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OZET

FARKLI NIiKEL-TITANYUM (NiTi) DONER EGE SISTEMLERI iLE KOK
KANAL PREPARASYONUNUN POSTOPERATIF AGRIYA ETKIiSININ
INCELENMESI

Amagc: Bu caligmanin amaci kok kanal tedavisinde kullanilan farkli  Nikel-Titanyum
(Ni-Ti) doner ege sistemleri ile kdk kanal genisletmesi sonrasi olusan postoperatif
agrinin karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamizda; ProTaper Universal (PTU), ProTaper Next
(PTN), OneShape (OS), WaveOne (WO), Reciproc (R) ve WaveOne Gold (WOG)
Ni-Ti doner ege sistemleri kullamildi. Mandibular premolar dislerinde kok kanal
tedavisi endikasyonu bulunan 18 yas iistii 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
her bir grupta 20 hasta olacak sekilde 6 gruba ayrildi. Biitiin sistemler {iretici
talimatlarina gore kullamldi ve biitiin tedaviler tek operatdr tarafindan tek seansta
gerceklestirildi. Postoperatif agri, tedaviyi takiben 6., 12., 18., 24., 48., 72. saat ve 1.
ve 2. hafta Visual Analog Scale (VAS) kullamlarak degerlendirildi. istatiksel analiz,
One-Way Anova ve Post Hoc Tukey testleri kullamlarak yapildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore, kadin hastalarin agr1 skorlarinin erkek
hastalarin agr1 skorlarina gore daha yiiksek oldugu ve yasla birlikte agrimin arttig
tespit edilmistir (p<0,001). Kullanilan kok kanal aletlerinin postoperatif agriya
etkileri degerlendirildiginde WaveOne Gold grubunda postoperatif agr1 skorlar1 diger
tiim gruplara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Zamana gore postoperatif agri
skorlar1 incelendiginde en diisiik postoperatif agr1 skorlar1 2. haftada gozlenmistir

(p<0,001).

Sonu¢: WOG sistemi kullanilan diger tiim sistemlere gore daha az postoperatif
agriya neden olmaktadir. Postoperatif agri kadinlarda erkeklere gore daha fazla
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, Nikel-Titanyum enstriimanlar, Ddner ege
sistemleri, ProTaper Universal, ProTaper Next, OneShape, WaveOne, Reciproc,
WaveOne Gold



ABSTRACT

ASSESSMENT OF INFLUENCE OF ROOT CANAL PREPARATION WITH
DIFFERENT NICKEL-TITANIUM (NiTi) ROTARY INSTRUMENTS ON
POSTOPERATIVE PAIN

Aim: The aim of this study is to compare the postoperative pain after root canal

preparation with different Nickel-Titanium (Ni-Ti) rotary instruments.

Material and Method: In this study, ProTaper Universal (PTU), ProTaper Next
(PTN), OneShape (OS), WaveOne (WO), Reciproc (R) and WaveOne Gold Ni-Ti
rotary file systems were used. 120 patients over 18 years of age with root canal
treatment indication in mandibular premolar teeth were included in the study.
Patients were divided into 6 groups with 20 patients in each group. All systems were
used according to the manufacturer's instructions and all treatments were performed
in one session by one operator. Postoperative pain was assessed using Visual Analog
Scale (VAS) at 6th, 12th, 18th, 24th, 48th, 72nd hour and 1st and 2nd week
following treatment. Statistical analysis was performed using One-Way Anova and

Post Hoc Tukey tests.

Findings: According to the results of our study, it was found that the pain scores of
female patients were higher than the pain scores of male patients and that the pain
increased with age (p <0.001).Postoperative pain scores of WaveOne Gold group
were found to be lower than the other groups (p <0.001).When postoperative pain
scores according to time were examined, the lowest postoperative pain scores were

observed at 2 weeks (p <0.001).

Results: The WOG system causes less postoperative pain than all other systems

used. Postoperative pain was found more in female patients than in male patients.

Keywords: Postoperative pain, Nickel-Titanium instruments, Rotary file systems,
ProTaper Universal, ProTaper Next, OneShape, WaveOne, Reciproc, WaveOne
Gold
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1. GIRIS

Agri, bircok medikal problemin en yaygin goriilen belirtisidir. Gegmisten
glinlimiize dis hekimligi mesleginin en énemli amacglarindan birisi dental agrimin en
aza indirgenmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi olmustur. Dis ve ¢evre
dokulardaki patolojilere bagli olarak meydana gelebilecek agri ise dayamlmasi gii¢
bir agr1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Endodonti, dis hekimliginin agr1 ile miicadeledeki en Onemli alanlarindan
biridir. Endodontinin temel amact agriy1 gidermek ve enfeksiyonla miicadele
etmektir.

Agriya neden olan patolojiyi ortadan kaldirmak ig¢in ¢esitli kok kanal
sekillendirme yontemleri gelistirilmis olsa da tedavi sonrasinda agri ortaya
cikabilmektedir. Kok kanal tedavisi prosediirleri sonrasinda ortaya ¢ikan agri,

hekimin de hastanin da karsilasmaktan korktugu bir durumdur.

Endodontik tedavi sonrasi agri; kok kanal tedavisi sirasinda yetersiz
enstriimantasyona bagli olarak karsimiza ¢ikabilecegi gibi irrigasyon soliisyonlarinin,
kok kanal patlarinin ve kok kanal preperasyonu sirasinda kullanilan egelerin kanalda
biriken debrisi periapikal alana tasirmasina bagli da olarak kanal tedavisinden
sonraki siiregte ortaya c¢ikabilmektedir (Menke ve ark., 2000; Mickel ve ark., 2006;
Alves Vde, 2010). Bu durum hastanin yagam kalitesini olumsuz etkileyerek hekime
olan giivenini azaltabilmektedir (Roth-Isigkeit ve ark., 2005).

Yapilan klinik ¢alismalar; endodontik tedavi sonrasi agrinin, endodontik tedavi
sonrast vakalarin %2-88’inde goriilebilecegini gostermistir (Clem, 1970; O'Keefe,
1976; Trope, 1990; Mor ve ark., 1992; Walton ve Fouad, 1992; Eleazer, 1998;
DiRenzo ve ark., 2002; Glennon ve ark., 2004). Endodontik tedavi sonras1 agr1 kok
kanal preparasyon teknidi, irrigasyon, tedavi prosediirii, hasta se¢imi, hekimin
deneyimi gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir (Seltzer ve ark., 1961; Figini
ve ark., 2008; De-Deus ve Garcia-Filho, 2009; Nixdorf ve ark., 2010).



Kok kanal sekillendirme metodu ne olursa olsun c¢alisma boyu korunarak
preparasyon yapilmis olsa bile apikale bir miktar debris tasabilmektedir (Kogak ve
ark., 2013). Yapilan calismalarda NiTi doner alet sistemlerinin endodonti’de
kullammunin apikale debris c¢ikisim azalttigi ve postoperatif konforu artirdig
belirtilmistir (Vaudt ve ark., 2009; Madhusudhana ve ark., 2010; Tinoco ve ark.,
2014). Aym zamanda NiTi doner ege sistemlerinin konvansiyonel paslanmaz g¢elik
egelere gore daha az debris tasirdiginmi gésteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Vaudt
ve ark., 2009; Madhusudhana ve ark., 2010; Tinoco ve ark., 2014). NiTi doner ege
sistemlerinden tek ege sistemlerinin birden fazla kanal egesi kullanan sistemlere gore
kok kanallarina daha 1iyi uyum sagladigi, daha ekonomik oldugu, metal
yorgunlugunu azalttigi, daha az postoperatif agriya neden oldugu gosterilmistir
(Roane ve Sabala, 1984; Gavini ve ark., 2012; Pedulla ve ark., 2013).

NiTi doner ege sistemlerinin postoperatif agriya etkisini inceleyen bir¢ok
arastirma bulunmaktadir (Wei ve ark., 2003; Aqrabawi ve Jamani, 2006; Nekoofar
ve ark., 2015; Cruz Junior ve ark., 2016; Shokraneh ve ark., 2016). Kherlakian ve
ark. (2016) ProTaper Next (PTN) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
WaveOne (WO) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Reciproc (R) (VDW,
Munich, Germany) egelerinin postoperatif agriya etkilerini degerlendirmistir. NiTi
doner ege sistemlerinin postoperatif agriya etkisini degerlerlendiren diger
calismalarda OneShape (OS) (Micro Mega, Besangon, France) egeleri ve R egeleri
(Neelakantan ve Sharma, 2015a); ProTaper Universal (PTU) (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ve R egeleri (Relvas ve ark., 2015); PTU ve WO egeleri
(Nekoofar ve ark., 2015) birbirleriyle karsilagtirilmustir. Literatiirde OS egeleriyle
PTN, WO ve PTU egelerini postoperatif agr1 agisindan biribiriyle kiyaslayan ¢aligma
bulunmamaktadir. Giincel caligsmalar arasinda WaveOne Gold (WOG) (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egelerini postoperatif agr1 agisindan herhangi bir

ege sistemiyle karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismamn amaci kok kanal tedavisinde rutin olarak kullanmilan farkli NiTi
doner ege sistemlerinden PTU, PTN, OS, WO, R ve WOG ile kok kanal

preparasyonu sonrasi olusan postoperatif agriyr karsilastirmaktir.



2.  GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Kok kanal tedavisinde; pulpamn tamamen uzaklastirilmasi, kanal boslugunun
sekillendirilmesi ve mikroorganizmalardan arindirilarak kok kanal sisteminin uygun
materyallerle sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi amaglanmaktadir (Christopher ve

Emmanuel, 2010; Farzana ve ark., 2010).

Kok kanal preparasyonu yapilirken apikal foramene zarar verilmemeli, kok
kanal sisteminin orijinal formu korunarak apikalden koranale dogru genisleyen bir
form olusturulmas1 hedeflenmelidir (Schilder, 1974). Kemoekanik preparasyon kok
kanal sistemi ile simirli kalmali, preparasyon esnasinda biriken artiklar kok disina

tasirilmamalidir (Bystrom ve Sundqvist, 1981).

Endodontik tedavi sonrasinda disin yeniden enfekte olmasim engellemek igin
mikroorganizma i¢cermeyecek Olciide temizlenmis ve genisletilmis kok kanal sistemi
sekillendirme sonrasi ii¢ boyutlu olarak doldurulmali ve sonrasinda iyi yapilmis
koronal oOrtiileme ile de kok kanal sisteminin ve periapikal dokularin yeniden enfekte

olmas1 onlenmelidir (Schilder, 1967; Schilder, 1974; Delivanis ve ark., 1983).

Endodontik tedavinin basarisi; ilgili diste ilerleyen zamanda agr1 olmamasi,
sislik ve siniis yolu gibi yumusak dokulari1 da etkileyen enfeksiyon belirtilerinin
olmayisi, disin fonksiyon gorebilmesi ve radyografik olarak saglikli olmasi gibi
faktorlere baglidir (Seltzer ve ark., 1963; Heling ve Kischinovsky, 1979; Weiger ve
ark., 1998).

2.2. Kok Kanal Preparasyonu

Mekanik preparasyon kok kanal tedavisinin en énemli basamaklarindan birisi
olarak kabul edilmektedir (Ruddle, 2002a; Ruddle, 2002b). Kok kanal

preparasyonunun ana hedefleri sunlardir;

e Vital ve nekrotik pulpanin uzaklastirilmast,
e Mikroorganizma ve iiriinlerinin kok kanalindan elimine edilmesi,

e Enfekte dentinin uzaklastirilmasi,



e Kok kanal dolgusuna uygun bir bosluk hazirlanmasidir (Waplington ve
McRobert, 2014).

Kok kanal preparasyonunun nasil olmasi gerektigi on sekizinci yiizyilda tarif
edilmis olmasina ragmen 1961°e kadar sistematik bir siralama yapilmamustir (Ingle,
1961; Lilley, 1976). Daha sonra uzun yillar boyunca kok kanal boslugunda bir dizi
paslanmaz celik efe veya reamer kullamlmasina dayanan step back teknigi ile kok

kanal preparasyonu yapilmistir (Clem, 1969; Weine ve ark., 1970).

Step back teknigi kanalin apikal kismu genisletildikten sonra apikalden
koronale dogru daha genis egelerin daha kisa uzunluklarda kullanilmasina
dayanmaktadir (Waplington ve McRobert, 2014). Keskin u¢lu kok kanal aletlerinin
itme-¢ekme hareketiyle kullanilmasi gerekliligi bu teknigin en 6nemli zorluklarindan
birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Waplington ve McRobert, 2014).

Step back tekniginin kok kanallarina ilk giriste zorlukla karsilagilabilmesi,
kanallarin debrisle tikanabilmesi, daha enfekte olan koroner dentinle beraber direncli
mikroorganizmalarin apiakal alana tasinmasi, irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal
sistemine yetersiz penetrasyonu, kanalda basamak olusabilme riski, kanalin
transportasyonuna ve perforasyonuna neden olan olabilmesi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (Weine ve ark., 1975). Bu teknigin 6zellikle egimli ve dar kanallarda

uygulamasi zaman alic1 ve yorucudur (Waplington ve McRobert, 2014).

Step back tekniginin sahip oldugu simirlamalar nedeniyle step down ya da
crown down olarak adlandirilan alternatif bir teknik 6nerilmistir (Marshall ve Pappin,

1980; Morgan ve Montgomery, 1984).

Crown down teknigi, step back tekniginin aksine once kanalin koroner kismu
sekillendirildikten sonra koronalden apikale dogru ¢aligma boyuna ulasincaya kadar
daha kiiciik ¢apta egelerin kullamlmasina dayanmaktadir (Waplington ve McRobert,
2014). Ayrica balanced force tekniginde oldugu gibi kontrollii rotasyonel hareketler

kanal transportasyonunu engellemek icin teknige eklenebilir (Roane ve ark., 1985).



Crown down teknigi step back teknigine gore cesitli avantajlara sahiptir.
Bunlar;

e Teknigin baslangicinda tamamlannus olan koronal sekillendirmenin apikale
dogru ilerlemeye calisan aletler icin irrigant rezervuari olarak gorev yapmasi
ve dolayistyla irrigasyon soliisyonun kok kanal sistemine daha etkin penetre
olabilmesi

e [Kanalin koronal kisminda egelerin oluk olusturmasim ve prosediiral hatalari
azaltmasi,

e Kok kanallarinda 6nceden egim verilerek kullamlan egelerin diizlesmesini
azaltmasi,

e Periapikal dokulara debris tagsmasim engellemesi,

e Koroner kisimda daha yogun bulunan patojenlerin apikal bolgeye gegmesini
engellemesi,

e Aletlerin kanala rahat girisini saglamak icin diiz bir giris yolu olusturmasidir
(Waplington ve McRobert, 2014).

Crown down teknigi, yukarida anlatilan avantajlarindan dolayr kok kanal
preparasyonu icin kullamlan alet ¢esidinden bagimsiz olarak kanal genisletme

yontemi olarak onerilmektedir (Waplington ve McRobert, 2014).

Gliniimiizde kok kanal preparasyonunda konvansiyonel el aletleri, NiTi manuel
ve doner aletler, sonik ve ultrasonik aletler gibi bir¢cok alet ve ekipman

kullamlabilmektedir (Schafer, 1997; Mounce, 2008).

Konvansiyonel paslanmaz celik egelerin capr arttikca esneklikleri azalmakta ve
Ozellikle egimli kanallarda olmak iizere preparasyonu zorlastirmakta ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Saunders, 2005). Bu durumdan dolay1
paslanmaz c¢elik egeler simirli diizeyde preparasyon yapabilmektedir (Saunders,
2005). Bu eksiklikler klinisyenleri ve iireticileri daha etkili ve verimli bir sekilde
preparasyonu tamamlayabilecek aletler iiretmeye itmistir (Waplington ve McRobert,
2014).



NiTi alagimlardan yapilnus kok kanal aletlerinin 1988’de tanitilmasi1 kok kanal
preparasyon yontemlerini de etkilemistir (Walia ve ark., 1988). NiTi alasimlar
paslanmaz celik {iirtinlere gore oldukga yiiksek oranda esneklige ve sekil hafizas1 gibi
ozelliklere sahiptir (Lee ve ark., 1988). Egri kanallarda kanal transportasyonuna
neden olmadan preparasyon yapabilmektedirler. NiTi alagimlarin bir diger avantaji
yiiksek koniklik agilarina sahipken esnekliklerini koruyabilmeleridir ve bu sayede
%4 ile %12 arasinda degisen koniklik agilarina sahip aletler piyasaya siiriilebilmistir.
NiTi aletlerin motorlarla kullanilmasiyla birlikte ise daha az sayida aletle daha kisa
siirede islem yapmak miimkiin olmustur (Saunders, 2003). Ayrica son zamanlarda
NiTi doner tek ege sistemlerinin gelismesiyle birlikte preparasyon zamani nispeten
kisaltilmis ve c¢apraz enfeksiyon riski de azaltilmistir (Sonntag ve Peters, 2007;
Aminsobhani ve ark., 2015).

Crown down teknigi torsiyonel kuvvetleri ve egelerin kirilma riskini
azalttigindan dolayr endodontik motorla kullanilan NiTi ege sistemlerinin dizayninda
siklikla tercih edilmektedir (Blum ve ark., 1999). Bu teknikle beraber apikal alanda
calismak ve caligma boyunun korunmasi daha kolaydir (Tan ve Messer, 2002;
Lazzaretti ve ark., 2006). Teknik kanalin servikal kismindan baglayarak genisletmeye
olanak sagladigi i¢in kanal i¢inde debris birikimine de mani olmaktadir (Torabinejad,

1994).

2.2.1. NiTi Alasimlar Ile ilgili Genel Bilgiler

NiTi alagimu 1960’larin basinda Silver Springs, Maryland’deki Naval
Ordnance laboratuvarinda metaliirji uzmam W.F. Buehler tarafindan bir uzay
programi i¢in manyetik olmayan, tuza ve suya dayamkli bir alagim iiretmeye
calisirken kesfedilmistir. Bu intermetalik alasimin en dikkat c¢ekici 6zelliklerinden
birisi kontrollii sekilde 1s1l islem uygulandiginda sekil hafizasina sahip olmasidir.
Alasim, Nikel’in ilk iki harfi olan Ni, Titanyum’un ilk iki harfi olan Ti ve Naval
Ordnance Laboratory’nin basharfleri olan Nol kullamilarak Nitinol olarak
isimlendirilmistir (Buehler ve ark., 1963).

Nitinol sekil hafizas1 ve siiper elastiklik 6zelliklerine sahip nikel titanyum

intermetalik alagimlar ailesine verilen bir isim olarak kullanmilmaktadir (Thompson,
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2000). Siiper elastik davrams yani sekil hafizasi, kuvvet ortadan kalktiginda alagimin
eski haline donebildigini ifade etmektedir (Lee ve ark., 1988). Nitinol, paslanmaz
celikle kiyaslandiginda yiliksek gerilme direncine ve diisiik elastisite modiiliine
sahiptir (Andreasen ve Morrow, 1978; Andreasen ve ark., 1985; Walia ve ark.,

1988).

Kok kanal tedavisinde kullamlan NiTi alasgimlar %56 oraminda Nikel, %44
oraninda Titanyum igermektedir. Baz1 alagimlar Nikel oranim baskilayacak sekilde
kobalt icermektedir (Thompson, 2000).

2.2.2. NiTi Doner Aletler

Kok kanal preparasyonunu daha kolay hale getirmek, preparasyon ve
temizleme stliresini azaltmak amaciyla {iretilen NiTi doner aletler Endodonti’nin en
onemli kilometre taglarinda biridir (Deplazes ve ark.,, 2001). Yiiksek elastik
ozellikleri sayesinde preparasyon esnasinda hekim kaynakli komplikasyonlarin
kaldirilmast hususunda NiTi doner egeler biiyiik avantaj saglamistir (Thompson,

2000; Haapasalo ve Shen, 2013).

NiTi alagimlarin paslanmaz c¢elige kiyasla devamli donme esnasinda plastik
deformasyona ugramadan kurvatiirleri asma konusunda essiz bir uyumu vardir. %2
koniklik agisina sahip ilk NiTi doner ege sistemi 1992 yilinda Dr. John McSpadden
tarafindan tasarlanmustir (Haapasalo ve Shen, 2013). 1994’te Dr. Eugenia Johnson
%4 koniklik acisina sahip ProFile (Dentsply Tulsa Dental, Dentsply Maillefer)
serisini tamtmistir (Haapasalo ve Shen, 2013). Bunu takiben %6 koniklik ag¢isina
sahip ProFile serisi tamtilmigtir. Tiim bu ¢aligmalarindan dolayr Dr. McSpadden ve
Dr. Johnson NiTi doner aletlerin babasi olarak isimlendirilmistir (Haapasalo ve Shen,
2013). Degisken koniklik agilart NiTi egeler enstriimentasyon sirasinda kanalda
ilerlemeye calisirken egelerin {lizerinde olusacak stresleri azaltmak amaciyla
tasarlanmistir (Haapasalo ve Shen, 2013). NiTi egeler piyasaya ilk sunulduklarinda
elde ettikleri bu basaridan dolayr biiylik 6l¢iide kabul gormiistir (Walia ve ark.,
1988; McSpadden ve Mounce, 2004; Haapasalo ve Shen, 2013).



NiTi doner ege sistemlerinin gecirdigi evrimi anlayabilmek icin ilk iiretilen
egelerin pasif uclu, alet boyunca sabit koniklik acisina sahip ve preparasyonu
tamamlayabilmek i¢in ¢ok sayida ege gerektiren sistemler oldugunu bilmekte fayda
vardir (Haapasalo ve Shen, 2013).

1990’1larin sonuna dogru ikinci nesil NiTi egeler piyasaya sunulmustur. Bu
yeni kusak egelerin ilk iiretilen egelere gore en bariz farki aktif ug¢lu olmalar1 ve
preparasyonu tamamlayabilmek icin daha az sayida ege gerektirmeleridir. Aletin
kesici kenar1 ile uzun ekseni arasindaki acinin azaltilmasiyla birlikte preparasyon
sirasinda aletin saplanma riski biiyiik dl¢iide azaltilmustir. Ikinci kusak NiTi doner
aletlerin ilki diger tiim aktif ve pasif uclu sistemlerin aksine tek ege lizerinde artan ve
azalan koniklik acisina sahip PTU (Dentsply Tulsa) sistemidir. Ik nesil NiTi doner
egeler negatif kesme agisina sahipken daha sonra tasarlanan egeler pozitif kesme
acisina sahiptir ve bu sayede kesme etkinlikleri arttirilmistir (Clauder ve Baumann,

2004; Haapasalo ve Shen, 2013).

Aletlerin metal yorgunlugu nedeniyle kirildigi basarisizlik durumlarinda
problemin ylizeydeki defekte bagli meydana geldigi goriildiigiinden yiizey
ozelliklerinin metal yorgunluguna kars1 direnci etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Bu
nedenle iireticiler aletlerin direncini artirmaya yonelik yontemlere odaklanmuslardir.
Aletlerin yiizey oOzelliklerini iyilestirmek, dongiisel yorgunluga direnci ve kesme
etkinligini arttirmak amaciyla yapilan ¢alismalar yiizeyi cesitli iyonlarla kaplama ve
elektroliz iizerinde yogunlasmuistir (Haapasalo ve Shen, 2013).

2000’11 yillarin basinda yapilan bir dizi ¢calismada NiTi egelerin esnekliklerinin
1s1l i1slem uygulanarak arttirilabilecegi gosterilmistir. Isil islem ve sertlesme siirecinin
aym anda gergeklestigi termomekanik igleme prosediirii NiTi aletlerin esnekliklerini

ve metal yorgunluguna karsi direnglerini arttirmaktadir (Shen ve ark., 2013).

Isil islem uygulamast NiTi alasimlarin ge¢is sicakliklarim belirleyen ve
yorgunluga karsi direnglerini etkileyen en temel yontemlerden biridir (McCormick
ve Liu, 1994; Frick ve ark., 2005). 2007 yilindan itibaren NiTi alagimlarin mikro
yapilarim  giiclendirmek amaciyla c¢esitli termomekanik islemler ve lretim

teknolojileri gelistirilmistir (Haapasalo ve Shen, 2013). M-wire (SportsWire,
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Langley, OK) 2007 yilinda tamtilmistir. Belirli bir gerilim altindaki nitinole degisik
sicakliklarda bir seri 1s1l islem uygulanarak elde edilen bu yeni NiTi alasimdan
iretilen NiTi egelerin yorgunluk direngleri geleneksel NiTi egelere gore %400 daha
fazla bulunmustur (Gutmann ve Gao, 2012). M-Wire alasimdan iiretilmis doner ege
sistemleri; ProFile GTX serisi, ProFileVortex, Vortex Blue, WaveOne, Reciproc ve

ProtaperNext gibi sistemlerdir (Gutmann ve Gao, 2012; Shen ve ark., 2013).

Yiksek oranda esneklik ozelligine sahip; fakat sekil hafizas1 6zelligi olmayan
CM-Wire (DS Dental, Johnson City, TN) 2010 yilinda tamtilmustir. CM-Wire
alasimi da uygulanan termomekanik islemler sayesinde yiliksek oranda esnektir.
Hyflex ve Typhoon CM egeleri CM-Wire NiTi alagimu ile iiretilen egelere Ornektir.
CM Wire alasiminda nikel oramimin diisiiriilmesi materyalin daha yumusak olmasim
saglamistir. Bu egeler sekil hafizasina sahip olmadigindan egri kanallarda 6n biikiim

yapilarak kullamlabilmektedir (Haapasalo ve Shen, 2013; Shen ve ark., 2013).

2011 yilinda WO ve R sistemleri piyasaya siiriilmiistiir. Tek ege olarak
kullamlan her iki sistem de M-Wire alasimdan iiretilmistir. Bu yeni nesil egeler
resiprokasyon hareketiyle calismaktadir. Klinik deneyimler ve ¢aligsmalar arttikca bu
egelerin kendilerinden beklenen basariyr ortaya koyup koymadigi netlesecektir
(Webber ve ark., 2011; Haapasalo ve Shen, 2013).

WOG da WO gibi bir dige ait bir veya birden ¢ok kanal1 genisletebilen tek ege
sistemidir (Ruddle, 2016). WOG, WO sistemine gore kok kanal anatomisine daha iyi
uyum saglayan Small, Primary, Medium ve Large olmak tizere 4 farkli egeden
olusan bir sistemdir. Her ege, aletin ucunda sabit koniklik acgisina sahipken, bu deger
aletin geri kalan kismuinda azalmaktadir. Genellikle herhangi bir kanali
sekillendirebilmek i¢in Primary egenin yeterli oldugu iddia edilmektedir (Ruddle,
2016).

WOG egeler offset paralel kenar bir ¢apraz kesite sahiptir. WOG egelerde
kanalda daha kolay ilerlemeyi saglayan yeni dizayn edilmis yar1 aktif ug
kullanilmustir (Ruddle, 2016).



Bu sistemdeki egeler optimal klinik uygulama sunan kendi i¢inde faz gecis
noktas1 barindiran NiTi alasimdan imal edilmistir. Bu yeni alasim Gold-Wire olarak
adlandirilmaktadir. Gold-wire alasima sahip WOG Primary egenin, M-wire
alagimdan imal edilmis WO Primary egeye gore %80 daha esnek, dongiisel
yorgunluga karsi %50 daha dayamkli ve %23 daha etkili oldugu iddia edilmektedir
(Ruddle, 2016).

Giiniimiizde siirekli yeni NiTi egeler piyasaya sunulmaktadir. Egelerin koniklik
acilarindan bicak dizaynlarina, rake agilarindan kesit geometrisine kadar birgok
degisiklik yapilip kok kanal preparasyonunu ideal sekilde tamamlayacak
materyallerin iiretimine calisilmaktadir. Tiim bu caligsmalardaki ana amag gilivenlik,

esneklik ve kesiciligin artirilmasidir (Shen ve ark., 2013).
2.2.3. Cahsmamizda Kullanilan Doéner Alet Sistemleri

2.2.3.1. ProTaper Universal (PTU)

NiTi doner ege sistemleri arasinda aletin g¢alisan kismu boyunca degisken
koniklik agilarina sahip ilk sistem PTU (Dentsply Maillefer; Ballaigues, Isvigre)’dir.
PTU, tek ege ile kanalin spesifik boliimlerini sekillendirebilmeye olanak saglayan
%3.5 ile %19 aras1 degisken koniklik ag¢ilarina sahiptir. PTU kanalda takilmadan
ilerleyebilmeye olanak saglayan modifiye rehber uca ve aletin diger boliimlerinde
stres birikimine yol agmadan kanal icerisinde belirli alanlarda kesme etkinligi
saglayan degisken u¢ yapilarina sahiptir. PTU egeleri dis biikey konveks ti¢ggensel
capraz kesite sahiptir. Bu dizayn sayesinde aletin kesen kenar1 ile dentin arasindaki
temas alam azalir ve kesme etkinligi arttirilmus olur. PTU sistemi pasif kesme
etkinligine sahip kazima hareketi yapan diger sistemlerin aksine torsiyonel stresi
azaltip aletin etkinligini arttiran aktif kesme hareketi ile ¢alisir. PTU sisteminde
egeler degisken heliks acisina ve dengeli sarmal yapiya sahip olduklarindan kesme
etkinligi artar, debris koronal yonde kanal disina daha kolay tasimr ve egenin kanal

iginde sikismasi engellenir (Clauder ve Baumann, 2004).

PTU sistem 3 adet sekillendirme egesi (SX, S1, S2) ve 3 adet adet bitirme egesi
(F1, F2, F3) olmak iizere 6 egeden olugsmaktadir. Daha sonra bu egelere F4 ve F5
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olmak tizere iki ege daha eklenmistir. Piyasada 21, 25 ve 31 mm uzunluga sahip

egeler mevcuttur (Clauder ve Baumann, 2004).

Sekillendirme egelerinin ilki Shaper X olarak tamimlanan SX egesidir. SX
egesi boynunda tammlayict halkasi olmamasi1 ve Eiffel Kulesi’ne benzeyen siradisi
sekli ile tammlanabilir. 14 mm uzunlugunda kesici kisma sahip SX egesinin tiim
uzunlugu 19 mm’dir ve apikal ¢ap1 0.19 mm’dir. Tim PTU egelerinde oldugu gibi
SX egesi de artan koniklik agilarina sahiptir ve bu artis SX egesinde en yliksektir.
D6, D7, D8 ve D9 noktalarinda sirasiyla %11, %14.5 , %17, %19 koniklik ag¢ilarina
sahiptir. DO noktasinda D9 noktasina kadar alet %3.5’ten %19’a kadar artan bir
koniklik acis1 gosterir. SX’in sahip oldugu kompleks ege dizayni koronalde ideal ve
etkili bir sekillendirme saglar ve diiz bir giris yolu olusturacak sekilde kanal agzim
lokalize eder. SX, kanal agizlarim genisletmeye yarayan Gates-Glidden (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) frezlerinin yerine tasarlanmustir ve fir¢alama
hareketi ile kullamlir. Aletin D10 noktasindaki ¢ap1 1.11 mm’dir ve bu ¢ap dort nolu
Gates-Glidden frezinin ¢apina denktir (Clauder ve Baumann, 2004).

Shaping File 1 olarak tamimlanan S1 egesi mor, Shaping File 2 olarak
tammlanan S2 egesi beyaz tammlama halkasina sahiptir. S1 ve S2 egelerinin apikal
caplart sirasiyla 0.19 mm ve 0.20 mm’dir. Her iki enstriiman da SX egesi kadar
olmasada artan koniklik agilarina sahiptir. S1 egesinin D1 noktasindaki koniklik acis1
%2 iken D14 noktasinda bu deger %]11°dir. S2 egesinin koniklik agis1 ise D1
noktasindan D14 noktasina kadar %4’ten %11.5’e yiikselir. S1 agirlikli olarak
kanalin koronal kismumi sekillendirmek i¢in S2 ise kanalin orta iigliisiinii

sekillendirmek icin tasarlanmistir (Clauder ve Baumann, 2004).

Bitirme egeleri olan F1, F2 ve F3 sirasiyla sari, kirmizi ve mavi renkte
tammlayic1 halkaya sahiptir. Apikal caplar1 sirasiyla 0.20 mm, 0.25 mm ve 0.30
mm’dir. Her ii¢ alet de DO-D3 noktalar1 arasi sabit koniklik agilarina sahiptir. Bu
degerler F1 icin %7, F2 icin %8 ve F3 i¢in %9’dur. D3 noktasindan sonra bu
degerler azalmaktadir. Azalan koniklik agilar1 aletin esnekliginin siirekli olmasim

saglar ve aleti daha biiylik bir ¢ap etrafinda donmekten korur. Bitirme egeleri orta
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iclilyli de sekillendirmekle birlikte daha ¢ok apikal kisimda sekillendirme yapmalari
i¢in gelistirilmislerdir (Baumann, 2001; Clauder ve Baumann, 2004).

F3, F4 ve F5 bitirme egeleri diger egelerin aksine U seklinde bir ¢apraz kesite
sahiptir ve bu durum egenin esnekligini arttirmaktadir. Bu sayede aletin kesme
etkinligi artar, debris kanalda koronal yonde ilerler ve egenin saplanma riskinin

Oniine gecilmis olur (Clauder ve Baumann, 2004).

Ideal bir giris kavitesi, basarili bir kok kanal tedavisi igin kullamlan ege ve
preparasyon tekniginden bagimsiz olarak ¢ok Onemlidir. Egelerin kurvatiirleri
rahat¢a gegebilmesi icin ise diiz bir giris yolu olusturulmasi gerekir. SX egesi diiz
bir giris yolu olusturmak adina koronal dentini etkili ve giivenilir bir sekilde
uzaklastirmak igin kullamlmalidir (Ruddle, 2002b; Ruddle, 2002). Kok kanalimin
koronal kismina diiz bir giris yolu olusturacak sekilde preparasyon yapilmadiginda
kanalin apikal kisminda her sistemde oldugu gibi PTU sisteminde de transportasyon
gerceklesebilir (Peters ve ark., 2003). Diizgiin bir giris yolu olusturabilmek i¢in
gerekli oldugunda giris kavitesi de kanal agizlarim zahmetsizce gosterecek sekilde
modifiye edilmelidir (Clauder ve Baumann, 2004).

PTU sistemi hem kompleks hem de standart wvakalar icin sonuglar
ongoriilebilir, etkili ve temiz bir preparasyon yapmaya elverisli bir sistemdir.
Sistemin basariyla uygulanmasi i¢in ise ¢esitli sartlara uyulmasi gerekir (Clauder ve
Baumann, 2004).

Ruddle (2002a) doner NiTi sistemlerin kullamlmaya baslamasiyla kok
kanallarinda egelerin kirilma insidansinin arttigini bildirmistir. Genellikle kanalin
apikal boliimiinde meydana gelen bu kiriklar yetersiz irrigasyon ve preparasyona
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ureticiler her ne kadar muhtemel kiriklara kars:
aletlerin siirekli olarak kontrol edilmesini 6nerseler de herhangi bir belirti olmaksizin
alet kiriklar1 gergeklesebilmektedir. Doner sistemler kullamlirken egelerin {izerine

kuvvet uygulanmamali sadece yavas siipiirme hareketi yapilmalidir (Clauder ve

Baumann, 2004).
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PTU sisteminde sekillendirme egeleri olan SX, S1 ve S2’nin firgalama
hareketiyle; bitirme egeleri olan F1, F2, F3, F4 ve F5’in sadece igeri ve disari

hareketle kullamlmas1 gerektigi bildirilmistir (Ruddle, 2001).

2.2.3.2. Protaper Next (PTN)

PTN, PTU sisteminin devamu niteligindedir. X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3
(30/0.07), X4 (40/0.06) ve XS5 (50/0.06) olmak iizere 5 farkli egeye sahiptir.
Yukarida yazilan koniklik agilari sadece aletlerin u¢ kisimlarina aittir. PTU’ya
benzer sekilde X1 ve X2 egeleri alet boyunca artan ve azalan koniklik agilarina
sahiptir. X3, X4 ve X5 egeleri D1-D3 noktalar1 arasinda sabit koniklik agilarina
sahiptir ve aletlerin geri kalan kisimlarinda koniklik acilar1 azalma gosterir

(Haapasalo ve Shen, 2013).

PTN tek ege iizerinde degisken koniklik acilari, M-wire teknolojisi ve offset
dizayn olmak iizere ¢ok Onemli iic Ozellige sahiptir (Haapasalo ve Shen, 2013).
Offset dizayni aletin c¢alisan kismu boyunca mekanik bir dalga hareketi saglar
(Haapasalo ve Shen, 2013). Bu dalgasal hareket sabit koniklik acisina sahip merkezi
rotasyonlu bir enstriimana gore kok kanal egesi ve dentin arasindaki temas1 azaltmayi
saglar (Haapasalo ve Shen, 2013). Bu azaltilmus temas aletin kirilmas1 veya kanal
icinde sikigmasi gibi istenmeyen durumlart minimize eder. Aym zamanda bu ege
tasarimu debrisin kok kanalim tikamasi ihtimalini de azaltir (Haapasalo ve Shen,

2013).

PTN sistemindeki egeler yiiksek oranda esnek ve dayamkli olan M-wire
alagimdan imal edilmistir. Bu sistemde egelerin enine kesiti dikdortgendir (Elnaghy,

2014).

PTN egelerinin asimetrik dikdortgen kesiti egelerin kanalda ilerlerken yilan
benzeri kivrilma hareketi yapmasiyla sonuclanir (Ruddle ve ark., 2013). Kesitin
asimetrik olusu debrisin hareketini kolaylastirir (Ruddle ve ark., 2013). Kivrilma
hareketi sayesinde ise egenin kanalda ilerlemesi daha kolaydir (Ruddle ve ark.,

2013).
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PTN egeler i¢in iireticinin tavsiye ettigi tur ve tork degerleri 300 rpm ve 2.0-
5.2 N.em’dir. X1 egesi kullamlmadan once el egeleri veya lireticinin tavsiye ettigi
glide path egeleri ile giris yolu olusturulmalidir. Bu sistemde egeler ice dogru
gagalama “pecking” hareketiyle kullamlmamali, disart dogru fir¢alama hareketiyle
kullanilmalidir. Fir¢calama hareketi egenin dentinin diizensiz kisimlariyla temasini ve
pasif bir sekilde hareket ettirilerek kok ucuna ulagmasim saglar. X1 kullamldiktan
sonra preparasyonu bitirebilmek i¢in mutlaka X2 egesi kullamlmalidir. X3, X4 ve
X5 egeleri bitirme egeleridir ve genellikle X2 kullammim takiben X3 kullamldiginda
preparasyon arzu edilen seviyeye ulagsmaktadir (Ruddle ve ark., 2013). Daha biiyiik
capli kanallar i¢in X4 ve X5 egeleri kullamlabilir (Ruddle ve ark., 2013).

2.2.3.3. One Shape (OS)

OS ege sistemi devamli rotasyon yapan sistemler arasinda sadece bir ege
kullanan tek sistemdir. Enstriiman kanalda {i¢ boyutlu kesme etkinligi saglayan
degisken bir capraz kesite sahiptir. Aletin ilk kismu degisken ii¢ kesici kenara sahip
iicgensel kesite sahiptir. Ikinci kismun capraz kesiti koronale ilerledikce iki kesici
kenara sahip olur. Koronal kismin ¢apraz kesitinde ise R egelere benzer sekilde “S”
sekilli iki kesici kenar bulunur. Bu dizaynin egenin vidalanmasini engelledigi iddia
edilmektedir (Biirklein ve ark., 2011; Haapasalo ve Shen, 2013; Dagna ve ark.,
2014). One Shape egeler konvansiyonel NiTi alasimdan tiretilmektedir (Shen ve ark.,
2006).

0.25 mm apikal capa sahip OS ege, alet boyunca sabit %6 koniklik acisina
sahiptir (Saber ve ark., 2015). Sistemde istege gore kullamlabilen liggensel kesite ve
sabit %6 koniklik agisina sahip apikal ¢aplar1 0.30 mm ve 0.37 mm olan One Shape
Apical 1 ve One Shape Apical 2 apikal bitirme egeleri de bulunmaktadir. 25 nolu ege
icin tavsiye edilen hiz ve tork degerleri 350-450 rpm ve 2.5-4.0 N.cm iken apikal
bitirme egeleri i¢in bu degerler 350-450 rpm ve 1 N.cm’dir (Burklein ve ark., 2014).
Egelerin kanalda gagalama hareketiyle kullanilmas1 onerilmektedir (Mittal ve ark.,

2015).
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2.2.3.4. WaveOne (WO)

Elle ya da motorla opere edilen NiTi aletlerin bircogu devamli olarak rotasyon
yapmaktadir. Resiprokasyon hareketi tekrarlayan saga sola hareketler seklinde tarif
edilmis ve ilk olarak 1958°de paslanmaz celik déner egelerle kullanilmugtir. ilk
resiprokasyon endodontik motorlar saat yoniine ve saat yoniiniin tersine 90 derecelik
esit acilarla hareket etmekteydi. Zamanla esit acilarla resiprokasyon yapan
sistemlerinin kullanimu azaldi (Haapasalo ve Shen, 2013).

2008 yilinda Dr. Ghassan Yared %8 koniklik agisina sahip 25 nolu bir PTU
egesi kullanarak hemen her kanalda optimal sekillendirme saglayan birbirine farkli

acilarla yapilan bir resiprokasyon hareketi tammlad1 (Yared, 2008).

PTU F2 egesinin tasarim amacinin disinda resiprokasyon hareketiyle
kullanilmas1 oldukga dikkat ¢ekmistir (Yared, 2008). Resiprokasyon teknolojisindeki
degisimler dordiincii kusak enstriimanlarin ortaya c¢ikisina Onciilik etmistir. WO,
2011 yilinda tek ege sistemi olarak piyasaya sunulmustur. Bu sisteme ait egeler M-

wire alasimdan tiretilmektedir (Haapasalo ve Shen, 2013).

WO ege sistemi ikinci ve ii¢lincii kusak NiTi aletlerin 6zelliklerini bir araya
getiren bir sistemdir. Bu sistemde egeler birbirine esit olmayan agilarla iki farkli
yone donebilen resiprokasyon hareketi yapilan endodontik motorlarla kullamlirlar.
Egenin hareket sekli 170 derece saat yoniiniin tersi, 50 derece saat yoniinde olmak

iizere bir tam turunu 3 defada yapabilmektedir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Bu yeni hareket sayesinde ege kanalda daha kolay ilerlemekte, egenin kesme
etkinligi artmakta ve debris kok kanalimn disina daha rahat atilmaktadir (Yared,
2008).

WO egeler, tek ege ve tek kullanim konseptiyle piyasaya striilmiistiir. Yalmzca
bir tek ege kok kanalini sekillendirmek i¢in yeterli olmaktadir. Bununla birlikte
sistem kullanilabilecek Small (sar1, 21/0.06), Primary (kirmuzi, 25/0.08), ve Large
(siyah, 40/0.08) olmak iizere ii¢ ege icermektedir. Small olarak isimlendirilen ilk ege
aletin ¢alisan kismu boyunca sabit %6 koniklik agisina sahiptir. Primary ve Large
olarak isimlendirilen egeler ise D1-D3 noktalar1 arasinda sabit %8’lik koniklik
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acisina sahipken aletin geriye kalan kisimlarinda bu a¢i azalmaktadir (Webber ve

ark., 2011).

Small egeler dar kanallar1 genigletmek i¢in uygunken, Primary egeler hemen
hemen tiim kanallarda kullamlabilir. Large egeler ise genis kanallar1 genisletmek i¢in
iretilmistir. 10 numarali K ege apikalde takiliyorsa Small egeler, 10 numaral1 K ege
apikalden kolayca c¢ikiyorsa Primary egeler, 20 numarali K ege kanal boyuna
ilerliyorsa Large egeler kullanilmalidir (Webber ve ark., 2011).

WO egelerinin capraz kesiti ters heliks seklindedir (Webber ve ark., 2011).
DI1-D8 noktalar1 arast modifiye konveks tlicgen kesite sahipken, D9-D16 noktalari
arast konveks iicgen kesite sahiptir (Webber ve ark., 2011). Aletlerin ¢alisan
kistmlar1 boyunca aletin disleri arasindaki mesafe ve heliks acis1 degismektedir
(Webber ve ark., 2011). WO egeleri hemen her kok kanalinda giivenle ilerlemeyi
saglayan kesici olmayan modifye uca sahiptir (Webber ve ark., 2011; Berutti ve ark.,

2012).

2.2.3.5. Reciproc (R)

R ege sistemi 2011 yilinda tek ege sistemi olarak piyasaya siirlilmiistiir. Bu
sistemde de egeler yiiksek oranda esneklik ve direng saglayan M-wire alagimdan
iretilmistir. Egelerin capraz kesiti “S” seklindedir. Egeler kesici olmayan ug yapisina
sahiptir. Dar kanallar i¢in R25 (25/0.08), orta genislikteki kanallar i¢in R40
(40/0.06) ve genis kanallar R50 (50/0.05) olmak fiizere ii¢ ege bulunmaktadir.
Egelerin numaralar1 biiylidiikge koniklik acilar1 azalmaktadir. Enstriiman 300 rpm
devirde saniyede 10 kez resiprokasyon yapmaktadir (Ruddle, 2012; Haapasalo ve
Shen, 2013).

R25 egesi D1-D3 noktalar1 arasinda %8 koniklik agisina sahipken aletin geriye
kalan kismu boyunca bu ag¢1 azalmaktadir (Yared, 2011). Egenin ucu apikalde 0.25
mm genislige sahipken D16 noktasinda bu deger 1.05 mm’dir. R40 egesi D1-D3
noktalar1 arasinda %6 koniklik agisina sahipken aletin geriye kalan kismu boyunca bu
a¢1 azalmaktadir (Yared, 2011). Egenin ucu apikalde 0.40mm genislige sahipken
D16 noktasinda bu deger 1.10 mm’dir. R50 egesi D1-D3 noktalar1 arasinda %35
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koniklik acisina sahipken aletin geriye kalan kismu boyunca bu ag¢i azalmaktadir
(Yared, 2011). Egenin ucu apikalde 0.50 mm genislige sahipken D16 noktasinda bu
deger 1.17 mm’dir (Yared, 2011).

Egelerin sarmallar1 resiprokasyon hareketine uygun olacak sekilde terstir ve bu
Ozellikleri sayesinde rotasyon hareketi yapan egelerden ayirt edilebilirler. Bu
sistemde egeler saat yOniiniin tersine 150° donerken saat yoniine 30° donmektedir.
Resiprokasyon hareketinde; saat yoniine yapilan hareket, saat yOniiniin tersine
yapilan hareketle egenin dentine saplanmasim Onler. Bununla beraber resiprokasyon
egenin lizerinde biriken stresi ve dongiisel yorgunlugu azaltip egenin merkezde

kalmasim saglamaktadir (Yared, 2011).

Kok kanallarindaki asir1 kurvatiirler kanal preparasyonu esnasinda egelerin
asir1 gerilmelerine ve dongiisel yorgunluga maruz kalmalarina yol agmaktadir (Peters
ve ark., 2003; Peters, 2004; Schafer ve ark., 2004). Resiprokasyon yapan tek ege
sistemlerinde yalmzca bir ege ¢ok sayida egenin yapmasi gereken bir¢ok isi yaptig
i¢in agir1 miktarda strese ve dongiisel yorgunluga maruz kaldigindan sterilize edilmis

ambalajlarda sunulan bu egelerin sadece bir kez kullanilmas1 6nerilmektedir (Kim ve

ark., 2012; Dagna ve ark., 2014).

2.2.3.6. WaveOne Gold (WOG)

WOG, WO ege sistemi gibi bir dise ait bir veya birden c¢ok kanali
genigletebilen tek ege sistemidir (Ruddle, 2016). Yapilan c¢alismalar tek ege
sistemlerine ait bir egenin daha 6nce prepare edilmemis bir kanal1 glivenli ve diizgiin
bir sekilde prepare etmek konusunda %80 basarili oldugunu gostermistir (Ruddle,
2012). Bununla birlikte bir¢ok calisma sterilizasyon prosediirii ne olursa olsun birgok
ege kullanan sistemlerin capraz kontaminasyon riski tagidigim gostermistir (Letters

ve ark., 2005).

WOG ege sistemi, WO ege sistemine gore kok kanal anatomisine daha iyi
uyum saglayan Small (sar1, 20/07), Primary (kirmuzi, 25/0.07), Medium (yesil,
35/0.06) ve Large (beyaz, 45/0.05) olmak iizere 4 farkli egeden olusan bir sistemdir.
Her ege D1-D3 noktalar1 arasinda sabit koniklik agisina sahipken, bu deger aletin
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geri kalan kisminda azalmaktadir. Genellikle herhangi bir kanali sekillendirebilmek
i¢in Primary egenin yeterli oldugu iddia edilmektedir (Ruddle, 2016).

WOG egeler offset paralel kenar bir ¢apraz kesite sahiptir. Bu dizayn herhangi
bir ¢apraz kesitte egenin bir yada iki noktadan dentine temas etmesini saglamaktadir.
Bu c¢apraz kesit sayesinde WO egelere kiyasla daha fazla giivenlik ve kesme etkinligi
saglamaktadir. Aym zamanda debrisin koronale hareketi daha kolay hale gelmis,
egenin vidalanma etkisi azaltilmistir. WOG egelerde kanalda daha kolay ilerlemeyi
saglayan yeni dizayn edilmis yar1 aktif u¢ kullanilmistir (Ruddle, 2016).

Bu sistemdeki egeler optimal klinik uygulama sunan kendi i¢inde faz gegis
noktast barindiran farkli bir ¢esit NiTi alagimdan imal edilmistir. Bu yeni alagim
Gold-Wire olarak adlandirilmaktadir. Gold-wire alagima sahip WOG Primary
egenin, M-wire alagimdan imal edilmis WO Primary egeye gore %80 daha esnek,
dongiisel yorgunluga karsi %50 daha dayamkli ve %23 daha etkili oldugu iddia
edilmektedir (Ruddle, 2016).

Patentli capraz kesit ve siipermetal hekim kaynakli hatalar1 azaltirken aym
zamanda anatomik olarak uzun, kavisli ve dar kanallarda daha rahat preparasyon

yapilabilmesine olanak saglamaktadir (Ruddle, 2016).

Resiprokasyon esasina gore c¢alisan WOG saat yoniiniin tersi yonde 150°
donerken, saat yoniinde 30" donerek 3 dongiiden sonra 1 tam turu tamamlamaktadir.
Bu hareketle rotasyon hareketiyle calisan egelere gore daha gilivenli ve daha hizli
preparasyon yapilabilmektedir (You ve ark., 2010; Gambarini ve ark., 2012).

WOG egenin yaptig1 resiprokasyon hareketi, ¢esitli avantajlar1 da beraberinde

getirmektedir;

e Saat yOniiniin tersine yapilan hareket egelerin elastik limitlerinin altindadir.

e Birbirine esit olmayan resiprokasyon agilar1 sayesinde egeler basing
uygulamaya gerek kalmadan kolay bir sekilde ¢alisma boyuna ilerlemektedir
(Yared, 2008).

e Birbirine esit olmayan resiprokasyon agilari sayesinde debrisin koronale

hareketi kolaylastirilmistir (De-Deus ve ark., 2010).
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Bu ii¢ avantaj sayesinde giivenlik ve kesme etkinligi artmakta, {ic boyutlu
preparasyon ve dezenfeksiyon daha kolay ve basit hale gelmektedir (Ruddle, 2016).

2.3. Postoperatif Agn

Postoperatif agri, endodontik prodesiirler sonrast ortaya ¢ikabilen ve
istenmeyen bir durumdur (Ercan ve Kaya, 2005). Kok kanal tedavisinden sonra
agrinin ortaya cikis1 bakteriyel, mekanik, kimyasal ve immiinolojik bir¢ok faktore

bagli olabilir (Turner, 1901; Seltzer ve Naidorf, 1985).

Kok kanal tedavisi, tedavi prosediirleri esasinda agrili bir islem degilken,
tedavinin bitiminden sonraki siiregte agr1 ortaya g¢ikabilmektedir (Harrison ve ark.,
1983). Endodontik tedaviden sonraki agriyr arastiran ilk ¢caligmalar post-operatif agr
sikliginin %15-25 arasinda degistigini bildirmistir (O'Keefe, 1976; Harrison ve ark.,
1983).

2.3.1. Post Operatif Agrinin Olusma Mekanizmasi

Agr1, olast ya da gercekten meydana gelmis doku hasarim ifade etmektedir
(Merskey ve Watson, 1979; Hylands-White ve ark., 2016). Agr1 viicut hakkinda bilgi
vermek amaciyla sosyal gevre ve beyin arasinda baglanti kurmak gibi bir 6zellige

sahiptir (Merskey ve Watson, 1979).

Agr1 bir hastaligin adi degildir. Aksine siibjektif bir bulgudur. Korku,
anksiyete, hipertansiyon, kusma, tagikardi gibi durumlarla kendini belirtir. Agrimn
algilamsi her durumda aym degildir ve farkli kosullar altinda agriya yanitin
degisebilecegi gosterilmistir (Hertel, 1995).

Pulpadaki sinir fibrillerinin ¢ogunu miyelinli A lifleri olustururken bunlarin
disinda pulpada miyelinsiz C lifleri de bulunmaktadir. A lifleri keskin agriy1
iletirken, C lifleri kiint ve devaml1 agrilar1 iletmektedir (Berman, 1985).

Gliniimiizde disteki agrimin iletimini acgiklamada en ¢ok hidrodinamik teori
kabul gormektedir. Bu teoriye gore agrili uyaranlar dentin tiibiilleri yoluyla
iletilmektedir. Teoriye gore agr1 termal, kimyasal veya mekanik bir stimulus

tarafindan provoke edilir. Dentin lenfi 2-4 mm/sn hizla hareket ederek
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mekanoreseptorleri uyarir. Bu uyar1 Bradlow pleksusunu ve Raschkov pleksusunu

harekete gecirerek agriyr baslatir (Gysi, 1900; Brannstrom ve Astrom, 1972).

Agriyr stimiile edecek olan uyaran {list merkezlere 4 basamakta ulasir (Yiicel,

1997);

1. Transdiiksiyon: Agriyr olusturacak uyaranin baska bir enerji moduna
doniistiimiidiir. Nosiseptorler belirli bir esik degerin tistiindeki uyaranlarla
uyarilirlar.

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agrimin A tipi ve C tipi
sinir lifleri vasitasiyla iist merkezlere iletilmesidir.

3. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelir. Agrili uyaran
omurilikte degisime ugrar ve list merkezlere iletilir.

4. Persepiyon: Ust merkezlere iletilen uyaranin algilanmasidir.

Doku hasarinin meydana geldigi alanda mast, makrofaj ve lenfositlerden cesitli
mediyatorler salgilanir. Doku hasarim algilayan nosiseptor de norojenik enflamasyon
meydana getirir. Nosiseptorlerden norokinin A, P maddesi ve CGRP (Calsitonin
Gene-Related Peptide) gibi maddeler salgilanir. Bu maddelerin agiga c¢ikist sinir
liflerinin uyarilmasina, vazodilatasyona, plazma proteinlerinin dokuya gecisine ve
cesitli mediatorlerin salinmasina neden olur. {ltihabi mediatdrlerin  salimmu
nosiseptorleri asir1 miktarda uyararak periferik sensisitizasyona neden olur. Bunun
ardindan nosiseptore ait esik deger diismiistiir ve diisiik siddetli uyaranlar da agr

yapabilecek duruma gelir (Attal ve Bouhassira, 1999).

Doku hasarina bagli olarak santral sinir sistemi de uyarilnugsa uyaran gectigi
halde agr1 devam edebilir (Raj, 2000). C tipi sinir lifleri doku yaralanmasini takiben
aktive olarak omuriligi uyarir ve bu olaylarin sonucunda meydana gelen santral
duyarlilagsmaya bagli olarak da esik degerin altindaki uyaranlarla agri meydana

gelebilir (Raj, 2000).
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2.3.2. Postoperatif Agrn Cesitleri

2.3.2.1. Flare-up

Flare-up, sislik ve agriyla karakterize bir durumdur. Agri ve sislik kanal
tedavisini takiben birka¢ saat veya birka¢ giin icerisinde meydana gelir ve hastanin
hekimini yeniden ziyaret etmesine neden olabilir (Morse ve ark., 1986; Walton ve

Fouad, 1992; Siqueira, 2003).

Flare-up tedaviden sonra meydana gelebilen orta siddetli agridan farkli bir
durumdur. Nadir olarak meydana gelmektedir. Goriilme sikligimn %1.4 ve %16
arasinda degistigi bildirilmistir. Diste siniis yolu, abse, preoperatif agri, cinsiyet ve
yas gibi ¢esitli faktorler flare-up olusum sikligini etkileyebilmektedir (Morse ve ark.,
1986; Imura ve Zuolo, 1995; Siqueira ve ark., 2002).

Kanal tedavisi esnasinda periradikiiler dokularin kimyasal, mekanik ve
mikrobiyolojik olarak yaralanmasi flare-up olusumuna neden olan baslica
faktorlerdir (Seltzer ve Naidorf, 1985). Doku yaralanmasinin sebebi ne olursa olsun
yaralanmanin miktariyla enflamasyonun yogunlugu orantilidir (Siqueira ve de

Uzeda, 1997).

Yaralanmay1 takiben iltithabi mediyatorlerin salimmu artar ve bunu takiben
meydana gelen vazodilatasyon, kemotaksis ve vaskiiler permabilite siire¢lerinin
ardindan enflamasyon baslar. Enlamasyonun ortaya c¢ikisinda rol oynayan
mediyatdrler arasinda vazoaktif aminler, prostoglandinler, l6kotrienler, lizozomal
enzimler ve sitokinler gibi maddeler bulunmaktadir (Naidorf, 1985). Bu
mediatorlerin periradikiiler lezyonlarin olusmasinda da etkili oldugu bildirilmistir
(Nair, 1997).

Meydana gelen enflamasyon neticesinde olusan eksudanin neden oldugu
hidrostatik doku basinct artig1 sinir sonlanmalarina baski yaparak agrinin olusumunu
indiikler ve artan basing ayni zamanda periodontal sinir liflerinin esik seviyesini de

diigiiriir ve agrimin artmasina neden olur (Seltzer ve Naidorf, 1985).
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Mekanik yaralanmalarin kaynag kok kanal preparasyonu esnasinda kanal
aletlerinin kok disina ¢ikmasi olabilir. Kimyasal yaralanmalar ise periapikal alana
tasirilmug irrigasyon soliisyonlari, kok kanal dolgu maddeleri ve kanal igi

medikamanlara bagli olarak meydana gelebilir (Seltzer ve Naidorf, 1985).

Seanslar arasinda meydana gelen flare-up mikroorganizmlara bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Mikroorganizmalar ve {riinleri periapikal alana gecerek

mikrobiyal yaralanmaya neden olurlar (Glennon ve ark., 2004).

Vital pulpali dislerde flare-up olusma siklig nekrotik pulpali dislere gore daha
azdir (Walton ve Fouad, 1992). Mikrobiyal etmenler iatrojenik faktorlerle
birlestiginde ise flare-up daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Siqueira, 2003).

2.3.2.2. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Postoperatif Agr

Kanal tedavisi diste var olan agriy1 gidermek agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Kanal tedavisinden once dlgiilen agrimin sikligi %54 ken tedaviden 24 saat sonra bu
deger %40’lara gerilemektedir (Pak ve White, 2011). Yaklagik iki hafta sonra ise agr1
neredeyse tamamen ortadan kalkmaktadir (Pak ve White, 2011).

Kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan agriyr engellemek cok fazla miimkiin
olmamaktadir (Sathorn ve ark., 2008). Kanal tedavisinden sonra goriilen agrinin

siklig1 %3 ile %58 arasinda degismektedir (Glennon ve ark., 2004).

Kok kanal tedavisinden sonra g¢esit nedenlere bagli olarak periapikal alanda

olusan enflamasyon postoperatif agriy1 tetiklemektedir (Seltzer, 1986).

Anksiyeteye  bagli  nosiseptorlerin  uyarilmasiyla  bile iyilesmenin

etkilenebilecegi gosterilmistir (Owatz ve ark., 2007).

Seans sayisi, cinsiyet, yas, preparasyon teknigi gibi bircok faktér kanal
tedavisinden sonra ortaya ¢ikan postoperatif agriyr etkilemektedir (Ertan, 2010).
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2.3.3. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Agriy1 Etkileyen
Faktorler

2.3.3.1. Seans Sayisi

Konvansiyonel endodontik tedavi, endodontik tedavinin tamamlanabilmesi i¢in
birden fazla seans gerektiren bir tedavi modelidir (Wong ve ark., 2014). Rubber dam,
biiyiitme cihazlari, elektronik apeks bulucular, dezenfeksiyon protokolleri, NiTi
doner alet sistemleri ve obturasyon teknikleri gibi endodontik teknik ve ekipmanlarin
gelismesiyle birlikte endodontik tedavinin bitirilebilmesi i¢in gerekli siire kisalmistir
(Mohammadi ve ark., 2006; Cheung ve Liu, 2009; Del Fabbro ve ark., 2009; Parekh
ve Taluja, 2011; AAE Special Committee, 2012; Goldfein ve ark., 2013; Raju ve
ark., 2014).

Mekanik temizleme ve bakteriyel eliminasyon prensiplerini temel alan tek
seans kok kanal tedavisi konsepti 1880°lerin baginda tammlanmis ve basar1 oranlari o
gliniin sartlarinda diisiik bulunmustur (Dodge, 1887; Kells, 1887; Hotheinz, 1892 ;
Turner, 1901; Wong ve ark., 2014). 1950’lilerde tekrar giindeme gelen tek seans kok
kanal tedavisi konseptinde yeterli oranda mekanik sekillendirme ve dezenfeksiyon
yeniden vurgulanmustir (Ferranti, 1959). 1970 yilinda yapilan bir calismada ise tek
seans kok kanal tedavisinin tatmin edici dilizeyde basarili sonuglar gosterdigi

bildirilmistir (Tosti, 1970).

Yapilan bircok ¢alisma tek seans ve cok seans kok kanal tedavileri arasinda
postoperatif agr1 siklift ve siddeti agisindan anlamli bir degisiklik olmadigim
gostermigtir (Mulhern ve ark., 1982; Oliet, 1983; Walton ve Fouad, 1992; Del
Fabbro ve ark., 2009; ince ve ark., 2009; El Mubarak ve ark., 2010; Singh ve Garg,
2012; Akbar ve ark., 2013; Dorasani ve ark., 2013).

Topguoglu ve ark. (2012) yaptigi calismada, tek veya cok seans kanal
tedavisinden sonra postoperatif agri1 siklifin ve siddeti 110 hasta {izerinde

degerlendirilmis ve gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunamamustir.

306 hastaya ait 306 diste, tek ve iki seans kanal tedavisinin postoperatif agri
acisindan farkinin arastirildigi bir calismada gruplar arasinda anlamli bir fark
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bulunmamis ve her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunda 24. ve 48. saatler arasinda
hafif agr1 goriilmiistiir (Ercan ve Kaya, 2005).

306 adet diste, tek ve ¢ok seans kanal tedavisinden sonra post-operatif agrimn
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada tek seansta bitirilen kok kanal tedavilerinden
sonra daha az agr1 oldugu belirtilmistir (Ince ve ark., 2009). Yine aym c¢aligsmada
vital pulpali dislerin devital pulpali dislere gére daha diisiik agr1 skorlar1 gosterdigi
rapor edilmistir (Ince ve ark., 2009).

148 hastada nekrotik pulpali anterior dislerde kanal tedavisi sonrasi agrimn
degerlendirildigi bir c¢alismada kok kanal tedavileri tek veya iki seansta
tamamlanmstir (Rao ve ark., 2014). Tek seansta kok kanal tedavileri bitirilen grupta
daha az agr1 goriilmesine ragmen gruplar arasindaki anlamli bir fark bulunmamustir
ve her iki gruptaki hastalar da 7. giinden sonra genellikle agri olmadiginm
bildirmislerdir (Rao ve ark., 2014).

Cok seans kanal tedavisinin postoperatif agriyi azaltmada tek seans kanal
tedavisinden daha basarili oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (Oginni ve Udoye,
2004; Yoldas ve ark., 2004). Yoldas ve ark. (2004) yaptig1 calismanin sonuglarina
gore intrakanal medikasyonla birlikte iki seansta yapilan kok kanal tedavisinin
postoperatif agriyr azaltmada daha etkili oldugu ve retreatment vakalarinda flare-up
sikligint azalttigy belirtilmistir.

2.3.3.2. Dis ve Lokalizasyonu

Kok kanal tedavisi yapilan disin lokalizasyonu, tedavinin basarisim
etkilemektedir (Raju ve ark., 2014). Anterior dislerin posterior dislere oranla daha
yiiksek basar1 oramna sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Rudner ve Oliet, 1981; Field
ve ark., 2004).

Raju ve ark. (2014) yaptig1 tek ve ¢ok koklii dislerde kanal tedavisi sonrasi
agriy1 degerlendiren 110 hastamn katildig bir ¢caligmada gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmanmustir. Aym caligmada periapikal patoloji varligimn postoperatif agriyt
etkilemedigi gosterilmistir (Raju ve ark., 2014).
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Kok kanal tedavisinden sonra meydana gelen agrinin incelendigi bir ¢alismada
128 dise lokalizasyonuna bakilmaksizin kanal tedavisi yapilmis ve tedaviden 1 giin
sonra postoperatif agr1 skorlar1 anterior ve molar disler arasinda farklilik gosterirken,
molar ve premolar disler arasinda agr1 skorlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Ertan, 2010). Tedaviden sonraki 3.,7. ve 15. giindeki agr1 skorlar
incelendiginde ise sadece molar ve premolar disler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Ertan, 2010). Yine aym ¢alismada alt ¢enede yer alan dislerde {ist
cenede yer alan diglere gore daha yiiksek agr1 skorlari elde edilmistir (Ertan, 2010).

Ince ve ark. (2009) yaptig1 calismada ise alt ve iist cenedeki disler arasinda

postoperatif agr1 skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Ali ve ark. (2012) yaptig1 ¢calismada ise alt ¢cenedeki dislerin postoperatif agr1
skorlar1 iist ¢enedekilere oranla daha yiliksek bulunmustur. Aym calismada dis
gruplar1 arasinda ise anlaml1 bir fark bulunmamustir (Ali ve ark., 2012).

2.3.3.3. Cinsiyet ve Yas

Cinsiyet ve yasin kok kanal tedavisinden sonra goriillen postoperatif agriya
etkisini degerlendiren bir¢ok calisma bulunmaktadir (O'Keefe, 1976; Gotler ve ark.,
2012; Sadaf ve Ahmad, 2014).

Ince ve ark. (2009) yaptign calismada postoperatif agri skorlari cinsiyet
acisindan degerlendirilmis ve kadinlardaki agr1 skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Iki yiiz yetmis dort hastada kanal tedavisi sonrasi agrimin degerlendirildigi bir
calismada kadinlarda postoperatif agri goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur
(Gotler ve ark., 2012).

Kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan agriyr incelemek amaciyla 1328 hasta
iizerinde yapilan baska bir ¢calismada yas ortalamasi yiiksek olan grubun daha yiiksek
postoperatif agr1 skorlarina sahip oldugu gosterilmistir (Ali ve ark., 2012). Yine ayn
caligmada postoperatif agr1 skorlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur (Ali ve ark., 2012).
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Preoperatif ve postoperatif faktorlerin kanal tedavisi sonrasi agriya etkisinin
degerlendirildigi bir g¢alismada, kadinlarda kanal tedavisi sonrasi agri sikliginin
yliksek olusunun, agriya karsi degisken psikolojik yaklasim ve erkeklerin agrilarin

daha az ifade etmesiyle alakali olabilecegi gosterilmistir (Genet ve ark., 1987).

2.3.3.4. Trrigasyon Soliisyonlari, Teknikleri ve Irrigasyon Soliisyonlarmmn

Apikal Ekstriizyonu

[rrigasyon kok kanal tedavisinin tamamlanabilmesi i¢in énemli basamaklardan
biridir; fakat kok kanalindan apikal alana irrigasyon soliisyonlarinin tasmasi

postoperatif agriya neden olabilir (Vande Visse ve Brilliant, 1975).

Yiizde 5.25’1lik Sodyum Hipoklorit (NaOCl) ve %2 Klorheksidin (CHX) jelin
son irrigasyon ajami olarak kullanildigi bir c¢alismada kronik apikal periodontitisli
126 dise ait postoperatif agr1 skorlar1 karsilastirilmus ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Almeida ve ark., 2012).

Yiizde 5.25 NaOCl ve %2 CHX’in postoperatif agriya etkisinin incelendigi
bagka bir calismada sadece postoperatif 6. saatte anlamli bir fark bulunmustur ve
NaOCl grubundaki agr1 skorlarimn daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Bashetty ve
Hegde, 2010).

Solvidont irrigasyon soliisyonu ve intrakanal medikaman formu postoperatif
agriyl azaltma agisindan tek basina kullanilan steril izotonik NaOCI’den daha basarili
bulunmustur (Mohd Sulong, 1989).

Kok kanal tedavisinin ana amaglarindan biri kok kanal sisteminin tamamyla
dezenfekte edilmesidir. Irrigasyon soliisyonlar1, enfekte dentin talaslari, bakteriler ve
nekrotik doku artiklar1 kok kanal tedavisi sirasinda periapikal alana tasinabilir. Tim

bu sebeplerden dolay: kanal tedavisi sonrast agr1 meydana gelebilir.

EndoActivator, EndoVac, Rispi-Sonic/Micro Mega 1500, pasif ultrasonik
aktivasyon ve slot tip enjektdriin apikalden NaOCI ekstriizyonunun in vitro olarak

karsilastirildigr bir calismada EndoVac daha basarili bulunurken apikalden en fazla
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soliisyon tagmasina neden olan sistemin slot tip enjektor oldugu bildirilmistir

(Mitchell ve ark., 2011).

EndoActivator ve klasik endodontik enjektor postoperatif agriya etki yoniinden
kiyaslandigt baska bir calismada EndoActivator’lin agriyr azalttig bildirilmistir
(Patel ve ark., 2014).

Yine negatif basingli irrgasyon sistemi olan EndoVac ve Max-i-Probe’un
postoperatif agrimin rediiksiyonu acisindan karsilatirildigi baska bir calismada
EndoVac daha basarili bulunmustur (Gondim ve ark., 2010).

Desai ve Himel (2009) tarafindan yapilan bir c¢alismada EndoVac,
EndoActivator, Ultrasonic irrigasyon, Rinsendo ve Max-i-Probe irrigasyon
soliisyonlarinin apikal ekstriizyonlarina etkisi agisindan karsilastirilmis ve EndoVac
ve EndoActivator diger tim gruplara gore daha basarili bulunmustur. EndoVac
sisteminin apikalden irrigasyon sollisyonu tagmasina neden olmadigi EndoActivator
sisteminin ise minimal bir tagmaya neden oldugu, Rinsendo adli sistemin ise en fazla

irrigant ekstriisyonuna neden oldugu bildirilmistir (Desai ve Himel, 2009).

2.3.3.5. Medikaman Kullanim

Kok kanal tedavisinden sonraki agri; mikrobiyal faktorlerden, periapikal doku
basincindaki  degisikliklerden, iltihabi mediatorlerden ve ¢esitli  fizyolojik
faktorlerden dolay: ortaya ¢ikabilir (Singh ve ark., 2013).

Mikroorganizmalarin varligi kok kanal boslugunun tam olarak dezenfekte
edilememesi ve sonrasinda agriya sebep olmasi nedeniyle 6nemlidir (Singh ve ark.,
2013). Bu nedenle kanal tedavisinde Onemli amaglardan birisi bakterilerin
eliminasyonudur. Tam da bu noktada kanal i¢i medikaman kullantmi mekanik

preparasyon sonrasi geriye kalan bakterileri elimine etmek amaciyla onerilmektedir

(Anjaneyulu ve Nivedhitha, 2014).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),), kanal i¢i medikaman olarak en ¢ok kullamlan
ajanlarin basinda gelmektedir (Ghoddusi ve ark., 2006). Bir¢cok caligmada bakteri

poplilasyonunu azalttigit veya en azindan bakteri proliferasyonunu inhibe ettigi
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gosterilmisticr (Anjaneyulu ve Nivedhitha, 2014). Aym zamanda bakteri hiicre
duvarim parcalamakta, lipopolisakkaritleri ve endotoksinleri denatiire etmektedir
(Walton ve ark., 2003). Doku iyilestirici ve antimikrobiyal etkilerinden dolay:
Ca(OH),’nin agr1 dindirici oldugu diisliniilmektedir (Walton ve ark., 2003).

Singh ve ark. (2013) medikaman kullamminin postoperatif agriya etkisini
inceledigi caligmada intrakanal medikaman olarak tek bagina Ca(OH),, tek basina
CHX ve Ca(OH),-CHX kombinasyonu kullanilmistir. Kontrol grubunda ise
medikasyon uygulanmamustir. Caligmanin sonunda tek basina Ca(OH), kullamlan
grupla kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. CHX ve CHX-
Ca(OH), grubu ise agr1 kontrolii acgisindan daha istiin bulunmustur (Singh ve ark.,
2013).

Gama ve ark. (2008) Ca(OH), ve %0.2’lik CHX’in Camphorated
monochlorophenol (CPCM) ile kombinasyonlarini postoperatif agriya etkileri
acisindan karsilagtirdiklar1 ¢calismada gruplar arasinda fark bulunmanustir.

Menon ve ark. (2013) yaptigi bir calismada Ledermix ve Ca(OH),‘nin
postoperatif agriya etkisi arastirilnus ve Ledermix’in postoperatif agriy1 engellemede

daha etkili oldugu gosterilmistir.

Kanal i¢i medikamanlarin postoperatif agriya etkisinin incelendigi bir
calismada Ledermix ve Ca(OH), ile medikasyon yapilmus, kontrol grubunda
medikasyon yapilmamustir. Calismanin sonuglarina gore Ledermix, postoperatif agri
kontroliinde en etkili medikaman olarak bulunmustur. Ca(OH), ile medikasyon
yapilan grupla medikasyon yapilmayan grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Ehrmann ve ark., 2003).

Torabinejad ve ark. (1988) nekrotik pulpali dislerde gelisebilecek acil
durumlarla 1iliskilendirilebilecek faktorleri degerlendirdigi c¢alismada kanal igi
medikasyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda postoperatif agr1 agisindan fark
bulunamamustir. Benzer sekilde medikamanlarin postoperatif agriya etkisini
degerlendiren baska bir calismada postoperatif agrimn ortaya c¢ikisimin kullanilan

medikamandan bagimsiz olarak ger¢eklestigi bildirilmistir (Trope, 1990).
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2.3.3.6. Mekanik Preparasyon

Kok kanal preparasyonu sirasinda periapikal alana enfekte dentin debrisinin

tasirilmasi postoperatif agriya sebep olmaktadir (Alves Vde, 2010).

Yapilan calismalar, NiTi doner ege sistemlerinin konvansiyonel paslanmaz
celik egeler gore apikale daha az debris tagirdigim ve dolayisiyla daha az postoperatif
agriya neden oldugunu gostermistir (Vaudt ve ark., 2009; Madhusudhana ve ark.,
2010).

Arias ve ark. (2015) konvansiyonel kok kanal tedavisi ve doner aletlerle
yapilan kok kanal tedavisini postperatif agr1 acisindan karsilastirdiklart ¢alismada

doner aletlerin agr1 olusturma insidansi daha diisiik bulunmustur.

Burklein ve Schafer (2012) tam tur donen NiTi ege sistemlerinin resiprokal
hareket yapan ege sistemlerine gore apikale daha az debris tasirdiklar1 ve bu nedenle

daha az postoperatif agriya sebep olduklarim bildirmiglerdir.

Kok kanal genisletme yontemlerinin apikal ekstriizyona etkisinin incelendigi
bir calismada en az ekstriizyonun balanced force tekniginde ortaya c¢iktigim
bildirmistir (McKendry, 1990).

Tek ege sistemlerinin karsilastirildigi postoperatif agri calismalarinda
resiprokal hareket yapan sistemlerin balanced force teknigi kullanmasindan dolay
tam tur donen sistemlere gOre daha az agriya sebep oldugu disiiniilebilir
(Neelakantan ve Sharma, 2015b).

Kok kanal preparasyonlarimin apikal ekstriizyon yoniinden karsilastirildig
bagka bir calismada en fazla ekstriizyonun step-back teknigi ve antikurvatiir
egelemede gerceklestigi; en az ekstriizyonun ise balanced forced ve crown-down

tekniginde gerceklestigi bildirilmistir (al-Omari ve Dummer, 1995).

2.3.3.7. Obturasyon Teknigi

Kullanilan teknikten bagimsiz olarak kok kanal obturasyonunun temel amaci

kok kanal boslugunu tamamen oOrtiillemek ve periodonsiyuma baglanan biitiin

29



aksesuar yapilar1 tikamaktir (Michanowicz ve ark., 1989; Leduc ve Fishelberg,
2002).

Soguk lateral kompaksiyon teknigi diger tekniklere gére daha ucuz olmasi ve
giita perkamin kontrolii daha kolay oldugu i¢in diinya capinda klinisyenlerce yaygin
sekilde kullamlmaktadir (Brayton ve ark., 1973; Dummer ve ark., 1994; Levitan ve
ark., 2003).

Obturasyon tekniginin postoperatif agriya etkisini incelemek amaciyla 204
hastada yapilan bir caligsmada hastalar soguk lateral kompaksiyon teknigi, Thermatfil
teknik ve Backfill-Thermafil teknik olmak lizere li¢ gruba ayrilmustir. Thermafil
teknikle obturasyon yapilan gruptaki hastalarda daha yiiksek postoperatif agri
skorlar1 saptanmistir (Alonso-Ezpeleta ve ark., 2012).

Periapikal lezyonlu dislerde Thermafil teknik ve soguk lateral kompaksiyonun
etkilerinin incelendigi calismada gruplar arasinda ilk saatte post-operatif agri
acisindan fark gozlenmezken 48. saatte Thermafil teknikle doldurulan grupta belirgin
sekilde fazla agr1 olmustur (Demirci ve Caliskan, 2015).

Patel ve ark. (2014) yaptigi calismada ise postoperatif agri agisindan
konvansiyonel soguk lateral kompaksiyon ve termoplastize giita perka teknikleri
karsilagtirilmug ve ilk 24 saatte soguk lateral kompaksiyon teknigi uygulanan grupta
daha fazla postoperatif agr1 tespit edilmistir (Patel ve ark., 2014).

Peng ve ark. (2007) ise postoperatif agriya neden olma konusunda sicak giita

perka ve soguk lateral kompaksiyonun benzer oldugunu bildirmistir.

NiTi doner aletlerle prepare edilmis kanallarda giita perkanin paslanmaz ¢elik
egelerle prepare edilmis kanallara kiyasla daha iyi adapte oldugu bildirilmistir
(Gluskin ve ark., 2001).

Tek kon teknigi soguk lateral kompaksiyona gore daha hizli ve ucuzdur
(Horsted-Bindslev ve ark., 2007).
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Kok kanal tedavisi bitirildikten sonraki 18. aya kadar kok kanal tedavisinin
basarisinin degerlendirildigi bir ¢alismada tek kon teknigi ve soguk lateral
kompaksiyon arasinda fark bulunmadig gosterilmistir (Friedman ve ark., 1995).

Tek kon teknigi ve soguk lateral kompaksiyonun radyografik kalite acisindan
karsilastirildign bir calismanin sonuglarina gore her iki teknik arasinda fark

bulunamamistir (Horsted-Bindslev ve ark., 2007).

2.3.3.8. Non-Odontojenik Agrilar

Dis agris1, sadece dento-alveoler bdlgedeki pulpal ve periapikal nedenlerden
kaynaklanmaz (Mattscheck ve ark., 2011). Bu sebeplerin disinda myofasiyal agri,
bas agrisi, noropatik agr1 ve degisik patolojilerden kaynaklamyor olabilir (Wright,
2000; Israel ve ark., 2003; Alonso ve Nixdorf, 2006; Baad-Hansen, 2008). Bu
sebeple non-odontojenik dentoalveoler agriyr teshis etmek giigtiir (Quail, 2005).

Non-odontojenik agrilarin kaynagim belirlemek uzun donemde agriyr sadece
bir miktar hafifletebilecek olan; ilgili disin ¢ekimi kok kanal tedavisinin yenilenmesi
veya cerrahi kok kanal tedavisi gibi diagnostik hatalarin oniine gegebilmek i¢in ¢ok
onemlidir (Linn ve ark., 2007).

Non-odontojenik agrilarin 6zellikle noropatik oldugu diisiiniilen alt tipleri
simflandirilamamustir (Lewis ve ark., 2007). Bu nedenle non-odontojenik agrilarin

tedaviye yanit verme olasig azdir (Lewis ve ark., 2007).

Nixford ve ark. (2010) endodontik tedaviden sonra goriilen non-odontojenik
agrilarin sikligin1 degerlendirdikleri ¢alismada persistan dis agris1 yasayan hastalarin
yartya yakiminda non-odontojenik agri1 goriilmiistiir. Bu calismada non-odontojenik

agrilarin goriilme siklift %3.4 olarak tespit edilmistir (Nixdorf ve ark., 2010).

Khan ve ark. (2014) yaptig1 calismada odontojenik dis agrilarimin cerrahi veya
cerrahi olmayan endodontik tedavilerden sonra ¢oziildigi bildirilmistir. Kanal

tedavisi sonrasinda uzun siire ge¢meyen agrilar orofasiyal agrilar agisindan
degerlendirilmelidir (Khan ve ark., 2014).
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Ayrica kok kanal tedavisi sirasinda periapikal alana tagan NaOCl’nin sebep
oldugu ndropatik agrimn kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan agriya benzedigi

rapor edilmistir (Matthews ve Merrill, 2014).

Akustik noroma (Vestibuler Schwannoma), trigeminal sinire yaptigi basi
nedeniyle kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan agriy1 taklit edebilir

(Mehrkhodavandi ve ark., 2014).

2.3.3.9. iltihabi Mediatorler

Pulpal ve periapikal dokularin mekanik, kimyasal ve mikrobiyal nedenlerle
yaralanmasi sonucu ortaya c¢ikan postoperatif agrinin sebebi genellikle akut

periapikal enflamasyondur (Tsesis ve ark., 2008).

Doku hasariyla birlikte endojen kimyasal mediyatorler salinmaya
baslamaktadir (McNicholas ve ark., 1991). Bu mediatorler arasidonik asitin
metabolitleri olan 16kotrienler, tromboksanlar ve prostoglandinler gibi maddelerdir
(McNicholas ve ark., 1991). Prostoglandinler insan viicudunda hemen hemen tiim
dokulardan salinabilmektedir (McNicholas ve ark., 1991).  Prostoglandin E2
(PGE2)’nin vaskiiler stazi, vaskiiler dilatasyonu, agriyi1 ve lokosit migrasyonunu
indiikledigi gosterilmistir (McNicholas ve ark., 1991). Bununla birlikte PGE2 ve
prostoglandin F2 (PGF2) gibi mediatorler agr1 esigini diislirerek etki ederken;
histamin gibi bazi mediatorler sinirleri direk olarak etkileyebilirler (Seltzer ve

Naidorf, 1985; Park ve ark., 2010).

Periapikal dokular yaralandigi zaman prostoglandinler de dahil olmak iizere,
histamin, sitokin, néropeptidler, lizozomal enzimler, nitrik oksid, oksijen radikalleri,

plazma faktorleri gibi iltihabi mediatorler salinmaktadir (Seltzer ve Naidorf, 1985).

Yapilan incelemeler PGE2 seviyesinin saglikli periapikal dokularda, kronik
veya akut lezyona sahip dokulara gore daha diisik oldugunu gostermistir
(McNicholas ve ark., 1991). Bununla birlikte akut lezyona sahip dokulardaki PGE2
seviyesi kronik lezyonlardakine oranla daha yiliksek bulunmustur (McNicholas ve

ark., 1991). Bu sonuglar, insan periapikal lezyonlarimn olusumunda
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prostoglandinlerin 6nemli bir role sahip olduklarim gdstermektedir (McNicholas ve

ark., 1991).

Grga ve ark. (2013) yaptig1 calismada artmus PGE2 seviyelerinin postoperatif
agriyla direk iliskili oldugu bildirilmistir.

2.3.4. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Postoperatif

Agrmin Kontrolii

Endodontik tedavilerde olusan agrimin kontrolii amaciyla kullamlabilecek
ilaclar arasinda NSAI (Non-Steroid Anti-Inflamatuar) ajanlardan salisilatlar,
endometazon, mefanamik asit, fenoprofen, zemopirak, diflunisal, piroksikam,
fenilbiitazon, ibuprofen ve naproksen sayilabilir (Alagam ve ark., 1991; Menke ve
ark., 2000; Gopikrishna ve Parameswaran, 2003).

Naproksen prostoglandin sentezini inhibe etmektedir. Aym zamanda lizozomal
enzimlerin inhibisyonuyla PNL’lerin kemotaksisine engel olarak hiicre membramnin
stabilizasyonuna katki saglar (Thun ve ark., 2002). Alacam ve ark. (1991) 301
hastanin 306 disi tlizerinde yaptigi calismada naproksen sodyum kullanimimin

endodontik tedaviden sonra agr1 kontroliinde etkili olabilecegi bildirmistir.

Atbaei ve Mortazavi’nin (2012) yaptig1 ¢aligmada vital pulpali irreversibl
pulpitisli dislerde ilk 48 saatte postoperatif agrimin kontrolii i¢in profilaktik olarak

interligamenter 8 mg piroksikam kullammunin oldukga etkili oldugu gosterilmistir.

Shantiaee ve ark. (2012) deksametazon, morfin ve plasebonun periapikal alana
infiltrasyonunun  postoperatif agr1  kontroliine etkisini inceledigi ¢alismada
deksametazon ve morfinin ilk 24 saatte onemli Gl¢iide etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica agrimin rediiksiyonunda deksametazon, morfinden daha etkili oldugunu

belirtmislerdir (Shantiaee ve ark., 2012).

Mehrvarzfar ve ark. (2008) deksametazonun supraperiostal enjeksiyonunun
kanal tedavisi sonrasi agriya etkisinin incelendigi ¢alismada, ilacin apeks ¢evresinde

tek doz kullammunin irreversibl pulpitisli dislerin tedavisinden sonraki 24 saatte
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oldukg¢a etkili oldugu ve aym zamanda taskin kok kanal dolgusu veya flare up gibi
durumlarda faydali olabilecegi belirtilmistir.

Mehrvarzfar ve ark. (2012) Naproksen, Novafen, Tramadol ve plasebonun
kanal tedavisi sonras1 agriya etkisini inceledikleri ¢alismanin sonuglarina gore; tek
doz oral naproksen veya novafen kullanimu ilk 24 saatte kanal tedavisi sonrasi agri

kontroliinde orta ve siddetli agrilarda hemen etki gosterdigini belirtmislerdir.

Arslan ve ark. (2011) endodontik tedavi sonrasinda gelisebilecek agrimn
onlenmesinde tenoksikam ve ibuprofen kullanmmum karsilagtirdiklar1 calismada;
kanal tedavisinden once tek doz 20 mg tenoksikam veya 200 mg ibuprofen aliminin
kanal tedavisinden sonraki 6 saatte kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan agriyi
engellemede etkili oldugu gosterilmistir. Tenoksikamin avantajlarindan dolay1
beklenmedik bir postoperatif agriyr engellemede faydali olacag bildirilmistir (Arslan
ve ark., 2011).

Sethi ve ark. (2014) tedavi Oncesi tapentadol, etodolak ve ketorolak
kullamminin endodontik tedavi sonrasi agriya etkisini degerlendirdigi ¢alismada; 10
mg ketorolak veya 100 mg tapendadolun tedaviden 30 dakika once alinmasinin
postoperatif agriyi 400 mg etodolaka kiyasla Onemli Olcglide baskiladigim
belirtmislerdir. Bu durumun diistik agr1 esigine sahip hastalarda faydali olabilecegi
bildirilmistir (Sethi ve ark., 2014).

Siklooksijenaz enzim 2 (Cox-2) inhibitorii olan selekoksibin proflaktik olarak
kullamminin postoperatif agriya etkisinin incelendigi bir ¢aligmda selekoksib ve

plasebo arasinda bir fark bulunmamustir (Hengameh, 2013).

Attar ve ark. (2008) ibuprofen tablet, ibuprofen jel ve plasebonun postoperatif
agr1 karsisindaki etkinliklerini karsilastirdigi ¢alismada gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunamanustir.

2.4. Postoperatif Agriy1 Degerlendirme Yontemleri

Insan agr1 degerlendirme yontemleri, deneysel ve klinik agriyr gesitli
boyutlarda Olgekleyebilmek i¢in degisik psikolojik ve fizyolojik yoOntemler
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kullanarak agrimin esik ve tolerans degerlerini belirlemeye yarayan yontemlerdir

(Hardy ve ark., 1952; Beecher, 1959; Littlejohns ve Vere, 1981; Dubner, 2013).

Refleks ve beyin kayitlarindaki kategorik cesitliliklere ragmen tiim yontemler
insana ait en dogru agr1 deneyimini hedeflemektedir. Uzerinde durulan noktalar
farkli olmasina karsin agrimn dogru Olgiilmesi, zaman igerisinde tutarli sonuglar
verme, giivenilir olma ve belirli 6l¢ekte degerlendirme yapma gibi dogru agr1 dl¢iimii
icin temel kriterler bulunmaktadir (Melzack, 1975; Weisenberg, 1975; Chapman ve
ark., 1979). Bununla birlikte agr1 degerlendirmeleri ¢ok yonlii, deneysel, akut ve
kronik agr1 icin uygulanabilir olmalidir (Price ve ark., 1983). Bahsedilen bu
kriterlerin tamamini kapsayan bir yontem olup olmadig konusu tartismalidir (Price

ve ark., 1983).

Agr1 degerlendirmesinde CMM (Cross-Modality Matching) gibi direk skala
tekniklerinin  kullanimu  agrinin  6lgeklendirilebilmesine olanak saglamaktadir
(Stevens, 1975). Aym uyarana farkli tepkiler verilebileceginden bu skalalarin
dogrulugu CMM’den elde edilen degerlerle diger direk skala yontemlerinden elde
edilen degerlerin karsilastirilmasiyla kamtlanmalidir (Stevens, 1975).

2.4.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)

VAS, agr1 ol¢limiinde giivenilir ve dogru Olglimler yapabildigi kamtlanmus,
satir uzunlugu yamt siirekliligine izin veren CMM tarz1 bir skaladir (Woodfore ve
Merskey, 1971; E. Huskisson, 1974; Joyce ve ark., 1975; Ohnhaus ve Adler, 1975;
Revill ve ark., 1976; Scott ve Huskisson, 1976; Levine ve ark., 1982).

VAS agrinin seviyelendirilmesinde genellikle kullanilan bir metoddur. Yatay
veya dikey olabilir. “Agr1 yok” ile baslayip “Dayamlmaz agr1” ile sonlanan bir ¢izgi
seklindedir. Bu cizgi diiz bir ¢izgi olabilecegi gibi esit araliklara boliinmiis veya
agriyr tammlamak amaciyla ¢izgi lizerinde tamimlamalara sahip olabilir (Bird ve
Dixon, 1987).

VAS sayesinde deneysel ve klinik agr1 ol¢limleri kolayca yapilabilmektedir
(Price ve ark., 1983). VAS agrinin emosyonel ve duyusal nedenlerinin net bir sekilde

ayirt edilebilmesine olanak tammaktadir (Price ve ark., 1983).
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VAS’1n nasil kullanilmasi gerektigi hastaya detayli bir sekilde anlatilmalidir.
Hasta testte agrisimi ifade ettigini diisiindiigli yere bir isaret koymalidir. VAS
neticesinde elde edilecek bilgilerin siibjektif oldugu bilinmelidir (Bird ve Dixon,
1987).

VAS kullamminmn avantajlar1 asagidadir (Hartrick ve ark., 2003; Risso ve ark.,
2008);

e Agrinin seviyelendirilmesinde diger metodlara gore daha uygundur.
e 5 yasin iistiindeki bireyler i¢in uygulanabilir.

e Agn seviyendirilirken VAS kullamldiginda dagilim daha diizenlidir.
e Sozlii degerlendirmeye gore daha hassastir.

e Yapilan degerlendirme tekrarlanabilir.

VAS kullammimin dezavantajlar1 ise sunlardir (Hartrick ve ark., 2003;
Risso ve ark., 2008);

e Hastalarin gelisiglizel degerlendirme yapma riski vardir.

e Degerlendirme yapilan zamana gore yamlmalar olabilir. Agr1 diizenli
araliklarla ol¢iilmelidir.

e Olgiimler ayni skalada yapildiginda bir onceki 6lciimii gdrmek bir sonraki
Olctimii etkileyebilir.

e Yasl hastalarda kullanmak zordur.

2.4.2. NRS-11 (Numeric Rating Scale-11)

NRS-11 uygulama kolayligi nedeniyle yaygin klinik kullanima sahiptir. NRS-
11 kullamlirken hastalardan “0-Agr1 yok™ ile baglayip “10-En siddetli agr1” arasinda
degelerlendirme yapmalar1 istenir. Skala 11 aralik igerdigi i¢in NRS-11 olarak
isimlendirilmistir (Hartrick ve ark., 2003).

Genellikle “4” skoru klinik miidahale ve agriyr kontrol etmek i¢in analjezik
kullanmak gerektigini bildirmektedir (Hartrick ve ark., 2003).
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2.4.3. VRS-4 (Verbal Rating Scale-4)

Agr1  degerlendirme skalalar1  sozlii, kategorik, Olgekli ve oranli
degerlendirmeler yapabilir. Sadece evet-hayir degerlendirmelerinden olusan s6zlii

skalalarda ayrim yapmak gii¢tiir (Hartrick ve ark., 2003).

VRS-4 gibi kategorik degerlendirme yapan skalalar sézel degerlendirmelerin
yanisira agriyl da derecelendirebilmektedir (Hartrick ve ark., 2003). VRS-4 skalas1
agrili durum iyilesmeye bagladiginda icinde bulunulan durumla alakali olarak
yeniden degerlendirme yapabilme olanag sunmaktadir (Hartrick ve ark., 2003).
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3.  GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Izmir Sifa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’na basvuran hastalar tizerinde 25.04.2016-02.07.2016 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Calisma igin Sifa Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’nun 14.10.2015 tarihli toplantisindan 81 karar numarasiyla onay alindi. Etik
kurul belgesi Ek 1°de sunulmustur. Calisma icin ayrica Saglik Bakanlhign Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan 22.04.2016 tarih ve 111310 evrak numarasi ile onay
alinmustir. Saglik Bakanlign Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan alinan onay
belgesi Ek 2’de sunulmustur.

Calismamuzda, alti farkli (PTU, PTN, OS, WO, R, WOG) NiTi doner ege
sistemi kullamilarak kok kanal tedavisi yapilan hastalarin altinci, on ikinci, on
sekizinci, yirmi dordiincii, kirk sekizinci, yetmis ikinci saatler ve 1. ve 2. haftalardaki

postoperatif agr1 seviyeleri VAS kullamlarak karsilastirildi.

3.1. Hasta Sec¢imi

Calismaya yazili ve s0zlii olarak calisma hakkinnda bilgilendirilerek

aydinlatilmig onam formunu imzalayan 120 goniillii dahil edilmistir.

Dise Bagh Calismaya Déihil Edilme Kriterleri

1-  Mandibular premolar disler olmali

2-  Tek kok ve tek kanala sahip disler olmali

3-  Vital pulpali disler olmal1

4-  Preoperatif olarak asemptomatik disler olmali

5- Kok kanal tedavisi yapilacak dige rubber dam takilabilmeli

6- Kok kanal tedavisi yapilacak dise ait sislik, siniis yolu, periapikal
patoloji, kist olmamali

7-  Periodontal olarak saglikli disler olmali (3 mm’den fazla sondalama
derinligi bulunmamal1)

8-  Dis agiz icindeki normal pozisyonunda olmali
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9- Kok kanal tedavisi yapilacak diste ekstra kanal ve egri kanal gibi
anatomik varyasyonlarin bulunmamali

10- Tlgili dise énceden kok kanal tedavisi uygulanmis olmamali

Yukaridaki Ozelliklere sahip; asemptomatik kronik pulpitisli, protetik olarak
kok kanal tedavisi endikasyonu olan ve derin giiriiklii; fakat kuafajla tedavisi

miimkiin olamayan disler calismaya dahil edildi.

Kok kanal preparasyonu esnasinda apikal patensi saglanamayan disler

calismaya dahil edilmedi.

Hastaya Baglh Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1-  Hastanin yas1 18’den biiyiik olmali

2-  Hastanin herhangi bir sistemik hastalik ve hamilelik durumu olmamali

3-  Son iki hafta icinde agr1 kesici ve antibiyotik ila¢ ve son 6 ay iginde
kortizon igeren ila¢ kullanmamig olmal1

4-  Hastada bruksizm olmamali

5- Hastanin agristm belirtmesine engel konusmaya mani bir durum
(engellilik durumu ve psikiyatrik bir bozukluk gibi) olmamali

6-  Calismaya katildigina dair aydinlatilmis onam formunu imzalanis olmali
Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar rastgele 6 gruba (n=20) ayrildi;

Grup: Protaper Universal
Grup: Reciproc

Grup: WaveOne

Grup: ProtaperNext
Grup: OneShape

Grup: WaveOne Gold

CANERANEE B oA

3.2. Klinik Islemler

Hastalardan sistemik ve dental anamnez alindi. Inspeksiyon, palpasyon ve
perkiisyon ile klinik olarak muayene edildikten sonra ilgili disin vitalite durumu

soguk vitalite testiyle belirlendi. Sonrasinda periodontal muayene gergeklestirildi. En
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son radyografik olarak degerlendirme yapildi ve elde edilen veriler Olgu Rapor
Formuna (Ek-3) kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip hastalara ¢aligma hakkinda bilgi
verildi ve yazili aydinlatilmig onamlar1 alindi (Ek-4).

Cinsiyet postoperatif agriyr etkileyebilen faktdrlerden oldugundan kadin ve
erkek hastalar esit sekilde dagitilmaya calisildi.

Olgularin tamanumn kok kanal tedavileri tek bir operator tarafindan ve tek
seansta gerceklestirildi. Kok kanal tedavisine baslamadan once VAS kullanimu
hastaya anlatildi. Hastalardan agr1 diizeylerini “0” agr1 yok, “1” hafif agri, “2” orta
agri, “3” siddetli agri, “4” cok siddetli agr1i veya sislik gruplarindan hangisine
uyuyorsa belirtmeleri istendi. Hastalarin baslangigtaki agrilar1 kaydedildi.

Kok kanal tedavisi yapilmadan once dislerin vitalitesini kontrol etmek ig¢in
soguk sprey (Chloraethyl, Baden, Almanya) pamuk pelete sikilarak kok kanal
tedavisi yapilacak dislerin bukkal yiizlerinin orta {i¢liisiine uygulanarak soguk testi
yapildi.

Daha sonra 2 ml %4 artikain ve 1:100.000 epinefrin igerikli (Ultracain DS
Fort; Aventis Ilag A.S, Istanbul, Tiirkiye) lokal anestezik soliisyon uygulandi. Kok
kanal tedavisi yapilacak dis rubber-dam kullanilarak izole edildi. Varsa ¢iiriik veya
koroner restorasyon tamamen uzaklastirildi. Endodontik giris kavitesi su sogutmasi
altinda elmas fissiir frezler (Diatech, Diamant AG, Isvigre) ile agildi. Dislerin
standardizasyonu i¢in apikal patensi egeler ile kontrol edildi ve #20 K el egesi
apeksten zorlanmadan ¢iktigi veya #10 K el egesi ¢alisma boyuna ulasamadigi
durumlarda ilgili disler calismaya dahil edilmedi. Giris kavitesi agilan dislerin #10 K
el egesi ve elektronik apeks bulucu (Raypex 6; VDW, Munich, Germany) ile ¢alisma
boyu tespiti yapildi. Daha sonra kanal boyunu dogrulamak i¢in periapikal rontgen
cekildi. Tiim hastalarda apeks bulucu cihazlar yardimiyla elde edilen ¢caligsma boylari,
alinan rontgenlerde kanal aletleri radyografik apeksten kisa oldugu i¢in (0-2 mm)
apeks bulucu cihazlardan alinan sonuglar dogru kabul edildi. Biitlin gruplarda
calisma boyu tespit edildikten sonra kok kanallar1 2 ml %2.5’lik NaOCl (Nazar
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Kimya Ltd., Istanbul, Tiirkiye) ile yikandi. #15 K el egesi ile tekrarlanabilir bir kanal
yolu olusturuldu.

Kullanilan doner ege sistemlerine gore kok kanal preparasyon prosediirleri
asagida detayli bir sekilde anlatilmistir. Biitlin gruplarda standardizasyonu saglamak

amactyla master apikal file #40 olarak belirlendi.

Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra final irrigasyonu geleneksel
irrigasyon yontemi ile yapildi. irrigasyon 30 gauge dental enjektdrlerle (Diadent,
Almere, Hollanda) yapildi. Irrigasyon kaniilii apikal sonlanmanin 2 mm koronalinde
olacak sekilde ayarlandi. Irrigasyon yapilirken kaniil bu alanda yukari-asag hareket
ettirildi. Kok kanal1 icerisindeki debrisleri uzaklastirmak i¢in 2 ml %2.5’lik NaOCl
tercih edildi. Kok kanal preparasyonu i¢in kullamlan egelerin kanalda rahatca
ilerleyebilmesi i¢in EDTA gel (MD-Chel Cream, META BIOMED, Chungbuk,
Korea) kullamldi. Son irrigasyon olarak; sirasiyla 1 ml %17 EDTA soliisyonu, 2 ml
%?2. 5’lik NaOCl soliisyonu, 2 ml serum fizyolojik, 1 ml %2 CHX kullamldi. 40
numaralt kagit konla kok kanali kurulandiktan sonra tek kon teknigi ile her ege
sistemine ait giita perka ve AH Plus (Dentsply DeTry, Konstanz, Germany) kok
kanal pati kullanilarak kok kanal dolgusu yapildi. Gerekli olgularda aksesuar giita
perkalar (DiaDent®Gutta Percha Points, Seul, Giliney Kore) #25 parmak spreader
(Kerr Sybron) ile kondanse edilerek soguk lateral kondansasyon teknigi de kullanildi.
Daimi restorasyon kompozit ile yapildiktan sonra kontrol amaciyla radyografi alindi.
Hastalara siddetli agr1 hissettiklerinde kullanmalart i¢in 400 mg ibuprofen regete
edildi.

3.2.1. Grup 1:ProTaper Universal (PTU) ile Kok Kanal Preparasyonu
Yapilan Grup

PTU grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile acgildi. Kok kanal preparasyonuna baslamadan once dislere rubber
dam uygulandi. Giris kavitesi acilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks
bulucu (Raypex 6, VDW, Munich, Germany) ile calisma uzunlugu belirlendi. Daha
sonra aciortay teknigi kullanilarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland)

radyografik olarak calisma uzunlugunun dogrulugu tespit edildi. Tim hastalarda
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apeks bulucu cihazlarla yapilan tespitler, kanal boyu tespit rontgeninde kanal aletleri
radyografik apeksten kisa oldugu i¢in (0-2 mm) dogru kabul edildi. #15 K el egesi ile
tekrarlanabilir bir kanal yolu olusturulduktan sonra giris kavitesine bir miktar

irrigasyon sollisyonu konuldu.

PTU egeleri VDW Silver (VDW, Munich, Germany) endomotorunun PTU
egeler i¢in uygun tork ve hiz degerlerinde ayarlanmig progranmunda kullamldi.
Preparasyon yapilirken kullanilan egeler arasinda 2 ml %2.5'lik NaOCI ile irrigasyon
yapildi. Kok kanal preparasyonu icin kullanilan egelerin kanalda rahatga
ilerleyebilmesi i¢in EDTA jel (MD-Chel Cream, META BIOMED, Chungbuk,
Korea) kullamlda.

PTU sisteminde kok kanalimin koronal kismin sekillendirilmesi igin kullanilan
egeler SX, S1 ve S2°dir. Kok kanal preparasyonuna SX giris egesi ile baglandi. Ege
iizerindeki silikon stoper ¢alisma boyunun 2/3’{ine denk gelen noktada sabitlendi. SX
egesi kanal boyunun 2/3’iine ulasana kadar fircalama hareketi yapilarak kullanildi.
Daha sonra S1 egesinin apikal 3 veya 4 mm’si kanal igerisine girecek sekilde
yerlestirildi. 4 mm genlikli fircalama hareketi ile pasif bir sekilde kanal boyuna
ilerlendi. Daha sonra S2 egesi ile aym sekilde kanal boyuna ulasildi.

Apikal genisletme icin sirasiyla F1, F2, F3 ve F4 bitirme egeleri kullanildi.
Bitirme egeleri fircalama hareketi yapmadan ileri geri hareket ile kullamildi. F4 egesi

ile genisletme islemi tamamlandiktan sonra final irrigasyonu yapildi.

3.2.2. Grup 2:Reciproc (R) ile Kok Kanal Preparasyonu Yapilan Grup

R grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile agildi. Kok kanal preparasyonuna baslamadan once dislere rubber
dam uygulandi. Giris kavitesi agilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks
bulucu (Raypex 6, VDW, Munich, Germany) ile ¢alisma uzunlugu belirlendi. Daha
sonra aglortay teknigi kullamlarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland)
radyografik olarak calisma uzunlugunun dogrulugu teyit edildi. Tiim hastalarda
apeks bulucu cihazlarla yapilan tespitler, kanal boyu tespit rontgeninde kanal aletleri

radyografik apeksten kisa oldugu i¢in (0-2 mm) dogru kabul edildi. #15 K el egesi ile
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tekrarlanabilir bir kanal yolu olusturulduktan sonra giris kavitesine bir miktar
irrigasyon soliisyonu konuldu. Kok kanal preparasyonu ig¢in kullamilan egelerin
kanalda rahatca ilerleyebilmesi icin EDTA jel (MD-Chel Cream, META BIOMED,
Chungbuk, Korea) kullanildi.

R egeleri VDW Silver endomotorun bu egeler i¢in uygun hiz ve tork
degerlerinde ayarlanmug programunda kullamldi. Calisma boyunun belirlendikten
sonra kanalin genisligine uygun R ege se¢ildi. Ege tlizerindeki silikon stoper ¢alisma
boyunun 2/3’tine denk gelecek sekilde sabitlendi. Ege kanal disina tamamen
cekilmeden, kanal icerisine dogru yavas bir sekilde 3-4 mm’lik igeri-disar1 ‘gagalama
hareketi’ ile ilerletildi. R egeler kullamilirken ¢ok az basing uygulanmasina 6zen

gosterildi.

Ucg igeri-disar1 hareketten sonra ya da R egenin ilerlemesi i¢in daha fazla apikal
basing gerekli oldugunda ve bir direncle karsilasildiginda, ege kanaldan ¢ikartilarak
yivler arasinda biriken debris uzaklastirildi. Kanal 2 ml %?2.5'lik NaOCl ile irrige
edildi ve #10 K el egesi ile ¢alisma boyuna ilerlenerek kanalin ac¢iklig tikali olup
olmadigt kontrol edildi. Bu sekilde, ege calisma boyunun 2/3’iine ulasana kadar
kullamldi. Ege kanaldan ¢ikartilarak kanal tekrar 2 ml %?2.5'lik NaOCl ile irrige
edildi. Sekillendirmeye, secilen R ege tespit edilen calisma boyuna ulasana kadar
aynt sekilde devam edildi. Calisma boyuna ulagir ulagsmaz, R egesi kanaldan
cikartildi.

R egesi tek ege sistemi olmasina ragmen gruplar arasi standardizasyonu
saglamak amaci ile R25 egesiyle prepare edilen kok kanallarina R40 egesiyle de
preparasyon yapildi. Kok kanal preparasyonu islemi tamamlandiktan sonra final

irrigasyonu yapildi.

3.2.3. Grup 3: WaveOne (WO) ile Kok Kanal Preparasyonu Yapilan Grup

WO grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile acgildi. Kok kanal tedavisine baslamadan Once dislere rubber dam
uygulandi. Giris kavitesi agilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks bulucu
(Raypex 6, VDW, Munich, Germany) ile ¢alisma uzunlugu belirlendi. Daha sonra
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aciortay teknigi kullamilarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland) radyografik
olarak calisma uzunlugunun dogrulugu teyit edildi. Tim hastalarda apeks bulucu
cihazlarla yapilan tespitler, kanal boyu tespit rontgeninde kanal aletleri radyografik
apeksten kisa oldugu i¢in (0-2 mm) dogru kabul edildi. #15 K el egesi ile
tekrarlanabilir bir kanal yolu olusturulduktan sonra giris kavitesine bir miktar
irrigasyon soliisyonu konuldu. Kok kanal preparasyonu ig¢in kullanilan egelerin
kanalda rahatca ilerleyebilmesi i¢cin EDTA jel (MD-Chel Cream, META BIOMED,
Chungbuk, Korea) kullanildi.

WO egeleri VDW Silver endomotorun bu egeler i¢in uygun hiz ve tork
degerlerinde ayarlanmus programunda kullamldi. Calisma boyunun belirlendikten
sonra kanalin genisligine uygun WO ege secildi. Segilen ege iizerindeki silikon
stoper caligma boyunun 2/3’iine denk gelecek sekilde sabitlendi. Ege kanal disina
tamamen cekilmeden, kanal icerisinde ileri-geri hareket ile ilerletildi. WO egeler

kullamlirken ¢ok az basing uygulanmasina 6zen gosterildi.

WO egenin ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing gerekli oldugunda ve bir
direncle karsilasildiginda, ege kanaldan gikartilarak yivler arasinda biriken debris
uzaklagtirildi. Kanal 2 ml %2.5'lik NaOClI ile irrige edildi ve #10 K el egesi ile
calisma boyuna ilerlenerek kanalin agikligr tikali olup olmadigr kontrol edildi. Ege
kanaldan ¢ikartilarak kanal tekrar 2 ml %2.5'lik NaOCI ile irrige edildi.
Sekillendirmeye, se¢ilen WO ege tespit edilen ¢alisma boyuna ulasana kadar aym
sekilde devam edildi. Caligsma boyuna ulasir ulagsmaz, WO egesi kanaldan ¢ikartildi.

WO tek ege sistemi olmasina ragmen gruplar arasi standardizasyonu saglamak
amaci ile WO Small (sar1-21/0.06) ve WO Primary (kirmuz1-25/0.08) egeleriyle
prepare edilen kok kanallarina WO Large egesiyle de preparasyon yapildi. WO
Large (siyah-40/0.08) egesiyle de kok kanal preparasyonu islemi tamamlandiktan

sonra final irrigasyonu yapildi.
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3.2.4. Grup 4: ProTaperNext (PTN) ile Kok Kanal Preparasyonu Yapilan
Grup

PTN grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile acildi. Kok kanal tedavisine bagslamadan once dislere rubber dam
uygulandi. Giris kavitesi acgilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks bulucu
(Raypex 6, VDW, Munich. Germany) ile calisma uzunlugu belirlendi. Daha sonra
aciortay teknigi kullanilarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland) radyografik
olarak c¢alisma uzunlugunun dogrulugu teyit edildi. Tiim hastalarda apeks bulucu
cihazlardan elde edilen veriler dogrultusunda, kanal aletleri radyografik apeksten
kisa oldugu icin (0-2 mm) apeks bulucu cihazlardan alinan sonuglar dogru kabul
edildi. #15 K el egesi ile tekrarlanabilir bir kanal yolu olusturulduktan sonra giris
kavitesine bir miktar irrigasyon soliisyonu konuldu. Kok kanal preparasyonu i¢in
kullanilan egelerin kanalda rahatca ilerleyebilmesi i¢in EDTA jel (MD-Chel Cream,
META BIOMED, Chungbuk, Korea) kullanildi.

PTN egeleri VDW Silver endomotorunda PTN egeleri icin iireticini tavsiye
ettigi uygun hiz ve tork degerleri (300 rpm ve 2.0-5.2 Ncm) esas alinarak ayarlanmis
progranunda kullanildi.

X1 egesi ile kok kanal preparasyonuna baslandi. Kanal igerisinde ege her
birka¢ mm ilerlediginde ege kanaldan uzaklastirilip egenin yivleri arasinda biriken
debrisler temizlendi. Egenin ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing gerekli
oldugunda ve bir direngle karsilasildiginda, ege kanaldan ¢ikartilarak yivler arasinda
biriken debris uzaklastirildi. Kanal 2 ml %?2.5'lik NaOCl ile irrige edildi ve #10 K el
egesi ile calisma boyuna ilerlenerek kanalin agikligr tikali olup olmadigi kontrol
edildi. X1 egesi ile firgalama hareketi yapilarak ¢alisma boyuna ulagmasi saglandi.

X1 egesiyle yapilan preparasyona benzer sekilde tiim egeler arasinda 2 ml
%?2.5'lik NaOCl ile irrigasyon yapildi.

X2, X3 ve X4 egeleri de X1 egesinde oldugu gibi kullamilarak kok kanal
preparasyonu tamamlandi. X4 egesi ile kok kanal preparasyonu tamamlandiktan

sonra final irrigasyonu yapildi.
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3.2.5. Grup 5: OneShape (OS) ile Kok Kanal Preparasyonu Yapilan Grup

OS grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile agildi. Kok kanal tedavisine baslamadan once dislere rubber dam
uygulandi. Giris kavitesi agilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks bulucu
(Raypex 6, VDW, Munich. Germany) ile calisma uzunlugu belirlendi. Daha sonra
aciortay teknigi kullamlarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland) radyografik
olarak c¢alisma uzunlugunun dogrulugu teyit edildi. Tiim hastalarda apeks bulucu
cihazlarla yapilan tespitler, kanal boyu tespit rontgeninde kanal aletleri radyografik
apeksten kisa oldugu i¢in (0-2 mm) dogru kabul edildi. #15 K el egesi ile
tekrarlanabilir bir kanal yolu olusturulduktan sonra giris kavitesine bir miktar
irrigasyon soliisyonu konuldu. Kok kanal preparasyonu ig¢in kullanilan egelerin
kanalda rahatga ilerleyebilmesi i¢in EDTA jel (MD-Chel Cream, META BIOMED,
Chungbuk, Korea) kullanildi.

OS egeleri, VDW Silver endomotorunda OS egeleri i¢in ireticinin tavsiye
ettigi uygun hiz ve tork degerleri esas alinarak ayarlanmis progranminda kullamldi (25
nolu ege icin tavsiye edilen hiz ve tork degerleri 350-450 rpm ve 2.5-4.0 N.cm iken
apikal bitirme egeleri i¢in bu degerler 350-450 rpm ve 1 N.cm’dir). Bir tek ege
sistemi olan One Shape sisteminin #25 nolu egesi ile kok kanal preparasyonuna
baglandi. Kanal icerisinde ege her birkac mm ilerlediginde ege kanaldan
uzaklastirilip egenin yivleri arasinda biriken debrisler temizlendi. Egenin ilerlemesi
i¢in daha fazla apikal basing gerekli oldugunda ve bir direngle karsilasildiginda, ege
kanaldan c¢ikartilarak yivler arasinda biriken debris uzaklastirildi. Kanal 2 ml
%?2.5'lik NaOCl ile irrige edildi ve #10 K el egesi ile calisma boyuna ilerlenerek
kanalin acikligi tikali olup olmadigi kontrol edildi. #25 nolu OS ege ile gagalama

hareketi yapilarak egenin ¢aligma boyuna ulasmasi saglandi.

Bir tek ege sistemi olan One Shape sisteminin #25 nolu egesi ile kok kanal
preparasyonu bitirildikten sonra standardizasyonu saglamak amaciyla One Shape
Apical 1 ve One Shape Apical 2 egeleriyle de kok kanal preparasyonu yapilarak
sekillendirme bitirildi.
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#25 nolu OS egesiyle yapilan preparasyona benzer sekilde tiim egeler arasinda

2 ml %?2.5'lik NaOCl ile irrigasyon yapildi.

One Shape Apical 2 egesiyle kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra

final irrigasyonu yapildi.

3.2.6. Grup 6: WaveOne Gold (WOG) ile Kok Kanal Preparasyonu
Yapilan Grup

WOG grubundaki dislere endodontik giris kavitesi su sogutmasi altinda elmas
fissiir frezler ile agildi. Kok kanal tedavisine baslamadan once dislere rubber dam
uygulandi. Giris kavitesi agilan dislerin #10 K el egesi ve elektronik apeks bulucu
(Raypex 6, VDW, Munich. Germany) ile calisma uzunlugu belirlendi. Daha sonra
aciortay teknigi kullamlarak fosfor plakla (Soredex, Helsinki, Finland) radyografik
olarak calisma uzunlugunun dogrulugu teyit edildi. Daha sonra kanal boyunu
dogrulamak icin periapikal rontgen ¢ekildi. Tiim hastalarda apeks bulucu cihazlarla
yapilan tespitler, kanal boyu tespit rontgeninde kanal aletleri radyografik apeksten
kisa oldugu i¢in (0-2 mm) dogru kabul edildi. #15 K el egesi ile tekrarlanabilir bir
kanal yolu olusturulduktan sonra giris kavitesine bir miktar irrigasyon soliisyonu
konuldu. Kok kanal preparasyonu icin kullamlan egelerin kanalda rahatga
ilerleyebilmesi i¢in EDTA jel (MD-Chel Cream, META BIOMED, Chungbuk,
Korea) kullanildi.

WOG egeleri VDW Silver endomotorun bu egeler i¢in uygun hiz ve tork
degerlerinde ayarlanmis programinda kullanildi. Calisma boyunun belirlendikten
sonra kanalin genisligine uygun WOG ege secildi. Secilen ege iizerindeki silikon
stoper caligma boyunun 2/3’line denk gelecek sekilde sabitlendi. Ege kanal disina
tamamen ¢ekilmeden, kanal igerisinde ileri-geri hareket ile ilerletildi. WOG egeler

kullamlirken ¢ok az basing uygulanmasina 6zen gosterildi.

WOG egenin ilerlemesi icin daha fazla apikal basing gerekli oldugunda ve bir
direngle karsilasildiginda, ege kanaldan cikartilarak yivler arasinda biriken debris
uzaklagtirildi. Kanal 2 ml %2.5'lik NaOClI ile irrige edildi ve #10 K el egesi ile
calisma boyuna ilerlenerek kanalin agikligi tikali olup olmadigi kontrol edildi. Ege
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kanaldan ¢ikartilarak kanal tekrar 2 ml %?2.5'lik NaOCl ile irrige edildi.
Sekillendirmeye, secilen WOG ege tespit edilen calisma boyuna ulasana kadar aym
sekilde devam edildi. Calisma boyuna ulagir ulasmaz, WOG egesi kanaldan
cikartildi.

WOG tek ege sistemi olmasina ragmen gruplar arasi standardizasyonu
saglamak amaci ile WO Small (sar1-20/0.07) ve WO Primary (kirmuzi-25/0.07)
egeleriyle prepare edilen kok kanallarina standardizasyonu saglamak amaciyla WOG
Medium (yesil-35/0.06) ve WOG Large (beyaz-45/0.05) egeriyle de preparasyon
yapildi. WOG Large egesiyle kok kanal preparasyonu iglemi tamamlandiktan sonra

final irrigasyonu yapildi.

3.3. Postoperatif Agr1 Degerlendirme Protokolii

Hastalardan kok kanal tedavileri tamamlandiktan sonraki altinci, on ikinci, on
sekizinci, yirmi dordiincii, kirk sekizinci, yetmis ikinci saatler ve 1. ve 2. haftalardaki
postoperatif agr1 seviyelerini VAS skalasina kaydetmeleri istendi. Hastalara VAS
skalas1 tekrar anlatilarak mevcut olan agrinin belirtilmesi istendi ve hastamin verdigi

degerler kayit altina alindi.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler istatistik analiz yardim ile (SPSS 21 for Windows,
SPSS Inc., Chicago, 1L, USA) paket programu ile yapilmustir. Tim gruplarin
karsilastirilmasinda One-Way Anova ve Post Hoc Tukey testleri kullanildi.

Grup ve kadin-erkek hasta karsilastirmalart i¢in Independent Samples Test
kullanildi.

Parametrelerin korelasyon hesaplamalar1 icin Pearson Korelasyon Testi

kullanildi.

Tim testlerde 0=0.05 olarak kabul edildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cinsiyet ve yasin gruplar arasi dagilimm

Calismamuza 18 yas tstii 60’1 kadin 60’1 erkek olmak tizere toplam 120 hasta
dahil edilmistir. Tedavisi yapilan hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 Grafik

1’de gosterilmistir.

70
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30

20

el
0

ProTaper Reciproc WaveOne ProTaper OneShape WaveOne Toplam
Universal Next Gold

B Kadin M Erkek

Grafik 1. Gruplara gore cinsiyet dagilin

Caligmamuza katilan hastalarin yas ortalamalar1 Grafik 2’te gosterilmistir. Buna

gore gruplardaki yas ortalamalar1 40 ile 44 arasinda degismektedir.

4.2. Cinsiyet ve yasmn gruplardan bagimsiz olarak postoperatif agn ile
iliskisi

Cinsiyetin postoperatif agriyr etkileyip etkilemedigi Independent Samples T
testi ile incelenmigtir. Test sonucuna gore kadinlarin agr1 skorlart (0.3340+0.76843)

erkeklerin agr1 skorlarmma (0.1872+0.54313) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Yas ve postoperatif agr1 arasindaki dogrusal iliski Pearson korelasyonu
kullamlarak incelenmistir (R=0.988; p<0.001). Bulunan kat sayr degeri oldukca
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yiikksek bir dogrusal iliskiye isaret etmektedir. Yani yas arttikca postoperatif agri
artmaktadir.
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ProTaper WaveOne Reciproc ProTaper OneShape WaveOne Genel
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Grafik 2. Yas ortamasinin gruplara gore dagilinu
43. Zaman Kkarsilastinlmaksizin  gruplar aras1 ve  gruplar
karsilastirlmaksizin zamana gore preoperatif ve postoperatif agr dagihinm

Kok kanal tedavisi tamamlanan hastalarin zaman karsilastirilmaksizin gruplar
aras1 ve gruplar karsilastirilmaksizin zamana gore preoperatif ve postoperatif agri

degerleri Tablo 1°te gdsterilmistir.

Zaman karsilastirilmaksizin gruplar arasi postoperatif agri degerleri Grafik
3’deki grafikte gosterilmistir.

Gruplar karsilatirilmaksizin baslangic ve postoperatif agr1 degerleri Grafik
4’deki grafikte gosterilmistir.
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Grafik 3. Zaman karsilagtirilmaksizin postoperatif agri1 degerleri
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Grafik 4. Gruplar karsilastirilmaksizin postoperatif agr1 degerleri
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PTU R wo PTN os WwoG
GRU Ort + std. sapma Ort + std. sapma Ort + std. sapma Ort + std. sapma Ort + std. sapma Ort + std. sapma
P
E E E E E E E
Basla 1,241, 1,50+ 2,26+1, 0,00+ 0,88+ 1,66+ 0,85+ 1,25+1, 2,001 0,831, 0,00+ 0,87+1 1,3+ 0,97+
ngi¢ 28 1,41 321 0,00 1,24 0,57 0,81 23 J77 21 0,00 ,05 1,38 1,15
Total 1,35+1,30 1,611,52 1,001,19 1,05+1,03 1,30+1,53 0,70+1,00 -
e 0,58+ 0,31+ 0,630, 0,33+ 0,26+ 0,50+ 0,50+ 0,350, 0,500 | 0,160 0,00+ 0,250 0,45+ 0,28+
aat
0,79 0,45 61 0,51 0,43 0,50 0,70 47 ,53 ,38 0,00 44 0,60 0,43
Total 0,47+0,67 0,54:0,58 0,30+0,44 0,42+0,59 0,300,47 0,200,41 -
12 0,16+ 0,18+ 0,180, 0,00+ 0,50+ 0,16+ 0,20+ 0,050, | 0,25v0 | 0,000 0,00+ 0,250 0,26+ 0,12+
Saat 0,38 0,37 38 0,00 1,32 0,28 0,63 16 ,46 ,00 0,00 44 0,76 0,30
Total 0,17+0,37 0,13+0,33 0,45+1,22 0,13+0,46 0,10+0,30 0,20+0,41 -
18 0,33+ 0,12+ 0,120, 0,00+ 0,08+ 0,50+ 0,50+ 0,250, 0,250 | 0,000 0,00+ 0,000 0,21+ 0,09+
Saat 0,65 0,35 31 0,00 0,26 0,50 0,84 42 ,46 ,00 0,00 ,00 0,50 0,27
Total 0,2540,55 0,08+0,27 0,15+0,32 0,37+0,66 0,10+0,30 0,00+0,00 -
24 0.25+ 0,00+ 0,450, 0,00+ 0,05+ 1,00+ 0,60+ 0,00+ 0,500 | 0,080 0,00+ 0,250 0,31+ 0,14+
Saat 0,45 0,00 63 0,00 0,16 1,00 0,84 0,00 ,53 ,28 0,00 44 0,54 0,40
Total 0,15+0,36 0,32+0,56 0,20+0,49 0,300,65 0,25+),44 0,20+0,41 -
48 000c | ogor | 043:0 | 000 [ 0205 [ 0006 [ 060+ | 00020, | 01820 [ 0,00:0 [ 000+ [ 0250 [ 0265 [ 0,07+
Saat 0,00 0,00 82 0,00 0,53 0,00 1,26 00 ,37 ,00 0,00 44 0,70 0,26
Total 0,00:£0,00 0,300,71 0,17+0,49 0,30+0,92 0,07+0,24 0,20+0,41 -
72 000c | ogor | ©23%0 | 000 [ 002 [ 0006 [ 00+ [ 0009, | o00 | o00e | goor | o0ox | %07 | 000+
Saat 0,00 0,00 49 0,00 0,12 0,00 0,31 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00
Total 0,00+0,00 0,16+0,42 0,02+0,11 0,05+0,22 0,00+0,00 0,00+0,00 -
L 0,00+ | 000: | %160, | 0,00= 1 0,025 | 0,00+ | o450, | o00:0, | 0,000 | 0,00t0 | 0,00t | 000:0 | %04 [ 0,00+
Hafta 0,00 0,00 36 0,00 0,12 0,00 0,00 00 ,00 ,00 0,00 ,00 0,19 0,00
Total 0,00+0,00 0,11+0,31 0,02+0,11 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -
2 0,00+ 0,00+ 0,100, 0,00+ 0,02+ 0,00+ 0,00+ | 0,00+0, 0,00+ 0,00+ 0,00- | 0,000 0,03+ 0,00+
Hafta 0,00 0,00 28 0,00 0,12 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,14 0,00
Total 0,00+0,00 0,07+0,23 0,02+0,11 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -
0,28+ 0,23+ 0,510, 0,03+ 0,23+ 0,42+, 0,37+ | 0,210, 0,400 | 0,1240 0,005 | 0,000 0,33+ 0,18+
0,68 0,67 90 0,19 0,69 067 0,74 59 ,88 ,49 0,00 ,00 0,76 0,54
TOT
AL AB AB
0,26+0,67 0,37+0,80" 0,260,69"® 0,29:0,67*% 0,23+0,68 0,1620,47°

Tablo 1. Zaman karsilastirilmaksizin gruplar arasit ve gruplar karsilastirilmaksizin

zamana gore preoperatif ve postoperatif agr1 degerleri

***Aym siitundaki ve satirdaki aym harfler arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark

yoktur.
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44. Zaman Kkarsilastinlmaksizm  gruplar aras1 ve  gruplar

karsilastinlmaksizin zamana gore preoperatif ve postoperatif agn iliskisi

Zaman karsilastirilmaksizin gruplar arast ve gruplar karsilastirilmaksizin
zamana gOre preoperatif ve postoperatif agri iliskisi Oncelikle One-way Anova
analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda en az bir grubun digerlerinden farkl
oldugu goriilmiistiir. Daha sonra hangi grup ya da gruplarin farkli oldugunu analiz
etmek i¢in Post Hoc Tukey testi uygulanmustir.

Kullamlan kok kanal aletlerinin zamana bakilmaksizin postoperatif agriya
etkileri degerlendirildiginde R grubunda postoperatif agr1 skorlar1 diger tiim gruplara
gore daha yiliksek bulunmustur. OS, WO, PTU ve PTN gruplar1 arasinda postoperatif
agr1 skorlar1 acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanmustir. WOG
grubunda postoperatif agri skorlar1 diger tiim gruplara gore daha diisiik bulunmustur.

Gruplar karsilastirilmaksizin  zamana gore agr1 skorlar1 incelendiginde

baslangic agr1 skorlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tedaviden sonraki 6. saatteki postoperatif agr1 skorlar1 ile 12., 18., 24., 48.

saatlerdeki agr1 skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir.

Tedaviden sonraki 6. saatteki postoperatif agr1 skorlar1 72. saatlerdeki ve 1. ve
2. haftalardaki postoperatif agr1 skorlarina gore istatiksel olarak anlaml1 bir sekilde
yiiksek bulunmustur.

Tedaviden sonraki 72. saatlerdeki ve 1. ve 2. haftalardaki postoperatif agri

skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark gozlenmemistir.

Gruplar karsilastirilmaksizin zamana gore agr1 skorlari incelendiginde en diisiik

postoperatif agr1 skorlar1 2. haftada gézlenmistir.

4.5. Kullamlan kok kanal aleti, zaman ve cinsiyetin bilesik etkisi

Kullanilan kok kanal aleti, zaman ve cinsiyetin postoperatif agriyr istatiksel

olarak anlamli 6lctide etkiledigi gosterilmistir.
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Cok degiskenli varyans analizi ile kullanilan kok kanal aleti, zaman ve cinsiyet
degiskenlerinin herbirinin ayr1 ayr1 ve ikili-liclii olarak (kok kanal aleti-zaman, kok
kanal aleti-cinsiyet, zaman-cinsiyet, kok kanal aleti-zaman-cinsiyet) bileske etkiye

etkileri incelenmistir.

Yapilan test sonucunda U¢lii ortak etki diisliniildiigiinde zaman (p<0.001) ve
cinsiyet (p=0.015) degiskenlerinin post-operatif agriyr istatiksel olarak anlamli
Olclide etkiledigi; fakat kok kanal aletinin (p=0.055) postoperatif agri1 {lizerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig gosterilmistir. Testin sonuglari;
postoperatif agrimn, postoperatif 6. saatten itibaren hangi kok kanal aleti kullanilirsa
kullanilsin azalmaya basladigim gostermektedir. Bununla birlikte test sonuglar1 hangi
kok kanal aleti kullamlirsa kullamlsin kadin hastlardaki postoperatif agrimin erkek
hastlardaki postoperatif agridan daha yiiksek oldugu sonucunu gostermektedir.

Teste gore bilesik etki acgisindan kullamlan kok kanal aleti ve zaman
degiskenlerinin postoperatif agr1 lizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig gosterilmistir (p=0.599). Kullamlan her bir kok kanal aleti igin
degerlendirme yapilan her bir zaman dilimi bir grup olarak degerlendirildiginde ayr1
ayr1 kullanilan her bir aletin zamana gore postoperatif agriy1 arttirici veya azaltict bir

etkisi yoktur.

Teste gore bilesik etki agisindan kullamlan kok kanal aleti ve cinsiyet
degiskenlerinin postoperatif agr1 lizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir  (p<0.001). Cinsiyet degiskenine gore bakildiginda farkl
aletlerin postoperatif agr1 iizerinde degisken etkileri oldugu goriiloektedir. Ornegin;
OS grubunda kadin hastalarin ortalama postoperatif agr1 skorlar1 erkeklerinkinden
daha yiiksekken, WO grubunda erkek hastalarin postoperatif agr1 skorlari
kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.

Teste gore bilesik etki agisindan zaman ve cinsiyet degiskenlerinin postoperatif
agr1 tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig gosterilmistir
(p=0.974). Degerlendirme yapilan her cinsiyet i¢in degerlendirme yapilan her bir
zaman dilimi bir grup olarak degerlendirildiginde cinsiyetin zamana gore

postoperatif agr1 iizerinde pozitif ya da negatif bir etkisi yoktur.
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Teste gore bilesik etki agisindan kullanilan kok kanal aleti, zaman ve cinsiyet
degiskenlerinin postoperatif agr1 iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir (p<0.001). Kullamlan kok kanal aletinin zaman ve cinsiyet
degiskenleriyle ortak olarak postoperatif agri lizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri

olabilmektedir.
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5.  TARTISMA

Agri, gerceklesmis veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal
ve emosyonel durum olarak tammlanabilir (IASP, 1979). Agrinin algilanis1 ise bireye
ve bireyin gecmis deneyimlerine gore siibjektif olarak sekillenmektedir (Dorner ve

ark., 2011).

Delici ve batict agridan sorumlu A-beta ve A-delta tipi sinir lifleri ve kiint
agridan sorumlu C tipi sinir lifleri, dental agridan sorumlu nosiseptorlerdir
(Hargreaves ve ark., 2010). Pulpada %70-90 oramnda bulunan miyelinsiz C tipi sinir
lifleri dental ve periapikal dokularin agrili durumlariyla iligkili ana sinir lifleridir
(Hargreaves ve ark., 2010).

Agr ve sislik dental tedavilerden sonra en sik goriilen problemlerdendir ve her
ne kadar kanal tedavisi ideale yakin bi¢imde bitirilmis olsa da postoperatif agri
ortaya ¢ikabilmektedir (Mohd Sulong, 1989). Agriya neden olan patolojiyi ortadan
kaldirmaya ve ideal bir kok kanal tedavisine ulasmaya yonelik olarak cesitli
yontemler gelistirilmis olsa da kanal tedavisinden sonra degisen siklik ve siddetlerde
agr1 ortaya goriilebilmektedir. Postoperatif agriyr arastiran ilk caligmalar agr
sikligitm %15-25 olarak bildirmislerdir (O'Keefe, 1976; Harrison ve ark., 1983).
Giinlimiizde vakalarin %2-88’inde goriilebilen kanal tedavisi sonrasi agr1 hekimin de

hastamin da ger¢eklesmesini arzu etmedigi bir durumdur (Glennon ve ark., 2004).

Kemomekanik  preparasyon  kok  kanal  tedavisinin en = Onemli
basamaklarindandir (Kogak ve ark., 2013; Tambe ve ark., 2013). Ideal kok kanal
tedavisinde pulpaya ait vital ve/veya nekrotik dokular ile mikroorganizmlarin
tamamen uzaklastirilmasi, kok kanal boslugunun sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu

hedeflenmektedir (Christopher ve Emmanuel, 2010; Farzana ve ark., 2010).

Kok kanal tedavisi sonrasinda ortaya cikan agri; kok kanal preparasyonu
sirasinda dentin talaglarimn, pulpa artiklarimn ve irrigasyon soliisyonlarinin

periapikal alana tagmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi yetersiz kok kanal
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genisletmesine bagli olarak da meydana gelebilmektedir ve bu agr1 hekime olan
giivenin azalmasina neden olabilmektedir (Menke ve ark., 2000; Roth-Isigkeit ve

ark., 2005; Mickel ve ark., 2006; Alves Vde, 2010; Kherlakian ve ark., 2016).

Kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agr1 kok kanal preparasyon
teknigi, irrigasyon teknigi, hasta se¢cimi ve hekimin deneyimi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir (Seltzer ve ark., 1961; Figini ve ark., 2008).

Kok kanal preparasyon yonteminden bagimsiz olarak ¢alisma boyu korunarak
preparasyon yapilmis olsa da kok disina debris tagabilir (Ferraz ve ark., 2001; Azar
ve Ebrahimi, 2005; Tinaz ve ark., 2005; Kocak ve ark., 2013). Ekstriize olan debris
dentin talaglari, pulpa artiklari, mikroorganizmalar, nekrotik dokular ve irrigasyon
solusyonu gibi cesitli iceriklere sahip olabilir (Vivekanandhan ve ark., 2016). Tiim
bu etmenler postoperatif agr1 ve basarisizligin nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Hulsmann ve Hahn, 2000). Ekstriize olan debris miktarim ilk olarak Vande Visse
and Brilliant isimli arastiricilar 6lgmiistiir (Vande Visse ve Brilliant, 1975).
Kemomekanik preparasyon ve irrigasyona bagli olarak apikale ekstriize olan debris
endodontik flare-up’in ana nedeni olarak gosterilmektedir (Vivekanandhan ve ark.,

2016).

Kanal tedavisinden sonra ortaya c¢ikan postoperatif agri bircok sebebe bagli
olmakla birlikte kok kanal preparasyon prosediirlerinin bu agrimin en Onemli
sebeplerinden oldugu ileri siiriilmektedir (Seltzer ve Naidorf, 1985; Siqueira, 2003).
Bu nedenle arastirmacilar kok kanal preparasyon prosediirlerinden sonra ortaya ¢ikan
agriyl azaltmaya yonelik teknik ve yontemler gelistirmeye calismaktadir (Seltzer ve
Naidorf, 1985; Siqueira, 2003).

Tiim preparasyon yontemleri bir miktar debris ekstriizyonuna neden olmaktadir
(Ferraz ve ark., 2001). Deneysel calismalar endodontik motorla kullanilan NiTi
doner aletlerin manuel aletlere gére daha az debris ¢ikisina neden oldugunu ve buna
bagli olarak postoperatif konforu artirdigimi géstermistir (Ferraz ve ark., 2001; Vaudt
ve ark., 2009; Madhusudhana ve ark., 2010; Tinoco ve ark., 2014)
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Literatiirde devamli rotasyon yapan doner alet sistemlerinin resiprokasyon
hareketiyle calisan sistemlere gore daha az debris ¢ikisina ve agriya agriya neden
oldugu gosterilmistir (Burklein ve Schafer, 2012; Vyavahare ve ark., 2016). Ayrica
tek ege iceren NiTi doner ege sistemlerinin birden fazla kanal egesi kullanan
sistemlere gore kok kanallarina daha iyi uyum sagladigi, daha ekonomik oldugu, alet
yorgunlugunu azalttigi, daha az agriya neden oldugu gosterilmistir (Roane ve Sabala,
1984; Gavini ve ark., 2012; Pedulla ve ark., 2013).

Literatiirde NiTi doner alet sistemleriyle yapilmis bircok postoperatif agri
calismast  bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin bazilarinda bizim ¢alismamizda
kullandigimiz PTU, PTN, R, OS, WO egeleri de kullanilmustir; fakat bilgimiz
dahilinde PTU, R, WO, PTN, OS ve WOG egelerinin hepsinin dahil oldugu bir
postoperatif agr1 degerlendirmesi ¢alismasi bulunmamaktadir. Ayrica WOG egesinin
dahil oldugu postoperatif agriy1 degerlendiren herhangi bir ¢alisma mevcut degildir.
Literatiirdeki bu bilgiler 1s18inda farkli ege sayisi, tasarim ve calisma prensipleri
olan, degisik liretim siire¢lerine tabi tutulmus alti farkli NiTi doner alet sistemi
karsilastirilmistir.

Endodontik tedaviden sonraki agriyr arastiran ilk ¢alismalar post-operatif agr1
sikliginin %15-25 arasinda degistigini bildirmistir (O'Keefe, 1976; Harrison ve ark.,
1983). Irk, cinsiyet, taskin enstriimantasyon, intrakanal medikasyon ve preoperatif
agr1 varligi gibi birgok faktor postoperatif agri sikligim etkilemektedir (O'Keefe,
1976; Genet ve ark., 1987; Torabinejad ve ark., 1988; Trope, 1990). Kok kanal
tedavisinden sonra meydana gelen postoperatif agrimin sikligimn %2 ile %88
arasinda oldugunu gosteren calismalar da vardir (Glennon ve ark., 2004). Bu genis
araliklar calismalardaki agr1 tamimlamalarindaki farkliliklardan kanaklanmaktadir.
Bazi calismalar agr1 ve sisligin yogun oldugu ve miidahele gerektiren flare-up
fenomenini de kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan postoperatif agr1 olarak kabul

etmektedir (Tsesis ve ark., 2008; Gotler ve ark., 2012).

Kok kanal tedavisinin amacina ulasabilmesi i¢in en Onemli basamaklardan
birisi de irrigasyondur (Bystrom ve ark., 1987; Sjogren ve ark., 1997). Irrigasyon
soliisyonlar1  kullamlarak yapilan kok kanal preparasyonu, enfekte debrisin
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uzaklastirilmasinda ve kok kanal dezenfeksiyonunu basarisinda Onemli bir rol
oynamaktadir (Regan ve Fleury, 2006; Zehnder, 2006). Kok kanal dezenfeksiyonu
saglamak amaciyla farkli bir¢ok irrigant (Gordon ve ark., 1981; Goncalves ve ark.,

2016).

Miikemmel bir organik doku ¢6ziicii olmasindan dolayr en yaygin kullamlan
irrigant NaOCl’dir (Gordon ve ark., 1981; Zehnder, 2006). Yapilan bir ¢alismada %
0.5’lik ve % 3’lilkk NaOCI soliisyonlarimin 6nemli oranda bakteriyel rediiksiyon
sagladigr gosterilmistir (Wong ve Cheung, 2014). Baska bir calismada %2.5’lik
NaOCl kullanilarak yapilan kemomekanik preparasyonun bakteriyel ¢esitliligi
onemli Olciide azalttigi gosterilmistir (Rogas ve Siqueira, 2010). Bununla birlikte
NaOCl’nin antibakteriyel etkisinin konsantrasyondan etkilenmedigini gdsteren
calismalar da bulunmaktadir (Bystrom ve Sundqvist, 1985; Siqueira ve ark., 2000;
Alves ve ark., 2011). Ayrica NaOCl’nin yiiksek konsantrasyonlarinin periapikal
dokular i¢in tahris edici oldugu da bildirilmistir (Zehnder ve ark., 2002; Gernhardt ve
ark., 2004; de Sermeno ve ark., 2009).

CHX kok kanal dezenfeksiyonu i¢in NaOCl’nin yerine gelecek vaat eden bir
irrigasyon ajani olarak one siiriilmiistiir (Ringel ve ark., 1982; Ferraz ve ark., 2001).
CHX, genis bir sprektruma sahip olmakla birlikte periodontal dokularda NaOCl’ye
gore daha az sitotoksik etki gosterir (Yesilsoy ve ark., 1995). Farkli agiz hastaliklar
icin destek tedavi olarak kullamlan CHX’in antibakteriyel etkisi kamtlanmustir
(Ohara ve ark., 1993; Siqueira ve ark., 1998). Ustiin antiseptik 6zelliklere sahip olan
CHX ‘“in periodontal hastaliga sahip olan dislerde dental biyofilmi kimyasal olarak
kontrol altina aldigi kamtlanmistir (Addy ve Moran, 1997; Gottumukkala ve ark.,
2014; Manthena ve ark., 2015). Bununla birlikte CHX’in irrigasyon soliisyonu olarak
en biiyiik yetersizligi organik dokular1 ¢cozememesidir (Okino ve ark., 2004).

Literatirde CHX ve NaOCl’nin postoperatif agr1 ve antibakteriyel etki
acisindan karsilastirildig bir¢ok caligsma bulunmaktadir (Ercan ve ark., 2004; Vianna
ve ark., 2006; Gomes ve ark., 2009; Bashetty ve Hegde, 2010; Rbégas ve Siqueira,
2011). Rogas ve ark. (2011) antibakteriyel etki agisindan CHX ve NaOCI arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim gostermistir. Vianna ve ark. (2006)
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NaOCl’nin daha etkili oldugunu bildirirken Ercan ve ark. (2004) yaptig1 calisma
CHX’in daha etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Gomes ve ark. (2009)
yaptig1 ¢alismada ise NaOCl’nin ve CHX’in endotoksinleri elimine etmede basarisiz
olduklar1 bildirilmisgtir. Bashetty ve Hedge’nin (2010), NaOCl’nin ve CHX’in
postoperatif agriya etkisini inceledigi ¢aligmanmin sonuglarina gore %5.25°lik NaOCI
%2’lik CHX’ten daha fazla postoperatif agriya neden olmaktadir. %5.25’1ik ve
%2’lik CHX jelin postoperatif agr1 acisindan karsilastirildign bagka bir ¢alismada
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Almeida ve ark.,

2012).

Calismamizda tiim gruplarda aym irrigasyon protokolii kullanildi ve dise ait
pulpal ve periapikal durumdan, cinsiyetten, iatrojenik faktdrlerden kaynaklanabilecek
degiskenler gruplar arasinda esit dagilim yapilmaya c¢alisilarak elimine edilmeye
calisild1.

Ayrica tedavi prosediirlerini uygulayan operatdr sayisimin postoperatif agriyla
iligkili olabilecegi daha Once ileri sliriilmiistir (Alacam, 1985). Bu sebeple
calismamizda operatdrden kaynaklanabilecek degiskeni elimine edebilmek i¢in tiim

islemler aym operator tarafindan gergeklestirilmistir.

Agn fiziksel ve psikolojik faktorlerden etkilenebilen bireysel bir algilamadir.
Agrimin algilams1 ve agriya verilen cevap bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Endodontik tedaviden sonra goriilen postoperatif agriyr degerlendirmek i¢in cesitli
yontemler ve skalalar kullamlmistir ( Huskisson, 1974; Bodian ve ark., 2001; Stinson
ve ark., 2006; Rao ve ark., 2014; Nekoofar ve ark., 2015).

Bir agr1 degerlendirme metodu olan Gorsel Analog Skala (Visual Analog
Scale-VAS) basit, giivenilir ve kolay anlagilabilir bir metoddur ve VAS’in
cinsiyetten etkilenmedigi ve tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir (Goddard ve ark.,
2004; Risso ve ark., 2008; Tsesis ve ark., 2008). Bu nedenle bizim ¢alismamzsa
VAS hastalarin postoperatif agr1 siddetlerini degerlendirmek amaciyla kullamlmustir.

Kherlakian ve ark. (2016) 210 hasta iizerinde resiprokal hareket yapan ve

devamli rotasyon hareketi yapan NiTi doner alet sistemlerinin postoperatif agriya
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etkisini degerlendirdigi calismada agri seviyelerini karsilagtirmak icin 0’dan 100’e
kadar oOlceklendirilmis bir VAS kullamlmustir. Kanal tedavisinden sonra goriilen
postoperatif agrimn degerlendirildigi baska bir caligmada VAS (0:agr1 yok, 1:hafif
agr1, 2:orta siddette agri, 3:orta-cok siddetli agri, 4:siddetli agr1) 5 asamal1 olarak
kullamlmustir (Rao ve ark., 2014). Ertan ve ark. (2010) ise kanal tedavisinden sonraki
postoperatif agriyr degerlendirdigi ¢alismada 0’dan 10’a kadar degerlendirme yapan
(0:agr1 yok, 10:siddetli agr1) horizontal VAS kullamlmustir. Risso ve ark. (2008) tek
ve iki seans kanal tedavisini postoperatif agr1 acisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismada

0’dan 5’e kadar degerlendirme yapan 6 asamali VAS kullanmustir.

Bu calismada agr1 diizeylerimi “0” agr1 yok, “1” hafif agr1, “2” orta agr1, “3”
siddetli agr1, “4” ¢ok siddetli agr1 veya sislik olarak degerlendiren 5 asamali
horizontal VAS kullamlmustir (Ek 3).

Apikal patensi, Amerikan Endodonti Dernegi tarafindan kanal tedavisi
esnasinda kiiclik numaralt bir ege ile apikal foramenden kok disina ¢ikabilecek
sekilde kanal devamliligimin siirdiiriillmesi olarak tammlanmistir (Arora ve ark,
2016). Apikal patensi saglanirken apikale tam olarak sikisan bir ege yerine apikal
foramenin ¢apindan daha kiiciik capa sahip olan bir ege kullanmamn apikal alana

debris tagma riskini azalttig bildirilmistir (Souza, 2006).

Literatiirde apikal patensinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda hala tam bir

fikir birligi maalesef mevcut degildir (Flanders, 2002; Souza, 2006; Mounce, 2015).

Kanal tedavisi sirasinda apikal patensiyi korumanin; kok kanalinin tikanmasi,
apikal transportasyon, basamak olusumuve perforasyon gibi prosediirel hatalari
engelledigi bildirilmistir (Cailleteau ve Mullaney, 1997). Bununla birlikte apikal
patensi, kanal tedavisi esnasinda c¢aligma boyunun korunmasina yardimci olurken,
dokunma  hissini artirtp kok kanalimn apikal {¢lisiliniin  irrigasyonunu
kolaylastirmaktadir (Buchanan, 1989; Vera ve ark.,, 2012). Nekrotik ve enfekte
pulpali dislerde kok kanal tedavisi sirasinda apikal patensinin saglanmasinin apikal
foramen ¢evresindeki bakterileri azaltmaya katki sagladig bildirilmistir; ancak

apikal alana debrisin tagmasi ve periapikal doku hasar1 gibi muhtemel olumsuz
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etkilerinden dolayr bu teknigin kullammminin tartismali oldugu da bildirilmistir
(Buchanan, 1991; Siqueira, 2005; Vera ve ark., 2011).

Enfekte kok kanallarina sahip dislere kok kanal tedavisi yapilirken tagkin
enstriimentasyona bagli olarak kok kanal egelerin meydana getirdigi mekanik travma
ve enfekte debrisin periapikal alana tagmasi postoperatif agri goriilme riskini
artirdigt bildirilmistir (Siqueira ve Barnett, 2004). Bununla birlikte baska bir
caligmada devital pulpali dislerde apikal patensinin korunmasinin postoperatif agriyi
belirgin sekilde azalttii gosterilmistir (Arias ve ark., 2009). Arora ve ark. (2016)
apikal periodontitisli mandibular premoolar dislerle yaptig1 ¢alismada apikal patensi,
artmis postoperatif agr1 riskiyle iliskilendirilememistir. Bu ¢alismada apikal patensi
#10 K-File el egesi ile 0.5 mm apeksten disar1 ¢ikacak sekilde saglanmustir.

Kok kanal irrigasyonu mekanik preparasyonla ulagilamayan alanlarin
dezenfeksiyonunda 6nemli rol oynamaktadir (Haapasalo ve ark., 2005). Kok kanal
dezenfeksiyonu rezidiiel artiklar ve bunlarin icerdigi mikroorganizmalarin, organik
ve inorganik debrisin irrigasyon soliisyonlar1 ile uzaklagtirilmasi islemidir (Desai ve

Himel, 2009; Townsend ve Maki, 2009).

[rrigasyon kok kanal tedavisinin tamamlanabilmesi igin énemli basamaklardan
biridir; fakat kok kanalindan apikal alana irrigantlarin tagsmasi postoperatif agri, sislik
ve doku hasarina neden olabilir (Vande Visse ve Brilliant, 1975; Alkahtani ve ark.,
2014).

[rrigantlar degisik ug tipi ve dizayna sahip igneler vasitasiyla uygulanmaktadir
(Sedgley ve ark., 2005). Kullamlan ignenin ¢api, dizayni, irrigasyon derinligi ve
apikal genislik irrigantlarin etkinligini degistirmektedir (Boutsioukis ve ark., 2007;
Hsieh ve ark., 2007). Egimli kanallardan debrisin uzaklastirilmasinda kiigiik capli
ignelerin biiyiik ¢apli olan ignelere gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Chow,
1983). Alkahtani ve ark. (2014) yaptigi calismada acik uglu ignelerin yandan
acilanlara gore apikalden daha fazla debris ¢ikisina neden oldugu gosterilmistir.

Kapali uglu, yandan tek delikli igne tasarimu kok kanallarimin irrigasyonu i¢in
en glivenli tasarim olarak kabul edilmektedir (Zehnder, 2006; Boutsioukis ve ark.,
62



2010; Shen ve ark., 2010). Arastirmacilar debrisin daha rahat uzaklastirilabilmesi ve
apikal alana sollisyonlarin daha fazla etki edebilmesi i¢in irrigasyon ignelerinin
caligma boyuna miimkiin oldugunca yakin kullamlmasim tavsiye etmektedir
(Sedgley ve ark., 2005). Bu ¢alismada irrigasyon prosediirii standardize edilmis olup
biitiin gruplarda kapali ug¢lu, yandan tek delikli irrigasyon ignesi (30 gauge )
kullanmilmustir.

Kok kanal tedavisi esnasinda enfekte debrisin periapikal alana taginmasi
postoperatif agrimn birincil nedeni olarak kabul edilmektedir (Gambarini ve ark.,
2013). Mekanik preparasyon esnasinda apikal alana tasinan mikroorganizmalarin
sayis1 ve viriilans1 periapikal enflamasyonun derecesini belirlemede ¢ok onemlidir
(Siqueira, 2003). Enfekte dislerde kok kanal tedavisinden sonra siniis yolu varligi,
periapikal lezyonun biiyiikliigii gibi bir¢ok faktére bagli olarak postoperatif agrimn
siklign ve siddeti degismektedir (Seltzer ve Naidorf, 1985). Yapilan bazi ¢aligmalar
periapikal alanda varolan lezyona bagli olarak gelisen kemik rezorbsiyonunun agriya
neden olan basinci azalttigim gostermistir (Alagam ve Tinaz, 2002; Siqueira ve ark.,
2002). Gotler ve ark. (2012) kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agriy
degerlendirdikleri ¢alismada postoperatif agr1 sikligi ve siddeti vital pulpali dislerde
nekrotik pulpali ya da kdk kanal tedavisi yenilemesi yapilan diglere gore daha yiiksek
bulunmustur. Diger taraftan kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agriyi
degerlendiren baska bir calismada vital pulpali dislerin devital pulpali dislere gore
daha diisiik agr1 skorlar1 gosterdigi rapor edilmistir (Ince ve ark., 2009).

Tek koklii disler, molar dislere gore daha tahmin edilebilir ve genis bir kok
kanal anatomisine sahiptir (Edionwe ve ark., 2014). Rao ve ark. (2014) nekrotik
pulpali dislerde tek ve iki seans kok kanal tedavisinin postoperatif agriya etkisini
inceledikleri ¢alisma devital pulpaya sahip anterior disler kullanilmustir. Literatiirde
kok kanal tedavisinin apikal ekstriizyona etkisini degerlendiren birgok ¢aligma yogun
olarak tek koklii ve tek kanalli premolar disler kullamilmistir (Topguoglu ve ark.,
2015; Silva ve ark., 2016). Ayrica literatiirdeki postoperatif agri calismalar1 da
genellikle premolar ve molar disler {izerine yogunlasmistir (Gambarini ve ark., 2013;
Nekoofar ve ark., 2015; Relvas ve ark., 2015; Kherlakian ve ark., 2016). Grossman

(1978), ¢ok koklii dislerde herhangi bir kokiin vital digerlerinin vital olmadigi
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durumlarda vitalite testlerinin problemli oldugunu bildirmistir. Genis bir pulpaya
sahip olan molar dislerde kok kanal sisteminin herhangibir yerindeki nekrotik
bozunma {irtinleri komsu vital dokulara elektrik akinum ileterek vitalite testlerinin
yanlig pozitif sonu¢ vermesine neden olabilir (Dummer ve ark., 1980). Bu durum
kanal tedavisi sonrasi agrimin degerlendirilmesinde yanlisliklara neden olabilir. Bu
calismada agr1 degerlendirmesi daha kolay yapilabileceginden &tiirii tek koklii ve tek

kanall1, vital pulpaya sahip mandibular premolar tercih edilmistir.

Mikroorganizmalarin ve patolojik debrisin uzaklagtirilmasi kok kanal
tedavisinin en Onemli hedeflerinden biridir (Baugh ve Wallace, 2005). Lateral
kanallar ve bu kanallarin dallanmalar1 apikal {iglide bakteriyel biofilmin
olusabilecegi alanlar olmasi nedeniyle kok kanal tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir
(Ricucci ve Siqueira, 2010). Apikal iicliiye yapilan mekanik preparasyon bakterilerin
eliminasyonunu  kolaylastirmakta, apikal konstriksiyonun temizlenebilirligini
artirmakta ve postoperatif agriyr azaltmaktadir (Relvas ve ark., 2015). Apikal
ticliiniin mekanik preparasyonu esnasinda periapikal dokularda meydana gelebilecek
doku hasarindan dolayi, apikal genisletmenin postoperatif agriya etkisi konusunda
tartigsmalar mevcuttur (Kells, 1887; Turner, 1901). Apikal preparasyonun genis
yapilmasi bu bolgeye ulasan irrigasyon soliisyonu miktarini arttirmakta ve egenin
degmedigi ylizey orammni azaltmakla birlikte debrisin uzaklagtirilmasim
kolaylastirmaktadir (Fornari ve ark., 2010; De-Deus ve ark., 2015). Foraminal
genisletmenin enfekte dentinin uzaklastirilmasim kolaylastirmakla kalmayip bu
bolgede bulunan irrigasyon soliisyon miktarini arttirmakla birlikte irrigasyon
derinligini arttirdigt ve kok kanallarinda bulunan mikroorganizma sayisim azalttig
bildirilmistir (Chow, 1983; Sjogren ve ark., 1991; Dalton ve ark., 1998; Shuping ve
ark., 2000; Rollison ve ark., 2002; McGurkin-Smith ve ark., 2005).

Apikal genisletme yapmanin ve yapmamanin postoperatif agriya etkisini
arastiran bir calismada her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla birlikte aym c¢alismada daha etkili bir agr1 kontroli ve
antibakteriyel bir debridman saglanabilmesi icin apikal preparasyon yapilmasi

tavsiye edilmistir (Silva ve ark., 2013).
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Kok kanal tedavisinin basarisizliginda ve endodontik enfeksiyonlarda 6zellikle
gram (-) bakteriler ve bu bakterilerin virulansinda en o©nemli rolii oynayan
endotoksinler (lipopolisakkarit) ¢ok etkilidir (Luderitz ve ark., 1984; Marinho ve
ark., 2012). Endotoksinler konsantrasyonlarindan bagimsiz olarak proenflamatuar
sitotoksinleri aktive ederek iltihabi yaniti baglatmada ve kemik rezorbsiyonunda
etkin rol oynamaktadir (Horiba ve ark., 1990; Hecker ve ark., 2010; Martinho ve
ark., 2010; Martinho ve ark., 2011).

Foraminal genisletmenin ne Olgiide yapilmasi gerektigi konusu tartismalidir
(Saini ve ark., 2012). Daha genis c¢aplardaki foraminal genisletmenin kok kanal
dezenfeksiyonunun onciisii oldugu ileri siiriilmiistiir (Saini ve ark., 2012). Enfekte
dentinin etkili bir sekilde kok kanalindan uzaklastirilabilmesi i¢in foraminal
genisletmenin 0.30 mm ila 0.40 mm capa sahip olmasi gerektigini ileri siiren
calismalar bulunmaktadir (Albrecht ve ark., 2004; Khademi ve ark., 2006). Bununla
birlikte etkili sekilde bakteri eliminasyonu yapabilmek i¢in 0.45-0.60-0.80 mm
caplara sahip foraminal genisletme yapilmasi gerktigini bildiren ¢calismalar da vardir
(Orstavik ve ark., 1991; Wu ve Wesselink, 1995; Card ve ark., 2002). Bu
caligsmalarin aksine 0.25 mm ¢apa sahip foraminal genisletmenin rezidiiel bakteri
miktarim azaltmada en az 0.40 mm c¢apa sahip foraminal genisletme kadar etkili
oldugu bildirilmistir (Yared eve Dagher, 1994).

Asir1 sekilde yapilmig foraminal genisletmenin basamak olusumu, perforasyon
ve apikal transportasyon gibi disi yapisal olarak zayiflatabilecek komplikasyonlara
neden olabilecegi de bildirilmistir (Alodeh ve Dummer, 1989; Adorno ve ark., 2010).
Dis yapisimn korunmasi ve obturasyon amaciyla kullamilan materyallerinin kok
disina tasmasim engellemek i¢in minimal foraminal genisletme yapilmasi gerektigini
oneren calismalar da vardir (Buchanan, 1996; Buchanan, 1998). Yu ve Schilder
(2001) final preparasyonun miimkiin oldugunca en kiiclik foraminal capa sahip
devamlilik arz eden bir koniklik agina sahip olmasi gerektigini bildirmistir. Benzer
sekilde Buchanan da miimkiin oldugu kadar en kiigilk ¢apa sahip foraminal
genisletmenin yapilmasi gerektigini ve ¢cogu olguda 0.20 mm apikal genisligin yeterli
oldugunu bildirmistir (Buchanan, 2000).
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Caligmalar kanalin capiyla birlikte irrigasyon ignesinin ¢api ve penetrasyon
derinliginin de enfekte debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu gostermistir
(Salzgeber ve Brilliant, 1977; Chow, 1983; Boutsioukis ve ark., 2010). Radyoopak
stvilarin irrigantlarin penetrasyonunu gostermesi i¢in kullamldigt bir caligmada
irrigantlar1 igne ucunun 1 mm ilerisine kadar gitmistir (Ram, 1977). ISO #40
numaral1 alete denk gelen 27 gaugelik irrigasyon ignesinin kullanildig bir ¢alismada
foraminal genisletme #30 nolu alete kadar step back teknigi ile yapilmis ve
irrigasyon ignesinin apikal foramenin 1-2 mm gerisine kadar ilerletilebilmistir (Saini
ve ark., 2012). Aym ¢alismada 0.30 mm foraminal genisletmenin apikal alanda
temizligin etkili sekilde yapilabilmesi ve irrigasyon ignesinin yeterli sekilde penetre
olabilmesi i¢in uygun oldugu bildirilmistir (Saini ve ark.,, 2012). Yapilan bir
calismada koniklik agis1 %4 olacak sekilde 0.40 mm genislige sahip apikal
foramenin endotoksinleri uzaklastirmada en iyi performansi gosterdigi bildirilmistir
(Marinho ve ark., 2012). Literatiirdeki bu bilgiler de g6z 6niinde bulundurularak bu
calismada gruplar aras1 standardizasyonu saglamak amaciyla apikal preparasyon

genisligi 0.40 mm olarak belirlenmistir.

Tek seans kok kanal tedavisi konsepti 1880°lerde tantmlannustir ve bu tarihten
itibaren kok kanal sisteminden bakterilerin eliminasyonu ve mekanik preparasyona
dayali1 kok kanal tedavisiyle alakali bagari kriterleri bildirilmistir. Tek seans kok
kanal tedavisi ilk tammlandig yillarda kullanilan alet ve teknikler yetersiz oldugu
i¢gin tek seans kok kanal tedavisinin basar1 oram diisiik bulunmustur (Dodge, 1887;
Kells, 1887; Hotheinz, 1892 ; Turner, 1901).

Tek seans kok kanal tedavisi 1950’1 yillarda yeniden giindeme gelmistir. Bu
yillarda yapilan tedavi giliniimiizdekilerden farkli olmasina karsin kok kanal
tedavisinin basarist icin giinlimiizde de gecerliligini siirdiiren uygun kok kanal
preparasyonu ve etkili bir irrigasyon yapilmast gerekliligi bildirilmistir (Ferranti,
1959). 1970°de yapilan bir ¢alismada 6rneklem biiyiikligii kiiciik olmasina karsin
tek seans kok kanal tedavisinin sonuglar1 tatmin edici diizeyde bulunmustur (Tosti,

1970).
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Tek seans kok kanal tedavilerinde basarisizlik ve komplikasyon agisindan ¢ok
seans kanal tedavilerine kiyasla farklilik goriilmemesine bagli olarak tek seans kok
kanal tedavilerinin popiilaritesi her gegen giin artmaktadir (Cohen ve Brown, 2002;
Yoldas ve ark., 2004; Ercan ve Kaya, 2005). Hekimin deneyimi, dogru vaka se¢imi,
yeterli zamamin bulunmasi ve yeterli Ol¢lide preparasyon ve irrigasyon gibi

faktorlerin bir araya gelisi ile basar1 oram artmaktadir (Ercan ve Kaya, 2005).

Tek seans kok kanal tedavisinin, seanslar arasi bakteriyel sizinti ve alevlenme
riskini azaltma, daha ekonomik olma, kanal i¢i medikamanlardan kaynaklanabilecek
immun reaksiyonlar1 engelleme, estetik problemlerin ¢6ziimiine katki saglama, gegici
koroner restorasyon uygulanmasi ve uzaklastirilmast gibi islemlerden kaynakli
zaman kaybini azaltma ve hasta tarafindan daha kolay tolere edilebilme gibi
avantajlar1 vardir (Calhoun ve Landers, 1982; Ashkenaz, 1984; Siqueira ve ark,
2002; Raju ve ark., 2014; Ingle , 2008). Bununla birlikte tek seans kok kanal
tedavisinin; endikasyonun yanlis konuldugunda kok kanalimn bosaltilmasimn
gerekmesi veya flare up benzeri durumlarla bas etme zorlugu gibi dezavantajlari
vardir (Fox ve ark., 1970; Siqueira, 2001; Inamoto ve ark., 2002). Ayrica kiiltlir alma
teknigi ile c¢alisan hekimlerde bu uygulamadan yararlanamamaktadir (Fox ve ark.,
1970; Siqueira, 2001; Inamoto ve ark., 2002).

Seans sayis1 ve postoperatif agr1 iliskisini degerlendiren bir¢ok ¢alisma tek
seans ve ¢ok seans kok kanal tedavileri arasinda postoperatif agr1 siklig ve siddeti
acisindan anlamli bir degisiklik olmadigim gostermistir (Mulhern ve ark., 1982;
Oliet, 1983; Walton ve Fouad, 1992). Topguoglu ve ark. (2012) yapt1g1, tek veya ¢ok
seans kanal tedavisinden sonra postoperatif agr1 siklig1 ve siddetinin degerlendirildigi

calismada gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

306 adet diste, tek ve ¢ok seans kanal tedavisinden sonra postoperatif agrimn
degerlendirildigi bagka bir c¢alismada ise tek seansta bitirilen kok kanal
tedavilerinden sonra daha az agr1 oldugu belirtilmistir (ince ve ark., 2009). Nekrotik
pulpali anterior dislerde kok kanal tedavisi sonrasi agrimin degerlendirildigi bir
calismada kok kanal tedavileri tek veya iki seansta tamamlanmustir. Tek seansta kok

kanal tedavileri bitirilen grupta daha az agr1 goriilmesine ragmen gruplar arasindaki
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anlamli bir fark bulunmamustir ve her iki gruptaki hastalar da 7. giinden sonra
genellikle agr1 olmadigim bildirmislerdir (Rao ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada
ise kanal i¢i medikasyonla birlikte iki seansta yapilan kok kanal tedavisinin
postoperatif agriyr azaltmada tek seansta yapilan kok tedavisine gore daha etkili
oldugunu ve retreatment vakalarinda flare up sikligim azalttigini géstermistir (Yoldas
ve ark., 2004). Xavier ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada tek seans ve ¢ok seans kok
kanal tedavilerinin her ikisi de bakteri ve endodoksin eliminasyonunda etkili
bulunurken endotoksinlerin etkisiz hale getirilmesinde ¢ok seans kok kanal
tedavilerinin daha etkili oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada gegici koroner
restorasyondan kaynakli sizintt ve intrakanal medikasyon gibi postoperatif agriyi
indiikleyebilecek faktorlerin eliminasyonu i¢in tiim kok kanal tedavileri tek seansta

bitirilmistir.

Literatiirde cinsiyetin postoperatif agr1 tizerine etkisini inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir (Clem, 1970; Maddox ve ark., 1977; Ryan ve ark., 2008;
Edionwe ve ark., 2014).

Cinsiyetin postoperatif agr1 lizerine etkisinin incelendigi bazi caligsmalarda
kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunamamustir (Clem, 1970; Maddox ve ark.,
1977). Buna karsilik kadinlarin erkeklere gére daha fazla postoperatif agr1 yasadigim
gosteren calismalar da literatiirde mevcuttur (Torabinejad ve ark., 1988; Walton ve

Fouad, 1992).

Ince ve ark. (2009) yaptign calismada postoperatif agri skorlari cinsiyet
acisindan degerlendirilmis ve kadinlardaki agri skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Baska bir ¢aligma kadinlarda kanal tedavisi sonrasi agr1 sikliginin yiiksek olusunun,
agriya kars1 degisken psikolojik yaklasimla ve erkeklerin agrilarini daha az ifade
etmesiyle alakali olabilecegini gostermistir (Genet ve ark., 1987). 274 hastada kanal
tedavisi sonrasi agrinin degerlendirildigi bir caligmada kadinlarda postoperatif agri
gorlilme sikligr daha yiiksek bulunmustur (Gotler ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda
da da kadinlarin postoperatif agr1 skorlar1 erkeklerinkine kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

68



Literatiirde yasin postoperatif agr1 lizerine etkisini inceleyen bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bazi calismalarda yasin postoperatif agriyr etkilemedigi
belirtilirken, yasla beraber postoperatif agrinin sikliginin ve siddetinin arttifini
bildiren c¢alismalar da vardir (Clem, 1970; Maddox ve ark., 1977; Udoye ve
Jafarzadeh, 2011; Montero ve ark., 2015).

Kok kanal tedavisinden sonraki postoperatif agriyr incelemek amaciyla 1328
hastanin degerlendirildig bir ¢alismada yasla birlikte postoperatif agri skorlarinin
arttig bildirilmistir (Ali ve ark., 2012). Yine ayni ¢alismada postoperatif agr1 skorlari
kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek bulunmustur (Ali ve ark., 2012).

Literatiirde yagla artan postoperatif agrimn sosyoekonomik durumla
iligkilendirildigi calismalar bulunmaktadir (Montero-Martin ve ark., 2009; Montero
ve ark., 2013). 18 ile 86 yas aras1 hastalarda postoperatif agrimn degerlendirildigi bir
calismada yasla beraber postoperatif agridaki artis diisiik yasam kalitesine bagli kotii
agiz saglig ile iligkilendirilmistir (Montero ve ark., 2015). Arastirmacilar tedavi ile
memnuniyet diizeyinin yas ya da cinsiyetle alakali olmadigim; fakat artnus
sosyoekonomik duruma sahip hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve daha az postoperatif rahatsizlik yasadiklarim bildirmistir (Al Habashneh
ve ark., 2012). Bu ¢alismada postoperatif agr1 degerlendirmesi yapilan hastalarin yas
ortalamas1 44 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan
anlaml1 bir fark yoktur. Bu ¢alismanin sonuglarina gére kok kanal tedavisinden sonra
goriilen postoperatif agrimn yasla birlikte istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttig

goriilmiistiir.

WO egeleri, tek ege ve tek kullamm konseptiyle piyasaya striilmiistiir.
Yalmzca bir tek ege kok kanalim sekillendirmek igin yeterli olmaktadir. Bununla
birlikte sistem Small (sar1, 21/0.06), Primary (kirmuzi, 25/0.08), ve Large (siyah,
40/0.08) olmak iizere li¢ ege icermektedir. Small olarak isimlendirilen ilk ege aletin
calisan kismu boyunca sabit %6 koniklik agisina sahiptir. Primary ve Large olarak
isimlendirilen egeler ise D1-D3 noktalar1 arasinda sabit %8’lik koniklik agisina
sahipken aletin geriye kalan kisimlarinda bu aci azalmaktadir (Webber ve ark.,
2011).
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WO egelerinin ¢apraz kesiti ters heliks seklindedir. D1-D8 noktalar1 arasi
modifiye konveks tiggen kesite sahipken, D9-D16 noktalar1 arasi konveks licgen
kesite sahiptir. Aletlerin ¢aligsan kisimlar1 boyunca aletin digleri arasindaki mesafe ve
heliks acis1 degismektedir. WO egeleri hemen her kok kanalinda giivenle ilerlemeyi
saglayan kesici olmayan modifiye uca sahiptir (Webber ve ark., 2011; Berutti ve
ark., 2012). Bununla birlikte WO egelerinin artmus koniklik agilarinin enfekte debrisi
periapikal bolgeye iteleyen bir pompa gibi hareket edebilecegi bildirilmistir
(Gambarini ve ark., 2013).

NiTi doner ege sistemlerinin postoperatif agriya etkisini inceleyen bir¢ok
arastirma bulunmaktadir (Wei ve ark., 2003; Aqrabawi ve Jamani, 2006; Nekoofar
ve ark., 2015; Cruz Junior ve ark., 2016; Shokraneh ve ark., 2016). Kherlakian ve
ark. (2016) PTN, R ve WO egelerinin postoperatif agriya etkisinin 210 hastada
degerlendirildigi bir calismada tek koklii ve asemptomatik vital diglere kok kanal
tedavileri tek seansta bes ayr1 operator tarafindan tamamlanmustir. Calismada
foraminal genisletmeler 0.25 mm ve 0.40 mm olarak yapilmustir. Postoperatif agri
degerlendirmeleri kok kanal tedavisinden sonra 24., 48., 72. saatte ve 7. giinde VAS
kullamlarak yapilmus ve en yiiksek agri skorlar1 24. saatte R grubunda
kaydedilmigtir. Caligmanin sonuglarina gore postoperatif agri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Bizim calismamizin
sonuglarina gére PTN ve WO egeleri arasinda postoperatif agr1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmezken; R egeleri postoperatif agriyr en fazla arttiran
sistem olarak bulunmustur. Ayrica bizim ¢aligmamizda 24. saatte PTN, R ve WO
egeleri arasinda WO egeleri daha diisiik postoperatif agr1 skorlarina sahip olsa da
postoperatif agr1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; her ii¢c ege

sistemine ait en yliksek agr1 skorlar1 postoperatif 6. saatte gozlemlenmistir.

R egelerin capraz kesiti “S” seklindedir. Egeler kesici olmayan ug¢ yapisina
sahiptir. Dar kanallar i¢in R25 (25/0.08), orta genislikteki kanallar i¢in R40
(40/0.06) ve genis kanallar R50 (50/0.05) olmak {izere li¢ ege bulunmaktadir.
Egelerin numaralar1 biiyiidiikge koniklik agilar1 artmaktadir (Ruddle, 2012;
Haapasalo ve Shen, 2013).
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R25 egesi D1-D3 noktalar1 arasinda %8 koniklik agisina sahipken aletin geriye
kalan kismu boyunca bu a¢1 azalmaktadir. Egenin ucu apikalde 0.25 mm genislige
sahipken D16 noktasinda bu deger 1.05 mm’dir. R40 egesi D1-D3 noktalar1 arasinda
%6 koniklik acisina sahipken aletin geriye kalan kisnu boyunca bu ag¢1 azalmaktadir.
Egenin ucu apikalde 0.40 mm genislige sahipken D16 noktasinda bu deger 1.10
mm’dir. R50 egesi D1-D3 noktalar1 arasinda %35 koniklik agisina sahipken aletin
geriye kalan kismu boyunca bu aci azalmaktadir. Egenin ucu apikalde 0.50 mm
genislige sahipken D16 noktasinda bu deger 1.17 mm’dir (Yared, 2011).

Resiprokasyon hareketinde; saat yoniine yapilan hareket, saat yoniiniin tersine
yapilan hareketle egenin dentine saplanmasim Onler. Bununla beraber resiprokasyon
egenin lizerinde biriken stresi ve dongiisel yorgunlugu azaltip egenin merkezde

kalmasini saglamaktadir (Yared, 2011).

PTN, PTU sisteminin devam niteligindedir. X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3
(30/0.07), X4 (40/0.06) ve XS5 (50/0.06) olmak iizere 5 farkli egeye sahiptir.
Yukarida yazilan koniklik agilar1 sadece aletlerin u¢ kisimlarina aittir. PTU’ya
benzer sekilde X1 ve X2 egeleri alet boyunca artan ve azalan koniklik agilarina
sahiptir. X3, X4 ve X5 egeleri D1-D3 noktalar1 arasinda sabit koniklik agilarina
sahiptir ve aletlerin geri kalan kisimlarinda koniklik acilar1 azalma gosterir. PTN tek
ege lizerinde degisken koniklik agilari, M-wire teknolojisi ve offset dizayn olmak
tizere ¢ok onemli ii¢ Ozellige sahiptir. Offset dizaym aletin ¢alisan kismu boyunca
mekanik bir dalga hareketi saglar. Bu dalgasal hareket sabit koniklik agisina sahip
merkezi rotasyonlu bir enstriimana gore kok kanal egesi ve dentin arasindaki temasi
azaltmay1 saglar. Bu azaltilmis temas aletin kirilmas1 veya kanal i¢inde sikigmasi gibi
istenmeyen durumlart minimize eder. Aym zamanda bu ege tasarimu debrisin kdk

kanalim tikamasi ihtimalini de azaltir (Haapasalo ve Shen, 2013).

PTN sistemindeki egeler yiiksek oranda esnek ve dayanikli olan M-wire
alasimdan imal edilmistir. Bu sistemde egelerin enine kesiti dikdortgendir (Elnaghy,

2014).

PTN egelerinin asimetrik dikdortgen kesiti egelerin kanalda ilerlerken yilan

benzeri kivrilma hareketi yapmasiyla sonuglamr. Kesitin asimetrik olusu debrisin
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hareketini kolaylastirir. Kivrilma hareketi sayesinde ise egenin kanalda ilerlemesi

daha kolaydir (Ruddle ve ark., 2013).

Kok kanal tedavisi sirasinda enfekte debrisin periapikal alana ekstriize olmasi
postoperatif agr1 ve sislige neden olabilir (Ruiz-Hubard ve ark., 1987). PTN ve PTU
egelerinin apikal ekstriizyon acisinda karsilastirildigi bir ¢alismada PTN egeleri
anlaml1 sekilde daha az debris ekstriizyonuna neden olmustur (Kogak ve ark., 2015).
Bu c¢alisgmanin sonucuna gore PTN egeleri daha az postoperatif agriyla
iligskilendirilebilecek olsa da bizim ¢alismamizda postoperatif agr1 agisindan PTN ve

PTU egeleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark gézlenmemistir.

Ozsu ve ark. (2014) yaptigr caligmada da PTN egeleri PTU egelerine gore daha
az apikal ekstriizyona neden olurken, PTN ve WO egeleri arasinda apikal ekstriizyon

ac¢isindan anlaml1 bir fark bulunamanustir.

ProTaper Gold (PTG; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), PTN, PTU
ve R egelerinin apikal ekstriizyon miktarlarimin degerlendirildigi bir ¢alismada PTG,

PTN ve R egeleri PTU egelerine gore daha az debris ekstriizyonuna sebep olmustur
(Cakict ve ark., 2016).

Nekoofar ve ark. (2015) PTU ve WO egelerininin postoperatif agriya etkisini
inceledikleri ¢aligsmada 42 hastanmin kok kanal tedavileri iki seansta yapilmistir. Agri
degerlendirmesi postoperatif 6., 12., 18., 24., 48. ve 72. saatlerde NRS kullanilarak
yapilan ¢alismada PTU grubundaki agr1 skorlar1 WO grubundaki agri skorlarinda
istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. WO grubunda analjezik
kullamm ihtiyact ilk seanstan sonra daha yiliksek bulunmustur. En yiiksek agr1

skorlar1 her iki grupta da her seanstan sonraki 6. saatte goriilmiistiir.

Laboratuvar caligmalar1 tiim kok kanal preparasyon metotlarinin apeksten geri
de bile c¢alisilmis olsa bir miktar apikal ekstriizyona sebep oldugunu gostermistir
(Ferraz ve ark., 2001; Kustarct ve ark., 2008; Logani ve Shah, 2008). Ekstriize olan
enfekte dentinle birlikte periapikal alana tasirilan mikroorganizmalarin  ve
materyallerin postoperatif agr1 ve flare-up ile iliskili oldugu bildirilmistir (Siqueira

ve ark.,, 2002; Siqueira, 2003). Ekstriize olan debris miktar1 her preperasyon
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yonteminde farkli olmasi postoperatif agrilar arasindaki farki aciklamaktadir (Ferraz
ve ark., 2001; Nair ve ark., 2005; Burklein ve Schafer, 2012). Burklein ve Schaffer
(2012) tam tur rotasyon yapan ege sistemlerinin resiprokasyon yapan ege
sistemlerine gore daha az debris ekstriizyonuna neden oldugunu gostermistir. Tam
tur rotasyon hareketi yapan sistemlerdeki egeler vida gibi hareket ederek yivlerin
arasindaki debrisin koronale hareketini kolaylastirmakta ve enfekte debrisin
ekstriizyonuna engel olmaktadir (Nekoofar ve ark., 2015). WO egeleri yiiksek
koniklik ag¢ilarina sahip genis egeler oldugu i¢in debrisi apikale iteleyen bir piston
gibi davranabilmektedir (Gambarini ve ark., 2013). Bu durum Nekoofar ve ark.
(2015) calismasinda WO grubundaki agrinin fazla olusunu aciklamaktadir.

Ehsani ve ark. (2016) 5 farkli tek ege sistemini apikal ekstriizyon acgisindan
kiyasladiklar1 ¢alismada PTU ve WO egeler arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir. Mtwo (VDW, Munich, Germany), WO ve PTU egelerinin
postoperatif agr1 acisindan degerlendirildigi ¢alismada WO diger tiim sistemlere gore
daha fazla postoperatif agriya neden olmustur (Krithikadatta ve ark., 2016). Bizim
calismamizda ise PTU ve WO egeleri arasinda postoperatif agr1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yine bizim ¢alismamizda PTU grubundaki en
yiiksek agr1 degerleri postoperatif 6. saatte gézlenirken ve WO gruplarinda en yliksek

agr1 skorlar1 postoperatif 12. saatte gozlenmistir.

PTU sistemi 3 adet sekillendirme egesi (SX, S1, S2) ve 3 adet adet bitirme
egesi (F1, F2, F3) olmak iizere 6 egeden olusmaktadir. (Clauder ve Baumann, 2004).

Sekillendirme egelerinin ilki Shaper X olarak tamimlanan SX egesidir. 14 mm
uzunlugunda kesici kisma sahip SX egesinin tiim uzunlugu 19 mm’dir ve apikal ¢ap1
0.19 mm’dir. Tim PTU egelerinde oldugu gibi SX egesi de artan koniklik agilarina
sahiptir ve bu artis SX egesinde en yiiksektir. D6, D7, D8 ve D9 noktalarinda
sirastyla %11, %14.5, %17, %19 koniklik acilarina sahiptir. DO noktasinda D9
noktasina kadar alet %3.5’ten %19’a kadar artan bir koniklik acis1 gosterir. SX’in
sahip oldugu kompleks ege dizaym koronalde ideal ve etkili bir sekillendirme saglar
ve diiz bir giris yolu olusturacak sekilde kanal agzim lokalize eder. (Clauder ve
Baumann, 2004).
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S1 egesi olarak tammlanan Shaping File 1 mor, S2 egesi olarak tammlanan
Shaping File 2 beyaz tammlama halkasina sahiptir. S1 ve S2 egelerinin apikal ¢aplari
sirastyla 0.19 mm ve 0.20 mm’dir. Her iki enstriiman da SX egesi kadar olmasa da
artan koniklik ag¢ilarina sahiptir. S1 egesinin D1 noktasindaki koniklik agis1 %2 iken
D14 noktasinda bu deger %11°dir. S2 egesinin koniklik agist ise D1 noktasindan D14
noktasina kadar %4 ’ten %11.5’e yiikselir. S1 kanalin koronal kismum sekillendirmek
icin S2 ise kanalin orta igcliisiini sekillendirmek i¢in tasarlanmistir (Clauder ve

Baumann, 2004).

Bitirme egeleri olan F1, F2 ve F3 sirasiyla sari, kirmzi ve mavi renkte
tanimlayic1 halkaya sahiptir. Apikal caplar1 sirasiyla 0.20 mm, 0.25 mm ve 0.30
mm’dir. Her {i¢ alet de D0-D3 noktalar1 arasi sabit koniklik agilarina sahiptir. Bu
degerler F1 icin %7, F2 i¢in %8 ve F3 i¢in %9’dur. D3 noktasindan sonra bu
degerler azalmaktadir. Azalan koniklik agilari aletin esnekliginin siirekli olmasim
saglar ve aleti daha biiylik bir ¢ap etrafinda donmekten korur. Bitirme egeleri orta
ticliiyi de sekillendirmekle birlikte daha ¢ok apikal kisimda sekillendirme yapmalari
icin gelistirilmiglerdir (Baumann, 2001; Clauder ve Baumann, 2004).

F3, F4 ve F5 bitirme egeleri diger egelerin aksine U seklinde bir ¢apraz kesite
sahiptir ve bu durum egenin esnekligini arttirmaktadir. Bu sayede aletin kesme
etkinligi artar, debris kanalda koronal yonde ilerler ve egenin saplanma riskinin

Oniine gecilmis olur (Clauder ve Baumann, 2004).

PTU ve R egelerin postoperatif agriya etkisini inceleyen bir ¢alismada agr1
degerlendirmesi 18-64 yas arasi 78 hastaya ait 78 mandibular molar dis kullanilarak
yapilmistir (Relvas ve ark., 2015). Kok kanal tedavileri tek seansta tek bir operator
tarafindan yapilmistir. Agr1 degerlendirmesi i¢in VRS (Verbal Rating Scale)
kullamilmustir. Agr1 degerlendirmeleri postoperatif 24. saat, 72. saat ve 7. giinde
yapilmistir. Calismamn sonuglarina gore gruplar arasinda postoperatif agr1 agisindan
bir fark bulunmamustir. Bizim c¢alismanmuzin sonuglarina gore R egeleri PTU
egelerine gore daha fazla postoperatif agriya neden olmustur. Shokraneh ve ark.
(2016) PTU, WO ve el egelerinin postoperatif agriya etkisinin inceledigi calismada
agr1 degerlendirmeleri postoperatif 6., 12., 18., 24., 48. ve 72. saatlerde yapilmustir.
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Calismamn sonuglarina gore WO egelerin, PTU egelere ve el egelerine gore daha az
postoperatif agriya neden oldugu gosterilmistir. Ayni calismada WO grubunda 6., 12.
ve 18. saatlerde diger gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik agr1 skorlari
gozlemlenirken PTU grubunda 6. ve 12. saatlerde diger gruplara kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik postoperatif agr1 skorlar1 kaydedilmistir. Diger zaman
araliklarinda ii¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir. El
egeleri ile kok kanal tedavisi yapilan grupta diger gruplara gore istatiksel olarak
anlaml1 sekilde daha fazla analjezik kullamm ihtiyact gozlemlenirken diger gruplar
arasinda analjezik kullanim ihtiyact ag¢isindan fark bulunmanmustir. Bizim
caligmamizda ise postoperatif agr1 agisindan PTU ve WO egeler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alismanmuzda postoperatif 6. ve 18.
saatte PTU grubunda postoperatif agr1 skorlart WO grubuna gore daha yiiksekken
diger tiim zaman araliklarinda WO grubundaki agr1 skorlar1 PTU grubundaki agri
skorlarina gore daha yiliksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda higbir grupta

analjezik kullamm ihtiyac1 olmamustir.

PTU, R, WO ve Mtwo egelerinin apikal ekstriizyon miktarlarinin
degerlendirildigi bir caligmada tam tur rotasyon hareketi yapan ege sistemlerinin (R,
WO) resiprokasyon hareketi yapan ege sistemlerine gore kok disina daha az debris
tasirdigt gosterilmistir (Burklein ve Schafer, 2012). Bu sonuglar Nekoofar ve ark.
(2015) yaptizi c¢alismada WO grubunda postoperatif agrimn fazlaligin
desteklemektedir.

OS egeleri kanalda {i¢ boyutlu kesme etkinligi saglayan degisken bir capraz
kesite sahiptir. Aletin ilk kismu degisken {li¢ kesici kenara sahip iicgensel kesite
sahiptir. Ikinci kismun gapraz kesiti koronale ilerledikge iki kesici kenara sahip olur.
Koronal kismin ¢apraz kesitinde ise R egelere benzer sekilde “S” sekilli iki kesici
kenar bulunur. Bu dizaymn egenin vidalanmasini engelledigi iddia edilmektedir
(Biirklein ve ark., 2011; Haapasalo ve Shen, 2013; Dagna ve ark., 2014). One Sape

egeler konvansiyonel NiTi alasimdan tiretilmektedir (Shen ve ark., 2006).

0.25 mm apikal capa sahip One Shape ege, alet boyunca sabit %6 koniklik
acisina sahiptir (Saber ve ark., 2015). Sistemde istege gore kullanilabilen {liggensel
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kesite ve sabit %6 koniklik a¢isina sahip apikal ¢aplar1 0.30 mm ve 0.37 mm olan
One Shape Apical 1 ve One Shape Apical 2 apikal bitirme egeleri de bulunmaktadir.

Neelakantan ve Sharma’mn (2015a) OS ve R egelerini postoperatif agri
acisindan degerlendirdigi bir ¢alismada yas ortalamas1 31 +2 olan 311’1 erkek 295’1
bayan 605 hastamin kok kanal tedavisi tek seansta tamamlanmustir. Cesitli faktorlerin
etkisini ortadan kaldirabilmek i¢in iki adet disine kok kanal tedavisi yapilmasi
gereken hastalar caligmaya dahil edilmistir. Agr1 degerlendirmesi icin VAS
kullamlmustir. Hastalarin %42’sinde 0.25 mm, %31’inde 0.40 mm, %27 sinde 0.50
mm foraminal genisletme yapildigi i¢in standardizasyon saglanamamustir. OS
grubundaki dislerin tamanmunda 0.25 mm foraminal genisletme yapilmstir.
Calismada foraminal genisletme agisindan standardizasyonun saglanmayist Silva ve
ark. (2013) caligmasina dayandirilmaktadir. Neelakantan ve Sharma’nin  (2015a)
yaptig1 calismanin sonuglarina gdre her iki grup arasinda postoperatif agr1 insidansi
acisindan fark gézlenmezken agrinin siddeti ve siiresi OS grubundaki hastalarda daha
yiikksek bulunmustur. Analjezik kullanma ihtiyact R grubundaki hastlara gore OS
grubundaki hastalarda daha yiliksek bulunmustur. Hafif siddette agr1 siire acisindan
degerlendirildiginde OS ve R gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Orta
ve yiiksek siddette agr1 siire agisindan degerlendirildiginde OS grubundaki degerler
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizin sonuglarina goére R
egeleri OS egelerine gore daha fazla postoperatif agiya neden olmaktadir. Bizim
calismamizdaki bu durum resiprokal hareket yapan egelerin bir piston gibi ¢alisarak
enfekte debrisi apikale itiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Gambarini ve ark.,
2013).

Mittal ve ark. (2015) OS ve PTU egelerinin apikal ekstriizyon miktarlarint
inceledigi c¢alismada PTU egelerinin OS egelerine gore daha fazla bakteriyel
ekstriizyona neden oldugu gosterilmistir. Bu calismamn sonuglar1 Neelakantan ve
Sharma’nin (2015a) calismasimin sonuglarim desteklemektedir. Literatiirde OS ve
PTU egelerini  postoperatif agr1 acisindan degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda OS ve PTU egeleri arasinda postoperatif agri

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bizim c¢alismamizda OS ve PTU
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gruplarimn  her ikisinde de en yiiksek agr1 skorlari postoperatif 6. saatte

gozlemlenmistir.

Foraminal genisletmenin postoperatif agriya etkisini aragtiran bir ¢aligsmada
foraminal genisletme yapilan ve yapilmayan iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Bununla birlikte aym calismada daha etkin bir
postoperatif agr1 kontrolii yapilabilmesi ve apikal iicliideki enfekte dentinin etkili bir
sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in foraminal genisletme yapilmasi tavsiye edilmistir
(Silva ve ark., 2013). Foraminal genisletmenin yapilip yapilmamasi gerektigi konusu
tartigmalidir  (Saini ve ark., 2012). Daha genis caplardaki foraminal genisletmenin
daha fazla kok kanal dezenfeksiyonu sagladig ileri siiriilmektedir (Saini ve ark.,
2012). Enfekte dentinin etkili bir sekilde kok kanalindan uzaklastirilabilmesi icin
foraminal genisletmenin 0.30 mm ve 0.40 mm ¢apa sahip olmas1 gerektigini ileri
siiren ¢alismalar bulunmaktadir (Albrecht ve ark., 2004; Khademi ve ark., 2006). Bu
bilgiler 1s1@&inda bizim calismamzda OS egelerinin R egelerine gére daha az
postoperatif agriya neden olmasimin sebebi olarak foraminal genisletmenin
antimikrobiyal debridman igin etkili ve yeterli bir ¢ap olan 0.40 mm olmasi
gosterilebilir (Albrecht ve ark., 2004; Khademi ve ark., 2006). Bizim ¢alismamizda
R egelerinin en fazla agriya sebep olmasimin nedeni olarak ise R egelerinin resiprokal
hareket yapmasi ve bir piston gibi calisarak enfekte debrisi apikale itiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir (Genet ve ark., 1987; Ince ve ark., 2009: Gotler ve ark., 2012;
Gambarini ve ark., 2013).

OS ve WO egelerinin bakteriyel rediiksiyon agisindan karsilastirildigi bir in
vitro c¢alismada egelerin E. Faecalis’i uzaklastirma kabiliyetleri karsilastirilmistir
(Nabeshima ve ark., 2014). Calismamn sonuglarina gore OS ve WO egeleri arasinda
bakteriyel rediiksiyon agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Nabeshima ve ark.,
2014). Literatiirde OS ve WO egelerini postoperatif agr1 agisindan karsilagtiran bir
calisma bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda OS ve WO egeleri arasinda
postoperatif agr1 agisindan fark bulunamamustir. Bizim ¢alismanuzda OS ve WO
egeleri arasinda postoperatif 6. saatte anlamli bir fark goriilmemistir. Sadece
postoperatif 24.saatte OS grubunda postoperatif agr1 skorlart WO grubundaki

postoperatif agr1 skorlarindan daha yiiksek bulunmustur. Geriye kalan tiim zaman
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dilimlerinde WO grubunda postoperatif agr1 skorlar1 OS grubundaki postoperatif agri
skorlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 resiprokal hareket
yapan egelerin daha fazla agriya neden oldugunu bildiren ¢aligmalarla ortiigmektedir
(Gambarini ve ark., 2013; Nekoofar ve ark., 2015).

Literatirde OS egeleri ile PTN egelerini postoperatif agri agisindan
degerlendiren c¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
postoperatif agr1 acisindan OS ve PTN egeleri arasinda fark bulunamamustir.
Calismamizin sonuglarina gore postoperatif agri skorlar1 agisindan 1. ve 2. haftada
gruplar arasinda fark bulunmamugtir. Geriye kalan tiim zaman araliklarinda PTN
egeleri OS egelerine gore daha fazla postoperatif agriya neden olmustur. Her iki
grupta da en yliksek postoperatif agr1 skorlar1 postoperatif 6. saatte kaydedilmistir.

R egeleri resiprokasyon hareketiyle calismakta ve buna bagli olarak apikalde
sikisan debrisin ekstriizyonuna neden olabilmektedir (Gambarini ve ark., 2013).
Resiprokasyon hareketi ile ¢alisan egelerin tam tur yaparak calisan egelere kiyasla
daha fazla debris ekstriizyonuna neden oldugu bildirilmistir (Burklein ve Schafer,
2012). PTG, PTN, PTU ve R egelerinin apikal ekstriizyonlarimn degerlendirildigi bir
caligmada PTU egelerinin en fazla debris ekstriizyonuna neden oldugu bildirilmistir
(Cakict ve ark., 2016). Aym c¢alismada PTG egeleri, PTN ve R egelerine gore daha
fazla debris ekstriizyonuna neden olurken R ve PTN egeleri arasinda fark

bulunamanustir.

R, PTN ve WO egelerinin postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi
calismada gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamanmustir
(Kherlakian ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda en yliksek postoperatif skorlar1 R
grubunda kaydedilmistir. R grubunda en yiiksek skorlar postoperatif 6. ve 24.
saatlerde kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda R egelerinin en fazla agriya sebep
olmasinin nedeni R egelerinin resiprokal hareket yapmasi ve bir piston gibi ¢alisarak
enfekte debrisi apikale itiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Genet ve ark., 1987;
Ince ve ark., 2009; Gotler ve ark., 2012; Gambarini ve ark., 2013).

Karatag ve ark (2016) WOG, WO, PTU ve PTG egelerini apikal ekstriizyon

acisindan degerlendirdigi calismada WOG egeleri WO egelerine gore; PTG egeleri
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de PTU egelerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha az debris
ekstriizyonuna neden olmustur. Aym calismada WOG egeleri ile PTG egeleri

arasinda anlaml1 bit fark bulunmamustir.

WOG egeleri, offset paralel kenar bir c¢apraz kesite sahiptir. Bu dizayn
herhangi bir capraz kesitte egenin bir yada iki noktadan dentine temas etmesini
saglamaktadir. Bu capraz kesit WO egelerine kiyasla daha fazla kesme etkinligi
saglarken debrisin koronale hareketi daha kolay hale getirmis, egenin vidalanma
etkisini ve debris ekstriizyonunu azaltmustir. WOG egeleri kok kanallarinda daha
kolay ilerleme saglayan yar1 aktif uca sahiptir (Ruddle, 2016).

WOG egeleri, %8 koniklik agisina sahip WO egelerine gore kok kanal
anatomisine daha iyi uyum saglayan Small (sar1, 20/07), Primary (kirmuz,
25/07), Medium (yesil, 35/06) ve Large (beyaz, 45/05) olmak iizere 4 farkli egeden
olusan bir sistemdir. Her ege D1-D3 noktalar1 arasinda sabit koniklik agisina
sahipken, bu deger aletin geri kalan kisminda azalmaktadir. (Ruddle, 2016). WOG
egelerinin WO egelerine gore azaltilmus koniklik agilariin daha az debris

ekstriizyonuna neden oldugu ileri siiriilmektedir (Karatas ve ark., 2016).

Literatiirde heniiz WOG egelerinin postoperatif agr1 agisindan degerlendirildigi
bir calisma bulunmamaktadir. Bizim calismamizin sonuglarina gore postoperatif
agriya etkisini inceledigimiz tiim egeler arasinda en az postoperatif agriya neden olan

egeler WOG egeleridir.

R egelerinin postoperatif agriya etkilerinin incelendigi bir calismada agri
degerlendirmeleri postoperatif 24. saat, 72. saat ve 1. haftada yapilmis ve en yiiksek
agr1 skorlar1 postoperatif 24. saatte kaydedilmistir (Cruz Junior ve ark., 2016). PTU
ve R egeleri posoperatif agr1 agisindan degerlendiren bir bagka calismada da agr1
degerlendirmeleri postoperatif 24. saat, 72. saat ve 1. haftada yapilmistir (Relvas ve
ark., 2015).

Neelakantan ve Sharma’nin (2015a) 605 hastada R ve OS egelerini kiyasladig
calismada postoperatif agr1 insidanst ve ila¢g kullamm ihtiyac1 ile ilgili

degerlendirmeler postoperatif 1. haftaya kadar yapilmistir. Kherlakian ve ark. (2016)
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PTN, WO ve R egelerinin postoperatif agriya etkisini inceledikleri c¢alismada
degerlendirmeler postoperatif 24. saat, 48. saat, 72. saat ve 1. haftada yapilmis ve en

yiiksek agr1 skorlar1 postoperatif 24. saatte kaydedilmistir.

PTU, WO ve el egelerinin postoperatif agriya etkisinin inceledigi calismada
agr1 degerlendirmeleri postoperatif 6., 12., 18., 24., 48. ve 72. saatlerde yapilmstir
(Shokraneh ve ark., 2016). Nekoofar ve ark. (2015) PTU ve WO egelerininin
postoperatif agriya etkisini inceledikleri ¢alismada agr1 degerlendirmesi postoperatif
6., 12., 18., 24., 48. ve 72. saatlerde NRS kullanilarak yapilmus ve en yiiksek agr1

skorlar1 postoperatif 6. saatte goriilmiistiir.

Bizim calismamizda agr1 degerlendirmeleri baslangicta ve postoperatif 6., 12.,
18., 24., 48. ,72. saatlerde ve 1. hafta ve 2. haftada yapilmustir. Gruplar
karsilastirilmaksizin zamana gore agri skorlari incelendiginde baslangic agr1 skorlari
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. 6. saatteki postoperatif agr1 skorlari
ile 12., 18., 24., 48. Saatlerdeki agr1 skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. 6. saatteki postoperatif agri skorlar1 72. saatlerdeki ve 1. ve 2.
haftalardaki postoperatif agr1 skorlarina gore yiiksek bulunmustur. 12., 18., 24. ve 48.
Saatlerdeki ve 1. ve 2. haftalardaki postoperatif agr1 skorlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmemistir. Gruplar karsilastirilmaksizin zamana gore agri

skorlar1 incelendiginde en diisiik postoperatif agr1 skorlar1 2. haftada gdzlenmistir.
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6. SONUC

Aragtirmada elde edilen 6nemli sonuglar ve arastirma kosullar1 ve simrlar1 géz
oniinde bulundurularak bu sonuglarla ilgili yapilan degerlendirmeler asagida yer

almaktadir:

e Yas postoperatif agriy1 istatistiksel olarak anlaml1 dl¢iide arttirmaktadir.

e Kadin hastalarda erkek hastalara gore postoperatif agri daha yiiksektir.

e Kullamlan egeden bagimsiz  olarak  postoperatif —agr1  skorlar
degerlendirildiginde 6. saatteki postoperatif agr1 skorlart ile 12., 18., 24., 48.
saatlerdeki agr1 skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmanustir.

e Kullamlan egeden bagimsiz  olarak  postoperatif —agr1  skorlari
degerlendirildiginde 6. saatteki postoperatif agr1 skorlar1 72. saatlerdeki ve 1.
ve 2. haftalardaki postoperatif agri skorlarina gore istatiksel olarak anlaml1 bir
sekilde yliksek bulunmustur.

o Kullanmlan egeden bagimsiz olarak postoperatif agri skorlar1 incelendiginde
12., 18., 24. ve 48. saatlerdeki ve 1. ve 2. haftalardaki postoperatif agri
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark gozlenmemistir.

e Kullamlan egeden bagimsiz olarak postoperatif agr1 skorlari incelendiginde
en diisiik postoperatif agr1 skorlar1 2. haftada gézlenmistir.

e Degerlendirme yapilan zamandan bagimsiz olarak kullamlan kok kanal
aletlerinin postoperatif agriya etkileri degerlendirildiginde R grubunda
postoperatif agr1 skorlar1 diger tiim gruplara gore istatiksel olarak anlamli
Olcilide daha yiliksek bulunmustur.

e Degerlendirme yapilan zamandan bagimsiz olarak kullamlan kdk kanal
aletlerinin postoperatif agriya etkileri degerlendirildiginde OS, WO, PTU ve
PTN gruplar1 arasinda postoperatif agr1 skorlar1 acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmanustir.

e Degerlendirme yapilan zamandan bagimsiz olarak kullanilan kok kanal

aletlerinin postoperatif agriya etkileri degerlendirildiginde WOG grubunda
81



postoperatif agr1 skorlar1 diger tim gruplara gore istatiksel olarak anlaml1
Ol¢iide daha diisiik bulunmustur.
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Ek 2.

HIZMETE OZEL
* R ]
SAGLIK BAKANLIGI
Thirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumm
NORMAT
Sayp : 71146310-511.06-52058 22042016

Kom : TITCKKA2016-010

_ Dog. Dr. Evren OK
ifa Universitest Dig Hekimlif Fakiiltest
Mansuroglu Mah. 293/1 Sok. No:2 Bayrakh / IZMIR.

Dgi  : 15.04 2016 tanhli bagvurumz. Kunmumuz evrak no:111310

Sonmlu aragtumacist oldugumuz asa@idaki tabloda bilgileri venlen i@ klik
arashrma bagvurm dosyas: ve belgeler; arashrmamn gerekge, amag, yaklasim we yontemleri
dikkate almarak 06.09.2014 tanhli ve 29111 sayih Besmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Cihaz
Elmk Amghrmalan Yonetmelifi gerefince mcelenmug olup Uzmanlik Tezlen ve'veya
Akademik Amagh Yapulacak Tibbi Cihaz Klink Aragtomalan Bagvurm Formmmda belirtilen
merkezde araghrmann baglamas: uygun bulunmmstur.

Arastrmanin adi : | Farkl Hil:gl—Tita.u}mn (MN1-Ti) Démer Ege
Sistemlenn Ile Edk Kamal Preperasyonumun
Postoperatif Agniyva Etkisinin Incelenmes:

Eopordinatdr merkez | Sifa Umversitesi Dis Helkimlii Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal

Eopordinatdr / Somumlu aragtmmaca . | Dog. Dr. Evren OK

Protokel tarhi / versiyon no ;| 24.03.2015 V2

Bilgilendinlmis gonilli ohr formm 23.03.2016 V:2
tarihi / versiyon no ;

Olgu rapor formm tarihi / versiyon no ;| 24.03.2015 V2

Armaghrma brogiiri tarhi / versiyon no i
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Ek 3.

OLGU RAFOR FORMU

O Moksd nfedis O Espama Bomuklugu

O Anjins Paktors O Alegik Rshatuzhk

O Eopjepitsl Kalp DafEk O Asom

O Kslp Amalivan O Hapatit AB-C

O Kaslp Kapai Drotari O Tibaddilez

O FEomatizmal Kalp Hastahiih O EBulana Hastadik

O Hipotansivon O Hipetrpid

O Hipertansivon O Hipotooid

O Diysbat O Devaml Kullamlsn flag
DENTAL ANAMNEZ
Dig Mo: O Fenklenma
Poddizvon Haszasivsti: Var Yok Yunmsalk Doku
Etvoloii: O giglik

O Assmptomatik. bk pipitis O Kizankiik

O Prptatik

O Derir girik O Fistiil
Antasomisti: Var Yok Vitplite
Okluzponds m7; Evat_ Havr O il
Eullanilan Ee: O Deewitd

O Prptaperdion Beriapels

L 0 Cemi

O Eacipmc O Momal

O Omebhaps

O Protapar Universal O Eadwolismsi
Sert Dolu: O Fadwpopsasits

O Gk O Lezyen

O Kk O Eamompsizen
TESHIS:

Verdigim bilgilerin dogr oldugunn ve yapilacal: tedavi halklonda bilgilen divildiging labul edivoram
Hastanm Ady-Sovady: fmzas -
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POST-DPERATIF AGRI TAKIP FORMU

Hastanin Adi

Tedaviden Gnceki agrinzin derecesini befirtmek icin hatta bir igaret koyunuz,

1]
|

4
|

I
1

F 3

1) Tedavinin bitiy siresi:___ dk

Kanal tedavisinden sonraki ilk agn

1. Tedaviden sonraki _ . Saat
Agninzin derecesini belirtmek icin agagdaki hatta
bir igaret koyunuz.,

| |
—a ¥ 5

ilag kullaram ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:__

2. Tedaviden sonraki_ 6. Saat

Agninzin derecesini belirtmek icin agagdaki
hatta bir igaret koyunuz,

ol ) ) ) la

R

ilag kullamm ihtiyac: Evet:_ Haywr:__ Saat:__

3. Tedaviden sonraki 12, Saat

agninmin derecesini belirtmek igin agagdaki hatta
bir isaret koyunuz,

e

ilag kullamm ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:_

4, Tedaviden sonraki 18, Saat

Agninzin derecesini belirtmek igin asagwdaki
hatta bir isaret koyunuz,

ol . |a

i 4

ilag kullamm ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:__

5. Tedaviden sonraki 24, Saat

Agninmin derecesini belirtmek igin agagwdaki hatta
bir igaret koyunuz.,

ol i h 4 |a

ilag kullarum ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:_

6. Tedaviden sonraki. 48, Saat(2.Gin)

agninmin derecesini belirtmek igin asagdaki
hatta bir igaret koyunuz,

ol " " la

'SR EE

ilag kullamm ihtiyac: Evet:_ Haywr:__ Saat:__

7. Tedaviden sonraki. 72. 5aat(3.Gin)

agninmin derecesini belirtmek igin agagdaki hatta
bir igaret koyunuz.,

| |
—a ¥ 5

ilag kullaram ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:__

B, Tedaviden sonraki 1. Hafta

Agrinmin derecesini belirtmek igin agagdaki
hatta bir igaret koyunuz,

ol ) d ) a

R

ilag kullamm ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:__

5, Tedaviden sonraki 2. Hafta
Agninmin derecesini belirtmek igin agagdaki hatta
bir igaret koyunuz,

ol i E 4 F

ilag kullaram ihtiyac: Evet:_ Hayir:__ Saat:_
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Ek 4.
SiFA UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI
FARKLI Ni-Ti DONER EGE SISTEMi iLE KOK KANAL
PREPARASYONUNUN POSTOPERATIF AGRIYA ETKIiSIiNIN
INCELENMESI KONULU BIiLiM ARASTIRMA PROJESI GONULLU
HASTA ONAM FORMU

Arastirmamizin amaci; farkli Ni-Ti doner ege sistemleri ile kdk kanal preparasyonu

sonrast olusan postoperatif agriy1 karsilagtirmaktir.

Aragtirma Sifa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
ogretim lyelerince yiiriitilecektir. Bu arastirmada, rutin tedavilerde kullanilan
yontemlerden biri kullanilarak kok kanal tedavileri tamamlanan dislerin 6-12-18-24-
48-72 saat, 1 ve 2 hafta sonra agr1 skorlar1 degerlendirilecektir. Agr1 skorlamasi igin
VAS (Visual Analog Scale) parametresi kullamlacaktir. Calisma grubu bireyler ve
kontrol grubu bireyler, tedavi olma istegi ile Sifa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran goniillii bireyler arasindan segilecektir. Aragtirmaya katilmasi

beklenen tahmini goniillii sayis1 120°dir.
Goniilliilerden ¢alismaya katilmalar1 i¢in herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bireylerin arastirmaya
katilmayr reddetme haklar1 vardir. Goniilliiniin arastirmaya katilimimin sona
erdirilmesini gerektirecek herhangi bir durum veya neden bulunmamaktadir.
Calismanmin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirler. Calismadan ayrilmak,
bireyin tedavisini olumsuz etkilemeyecektir. Ayrica, onay vermeyi reddetme ya da
arastirmaya katilma onayiin geri ¢ekilmesi, ilgili kisi acisindan hi¢bir yiikiimliiliige
ya da ayrimciliga da yol agmayacaktir. Bu arastirmaya katildigi i¢in bireylere bedel
o0denmeyecek ve bireyler de licret talebinde bulunamayacaklardir. Etik Kurul, Kurum
ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimlerinin bulunabilecek, ancak bu bilgiler arastirma sirasinda ve sonrasinda gizli
tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii

veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis olacaktir.
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Arastirmay1 yiirliten hekimin isim ve ulasabileceginiz telefon numaralar1 ve adresleri

belirtilmistir. Arastirma ile ilgili bir rahatsizlik yasadiginizda kendileriyle baglanti

kurmaktan kaginmayimnz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida

konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi

belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigin, istedigim

zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama olmadan katilmayi kabul ediyor ve

yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildigini ve olurunun alindigim onayliyorum.

Arastirmaci Calistign Kurum Telefon Tarih Imza
E OK Dog. Dr
Universitesi +905308908919
Abdiissamed Ars. Gér. Dt. Tel:2323080000
KALKAN Endodonti/Sifa Universitesi 905538512235
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