüman hedström tipi
(Dentsply, Tulsa, Oklahama

à
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Kök kanallarında kırılan aletler kök
kanal tedavisinin prognozunu
olumsuz yönde etkileyebilir ve bu
komplikasyonların ideal bir şekilde
giderilmesiyle başarılı sonuçlar alı-
nabilir. Kök kanallarında bulunan
kırık aletler öncelikle bypass edil-
meye veya çıkarılmaya çalışılmalı-
dır. Eğer bu girişimler başarısız
olursa veya işlemler sırasında
komplikasyon meydana gelirse cer-
rahi bir girişim düşünülmelidir.
Endodontik cerrahi, primer endo-
dontik tedavinin veya cerrahi olma-
yan retreatment girişimlerinin ba-
şarısız olduğu apikal periodontitis
bulunan dişlerin tedavisi için uygu-
lanan dental bir prosedürdür. Peri-
radiküler cerrahinin başarısı,  mik-

rocerrahi uygulamalarına bakıl-
maksızın,   ultrasonik uçların ve bi-
youyumlu kök ucu dolgu materyal-
lerinin kullanılmasıyla artmıştır.
IRM ve Super EBA simanları sızıntı,
hayvan ve retrospektif insan çalış-
malarında genellikle iyi sonuçlar
vermişlerdir. Bu olgu sunumunda
kök kanalında alet kırılması sonucu
periapikal patoloji gözlenen mak-
siller sağ lateral kesici dişin ortog-
rad ve retrograd endodontik tedavi
prosedürleri kullanılarak yeniden
tedavisinin anlatılması amaçlan-
mıştır.

Anahtar kelimeler
Apikal cerrahi, endodontik tedavi,
kırık alet.

Özet

Kök Kanalında Kırılan İki Ayrı
Endodontik Enstrümanın Cerrahi

Olarak Uzaklaştırılması:
Olgu Sunumu*

İsmail Uzun DDS, PhD, Buğra Güler DDS, Taha Özyürek DDS

* Bu olgu raporu daha önce bilimsel bir toplantıda poster olarak sunulmuştur. Uzun I, Güler B, Özyürek T. Surgical Removal of Two Separated Endodontic Instruments: A Case Report (Sayfa 323, P 652). FDI 2013
İstanbul Dünya Dişhekimliği Kongresi 28-31 Ağustos İstanbul, Türkiye

Resim 1. Periapikal radyografide Sağ üst lateral kesici
dişin kök kanalında lokalize olmuş 2 farklı endodontik
aletin kırığı.

Resim 3. İlgili dişin apikal cerrahi sonrasında retrograd
dolgu yapılmış görüntüsü.

Resim 4. Operasyondan 1 hafta sonraki radyografik
görünüm.

Resim 2. Sağ üst lateral kesici dişteki kanal aletinin
periapikal bölgeye doğru yer değiştirmiş hali.
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City, OK) eğe yardımıyla kök ka-
nalında uzaklaştırıldı. Daha son-
ra kök kanalında bulunan gutta
perka ve sealer %5.25’lik sod-
yum hipoklorit (NaOCl) irrigas-
yonu ve manuel el eğeleri
(Dentsply, Tulsa, Oklahama
City, OK) yardımıyla uzaklaştırıl-
dı. Alınan kontrol radyografisin-
de apikalde bulunan kırık endo-
dontik enstrümanın apeksin öte-
sine itildiği görüldü ve bu parça-
nın retrograd olarak çıkarılması-
na karar verildi. Bu aşamada
kök kanalı steril paper pointlerle
kurutularak kanal hazır kalsi-
yum hidroksit preperatı (Calci-
cure, Voco, Germany) ile doldu-
ruldu ve kavite geçici restoratif
materyalle restore edildi (Cavit
G, 3M ESPE, Seedfeld, Germany)
(Resim 2). 

Tedavinin ikinci seansında
hastaya infiltratif anestezi (Ul-
tracaine D-S Forte, Aventis, Tür-
kiye) yapıldıktan sonra labial
mukoperiostal flep kaldırıldı.
Bukkal kortikal kemik yeterli
steril salin solüsyonu eşliğinde
ISO 18 no rond frez (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzer-
land) ile kaldırıldı. Periapikal sa-
haya ulaşıldığında kanama kon-
trolü rasemik epinefrin hidrok-
lorit içeren pamuk peletlerle
(Racel- lets, Pascal Co., Bellevue,
WA, USA) sağlandı. Kök ucunun
yaklaşık 3 mm’lik kısmı ultraso-
nik uçlar (Piezotome/Newtron:
Satelec/Acteon, Merigac, Fran-
ce) yardımıyla dişin uzun aksına
90o olacak şekilde uzaklaştırıldı.
Granülasyon dokusunun küreta-
jı yapıldı. Daha sonra rezeke
edilmiş kök ucu x4 büyütme al-
tında loop ile incelendi. İncele-
me sırasında apikalde bulunan
kırık alet tespit edildi ve kök ka-
nalından uzaklaştırıldı. Kök ucu
preperasyonu x4 büyütme altın-
da ultrasonik uçlar kullanılarak
yaklaşık 5 mm derinliğinde ha-
zırlandı. Hazırlanan kavite x4
büyütme altında incelendikten
sonra kurutularak, üretici firma-
nın talimatına göre hazırlanmış
IRM mikroplugger (EP1LB, 0.5
mm; G. Hartzell & Son, Concord,

CA, USA) kullanılarak kaviteye
yerleştirildi (Resim 3). Son ola-
rak kaldırılan mukoperiostal flep
3.0 ipek suturlarla orjinal pozis-
yonuna getirildi. Postoperatif
olarak hastaya amoksisilin+ kla-
vulanik asit (625 mg, günde 2
kere, 7 gün) ve parasetamol (500
mg, günde 2 kere, 7 gün) reçete
edildi. 

Operasyon sonrası süreç
problemsizdi. Bir hafta sonra ya-
pılan son seansta suturlar alındı.
Cerrahi alanının iyileşmesi so-
runsuzdu ve asemptomatikti. Bu
seansta suturlar alındıktan sonra
diş rubber dam ile izole edildi
geçici dolgu materyali uzaklaştı-
rıldıktan sonra kanal %5.25’lik
NaOCl ile irrige edildi. #20 H-tipi
kanal eğesi ile retrograde dolgu
kanal içinden kontrol edildi. Da-
ha sonra kanal steril paper po-
intler ile kurutulduktan sonra
ısıtılmış gutta-perkanın enjeksi-
yonu yöntemi ile (Obtura II, Tex-
ceed Corp., Costa Mesa, Calif.)
dolduruldu. Daha sonra diş ışık-
la sertleşen kompozit rezin (Gra-
dia GC, Tokyo, Japan) ile restore
edildi (Resim 4).  

1 yıllık takip sonucunda has-
tanın herhangi bir probleminin
olmadığı klinik olarak dişin
asemptomatik olduğu görüldü.
Radyolojik muayene sonucunda
periapikal bölgede kemik reje-
nerasyonu gözlemlendi (Resim
5). 

Tartışma
Kök kanal tedavisinin başarı-

sızlığı ve bunun sonucunda peri-
apikal bölgede patoloji oluşması
birçok faktöre bağlıdır. Daha ön-
ce de belirtildiği gibi kök kanal
tedavisinin asıl amacı kök kanal
sisteminde bulunan mikroorga-
nizmaların tamamen elimine
edilmesidir. Şayet kök kanal te-
davisi sırasında yeterli bir kemo-
mekanik preperasyon sağlanabi-
lir ise, kök kanallarında kırık
aletlerin bulunması kanal teda-
visinin prognozunu önemli dere-
cede etkilemez (19). Ancak kök
kanal tedavisi sırasında kanal-
larda endodontik enstrümanla-
rın kırılması çoğu vakada kanal-
ların yeterli bir şekilde kemome-
kanik preperasyonuna izin ver-

mez. Yapılan bir çalışma kök ka-
nallarında kırık alet varlığının
kök kanal tedavisinin prognozu-
nu olumsuz yönde etkilediğini
göstermiştir (2,3). Bu olgu sunu-
munda kök kanalında meydana
gelen alet kırığı nedeniyle başa-
rısızlığa uğramış ve bunun sonu-
cunda periapikal patoloji geliş-
miş bir dişin cerrahi olarak yeni-
den kanal tedavisi sunulmuştur. 

Endodontik cerrahi, primer
endodontik tedavinin veya cer-
rahi olmayan retreatment giri-
şimlerinin başarısız olduğu api-
kal periodontitis bulunan dişle-
rin tedavisi için uygulanan den-
tal bir prosedürdür (20). Ayrıca
kanal içi inatçı enfeksiyonların
(3), apikal konstrüksiyona ve
apikal foramene yakın mikroor-
ganizmaların bulunduğu (21,22),
apikal kök yüzeyindeki bakteri
plağı veya lezyonun kendi içeri-
sinde bulunan bakterilerin oluş-
turduğu ekstraoral enfeksiyonla-
rın (23-25) tedavisi için de endo-
dontik cerrahi uygulanmaktadır.
Aynı zamanda kök kanalında bu-
lunan kırık eğeler gibi yabancı
cisimlerin uzaklaştırılması için
de endodontik cerrahi uygulan-
maktadır (26). Modern endodon-
tik cerrahi teknikleri ultrasonik
uçların ve IRM, Super EBA, MTA
gibi biyouyumlu retrograd dolgu
materyallerinin kullanılmasını
içermektedir (27). Endodontik
mikrocerrahi periradiküler cer-
rahideki son gelişmelerden biri-
dir. Bu teknikte biyouyumlu dol-
gu materyalleri ve ultrasonik uç-
ların kullanılmasının yanında
yüksek aydınlatma ve büyütme
de kullanılmaktadır (11). Mo-
dern teknikleri savunan birçok
makale yazılmasına karşın gele-
neksel teknikler oral ve maksilo-
fasiyal cerrahide daha sıklıkla
kullanılmaktadır ve bu teknikler
arasındaki başarı oranı halen
tartışmalıdır (28,29).

Periapikal cerrahi sırasında
uygun bir hemostaz özellikle
kök ucu dolgu materyalinin yer-
leştirilmesi sırasında önemli bir
rol oynar (10). Vazokonstrüktör
içeren anestezik solüsyonların
kök ucu hizasındaki cerrahi ala-
nında bulunan alveolar mukoza-
ya enjeksiyonu cerrahinin bütün
basamakları sırasında kanama-
sız bir ortam hazırlar. 

Tam kalınlık mukoperiosteal
flep kaldırılması cerrahi alanın
ideal bir şekilde görülmesine ve
retrograd kavitenin ideal bir şe-
kilde hazırlanmasına olanak
sağlar (28). Ayrıca tam kalınlık
mukoperiosteal flebin minimal
vasküler bozulmaya neden ol-
ması sonucu iyi bir iyileşme sağ-
ladığı ve primer iyileşmeyi des-
teklediği bilinmektedir (30). 

Sert dokuların yüksek hızlı
anguldruvaya takılan rond frez-
lerle (steril salin solüsyonu eşli-
ğinde) fırça darbesi tekniğiyle
kaldırılması ısı kontrolünü sağ-
lar. Ayrıca kemik nekrozunu ön-
leyerek kısa zaman aralığında
yeni kemik oluşumuna zemin
hazırlar (10,30).

Uygun şekilde yapılmış kök
ucu preperasyonunun apikal
bölgede ve kanal içerisinde bu-
lunan artık irritanların uzaklaş-
tırılmasını sağlar. Kök ucu pre-
perasyonu sırasında frezlerin ye-
rine ultrasonik uçların kullanıl-
ması kök ucunda bulunan delta-
ların ve kanal anastomozlarının
eliminasyonu açısından daha uy-
gun bir tekniktir (31).

Kök ucu dolgu materyali ola-
rak IRM’nin kullanılması klinik
olarak iyi sonuçlar ortaya koy-
muştur (13) ve periradiküler do-
ku iyileşmesi olarak da kabul
edilebilir düzeydedir (32). 

Endodontik cerrahide ultra-
soniklerin ve IRM gibi biyo-
uyumlu dolgu materyallerinin
kullanılması sonucu ortaya çı-
kan başarı oranı, cerrahi olma-
yan kanal tedavisi yenilenmesi
işlemlerine benzerdir.

Bu olgu sunumunda kök ka-
nalında alet kırılması sonucu pe-
riapikal patoloji gözlenen mak-
siller sağ lateral kesici dişin or-
tograd ve retrograd endodontik
tedavi prosedürleri kullanılarak
yeniden tedavisinin anlatılması
amaçlanmıştır. Kök kanallarında
kırılan aletlerin kök kanal teda-
visinin prognozunu olumsuz
yönde etkilediği ve bu kompli-
kasyonların ideal bir şekilde gi-
derilmesiyle başarı sonuçlar alı-
nabileceği tartışılmıştır.

Kaynaklar
1. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey

J, Gulabivala K. Outcome of primary
root canal treatment: systematic re-
view of the literature–Part 1. Effects
of study characteristics on probabi-
lity of success. Int Endod J 2007, 40:
921-39.

2. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey
J, Gulabivala K. Outcome of primary
root canal treatment: systematic re-
view of the literature–Part 2. Influ-
ence of clinical factors. Int Endod J
2008, 41: 6-31.

3. Gorni FG, Gagliani MM. The outco-
me of endodontic retreatment: a 2-
yr follow-up. J Endod 2004, 30: 1-4.

4. Strindberg LZ. The dependence of
the results of pulp therapy on certa-
in factors: an analytic study based on
radiographic and clinical follow-up
examinations: Mauritzon; 1956.

5. Fors U, Berg J-O. A method for the
removal of broken endodontic ins-
truments from root canals. J Endod
1983, 9: 156-9.

6. Suter B, Lussi A, Sequeira P. Proba-
bility of removing fractured instru-
ments from root canals. Int Endod J
2005, 38:112-23.

7. Souter NJ, Messer HH. Complicati-
ons associated with fractured file re-
moval using an ultrasonic techniqu-
e. J Endod 2005, 31:450-2.

8. Jonasson P, Reit C, Kvist T. A preli-
minary study on the technical feasi-
bility and outcome of retrograde ro-
ot canal treatment. Int Endod J 2008,
41:807-13.

9. Testori T, Capelli M, Milani S, We-
insteind RL. Success and failure in
periradicular surgeryA longitudinal
retrospective analysis. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1999, 87:493-8.

10. Gutmann JL, Harrison JW. Surgical
endodontics: Ishiyaku EuroAmerica;
1991.

11. Kim S, Kratchman S. Modern endo-
dontic surgery concepts and practi-
ce: a review. J Endod 2006, 32:601-
23.

12. Johnson BR. Considerations in the
selection of a root-end filling materi-
al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1999, 87:398-404.

13. Dorn SO, Gartner AH. Retrograde
filling materials: a retrospective suc-
cess-failure study of amalgam, EBA,
and IRM. J Endod 1990, 16:391-3.

14. Arens DE, Torabinejad M, Chivian
N, Rubinstein R. Practical lessons in
endodontic surgery: Chicago; 1998.

15. Szeremeta-Browar TL, VanCura JE,
Zaki A. A comparison of the sealing
properties of different retrograde
techniques: an autoradiographic

study. Oral Surg Oral Med Oral Pat-
hol 1985, 59:82-7.

16. Ford TP, Andreasen J, Dorn S, Kari-
yawasam S. Effect of various zinc
oxide materials as root-end fillings
on healing after replantation. Int
Endod J 1995, 28:273-8.

17. King KT, Anderson RW, Pashley DH,
Pantera Jr EA. Longitudinal evalu-
ation of the seal of endodontic retro-
fillings. J Endod 1990, 16:307-10.

18. Trope M, Lost C, Schmitz H-J, Fried-
man S. Healing of apical periodonti-
tis in dogs after apicoectomy and
retrofilling with various filling mate-
rials. Oral Surg Oral Med Oral Pat-
hol 1996, 81:221-8.

19. Spili P, Parashos P, Messer HH. The
impact of instrument fracture on
outcome of endodontic treatment. J
Endod 2005, 31:845-50.

20. Karabucak B, Setzer F. Criteria for
the ideal treatment option for failed
endodontics: Surgical or Nonsurgi-
cal? Compend Contin Educ Dent
2007, 28:304.

21. Walton RE, Ardjmand K. Histological
evaluation of the presence of bacte-
ria in induced periapical lesions in
monkeys. J Endod 1992, 18:216-21.

22. Siqueira J, Lopes H. Bacteria on the
apical root surfaces of untreated te-
eth with periradicular lesions: a
scanning electron microscopy study.
Int Endod J 2001, 34:216-20.

23. Tronstad L, Barnett F, Cervone F.
Periapical bacterial plaque in teeth
refractory to endodontic treatment.
Dental Traumatology 1990, 6:73-7.

24. Ramachandran Nair P. Light and
electron microscopic studies of root
canal flora and periapical lesions. J
Endod 1987, 13:29-39.

25. Ricucci D, Siqueira Jr JF. Apical acti-
nomycosis as a continuum of intra-
radicular and extraradicular infecti-
on: case report and critical review
on its involvement with treatment
failure. J Endod 2008, 34:1124-9.

26. Kahler B. Microsurgical endodontic
retreatment of a maxillary molar
with a separated file: a case report.
Aust Dent J 2011, 56:76-81.

27. Tsesis I, Faivishevsky V, Kfir A, Ro-
sen E. Outcome of surgical endo-
dontic treatment performed by a
modern technique: a meta-analysis
of literature. J Endod 2009, 35:1505-
11.

28. Rahbaran S, Gilthorpe MS, Harrison
SD, Gulabivala K. Comparison of cli-
nical outcome of periapical surgery
in endodontic and oral surgery units
of a teaching dental hospital: a ret-
rospective study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 2001, 91:700-9.

29. Wesson C, Gale T. Molar apicec-
tomy with amalgam root-end filling:
results of a prospective study in two
district general hospitals. Br Dent J
2003, 195:707-14.

30. Harrison JW, Jurosky KA. Wound
healing in the tissues of the peri-
odontium following periradicular
surgery. I. The incisional wound. J
Endod 1991, 17:425-35.

31. Gutmann J, Ford TP. Management
of the resected root end: a clinical
review. Int Endod J 1993, 26:273-
383.

32. Harrison JW, Johnson SA. Excisional
wound healing following the use of
IRM as a root-end filling material. J
Endod 1997, 23:19-27.

DT

Yrd. Doç. Dr. İsmail Uzun

Ondokuz Mayıs Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi
Endodonti AD. / Samsun
Tel: 0362 312 19 19 / 3286
e-posta: ismail.uzun@omu.edu.tr

Yazışma Adresi

Resim 5. 1 yıllık takip radyografisi.

ß

           

Sayfa 8DT

  


