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OZET

Sonik Olarak Aktive Edilmis Irrigasyon Solusyonunun Postoperatif Agr1 Uzerine
Etkileri

Pulpa dokusunun nekrotik ve vital kalintilarinin, debrisin, mikroorganizma
ve iiriinlerinin ortadan kaldirilmasi icin mekanik enstrumantasyon ve irrigasyon
yapilmaktadir. Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon ve mekanik
enstrumantasyonun her ikisi de periapikal bolgeye solusyon ve debris tagsmasi
bakimindan bir risk olusturmaktadir. Apikal bolgeye debris veya solusyonun
tasma riski, postoperative agriya, sislige, ciddi doku hasarlarina yol acacagindan
6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, iki farkh irrigasyon metodunun kullanimi sonrasi
olusan postoperatif agriy1 kiyaslamak ve degerlendirmektir.

Bu ¢alismada toplamda 90 dis bulunmaktadir. Secilen tiim disler tek koklii,
asemptomatik devital iist ve alt ¢cene kesici, kanin veya premolardan olusmaktaydi.
Endodontik tedavilerin hepsi bir Kklinisyen tarafindan tek seansta tamamlandi.
Calhismaya dahil olan disler, secilen kartlar aracihgiyla 2 tedavi grubuna ayrildi.
(kontrol ve Vibringe). Nikel-titanyum doner enstrumanlar1 (Twisted-file,
SybronEndo, Orange, CA, ABD) kullanilarak crown-down preperasyon teknigi
uygulandi. Enstrumantasyon islemi sirasinda kok kanallari, 3ml %2’lik NaOCl ile
yikandi. Final yikamasi i¢in 3ml’lik NaOCI ve 3mD’lik steril tuzlu su dakikada 4.6
ml olacak sekilde kullamild1 ve igne calisma boyundan 2mm kisa olacak sekilde
ayarlandi. Kontrol grubunda irrigasyon, konvensiyonel yontemle uygulandi ve
Vibringe grubunda sonik olarak aktive edilen Vibringe cihaziyla irrigasyon
saglandi. Irrigasyon isleminin tamamlanmasinin ardindan tiim kanallar guta-
perka ve kok kanal patiyla dolduruldu. Endodontik tedaviden 6,12,24 ve 72 saat
sonraki agriy1 ve kullanilan analjezigi degerlendirmek icin butin hastalara birer
sozel tarif skalasi verildi. Istatistiksel analizde, gruplar arasindaki kategorisel
degiskenleri karsilastirmak icin Ki Kare testi kullanildi.

Tiim zaman periyotlarinda Vibringe sisteminde agr1 siddeti Kkontrol
grubundan onemli oranda daha yiiksekti(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: irrigasyon, postoperatif agri, sonik, Vibringe.



ABSTRACT

The Effects of Sonic Activation of the Solution on Postoperatif Pain

Mechanical instrumentation and irrigation are used to remove vital and
necrotic remnants of pulp tissue, debris, microbiata and their by-products from a
root canal system. Both mechanical instrumentation and irrigation of the root
canal system includes a risk of extrusion of the irrigant and debris into the
periapical region. The risk of apical extrusion of the debris or irrigant is notable
because of causing postoperative pain, swelling, and significant tissue damage. The
aim of this study was to evaluate and compare the postoperative pain after the use
of two different irrigation methods.

In total, 90 teeth were approved for the present study. All selected teeth were
single-rooted maxillary and mandibular incisors, canines, or premolars that
asymptomatic nonvital teeth. All endodontic treatments were performed by a
single clinician in one visit. The included teeth were divided into 2 treatment
groups (control and Vibringe group) by selection of cards. A crowndown
preparation technique was performed by using nickel-titanium rotary instruments
(Twisted-file, SybronEndo,Orange, CA, USA). During instrumentation
procedures, the root canals were irrigated with 3 ml, 2% NaOCI. For final
irrigation, 3 ml NaOCI and 3 ml sterilized saline was used and the needle was
introduced 2 mm short from the working length for a period of 1 minute per 4.6
ml. In control group, irrigation was performed by conventional method and in
Vibringe group; irrigation was performed by sonically activated Vibringe device.
After completion of irrigation procedures, all root canals were filled with gutta-
percha and a root canal sealer. All patients were given a verbal descriptor scale for
the evaluation of pain and used analgesics at 6, 12, 24, and 72 hours after the
endodontic treatment. For statistical analysis, Chi-square test was used to compare
categorical variables between the groups.

In Vibringe system, the pain intensity was significantly higher than control
group at all time periods (p<0.05).

Key Words: irrigation, postoperative pain, sonic, Vibringe
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1.GIRIS

Endodontik tedavi sonrasinda istenilmeyen bir durum olanpostoperatif agri
maalesef olusabilmektedir. Postoperatif agri yogunlugu %3 ile%58 araliginda
belirtilmistir'. Tedavi tamamlandiktan sonra, hastalarm %12’si visual analog
dlclimiine(VAS) gore 24-48 saat icinde ciddi agriyla karsilasmistir®. Postoperatif agr1
faktorleri ¢ok fazladir. Bunlar mikrobiyal etkenler, kimyasal mediyatorler, immun
sistemle 1lgili olaylar, siklik niikleotid degisimleri,psikolojik faktorler ve lokal
adaptasyon degisimleri ve periapikal doku basinglarini igerebilmektedir. Ilaclar ve
irrigasyon solusyonlarin1 iceren irritanlar periapikal dokularda agri hissine yol
acabilmektedir®.

Basari i¢in en uygun kosullar1 saglamak adina; kok kanal tedavisinin en onemli
amaclarindan biri enfekte kanal sisteminin timinii dezenfekte etmektir*®. Bakteriler;
pulpa nekrozu, periapikal patoloji ve tedavi sonrasi hastaliklarin gelisiminde baslica
roli oynar®. Kok kanal tedavisi sonrasinda beklenen en ideal sonug, kok kanal
sisteminden(RCS) mikrorganizmalarin tamamen temizlenmesi veya en azindan saglikli
periradikiiler dokularla uyum iginde olabilmelerini saglamak i¢in belirgin bir sekilde
azaltilmasidir®.

Kemomekanik preperasyonun etkisini en iist seviyeye ¢ikarabilmek igin
irrigasyon protokoliiniin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir’®, Kok kanal
preperasyonundan sonra enstrumantasyon yapilmadan birakilan kisimlarda her zaman
artik pulpa dokusu, bakteri ve dentin debrisi kalmaktadir®. Bircok calisma mekanik
temizlik ve sekillendirmeye ek olarak sodyum hipokloridin bakterileri azaltma etkisini
kanitlamaktadir®,

Bununla beraber irrigasyon solusyonlar1 periapikal dokulara tasarak agriya, sislige
ve doku hasarina yol acabilmektedir®. Literatirde sodyum hipoklorit kazalari
belirtilmektedir'’®. Genis foramenli disler, rezorpsiyona ugramis disler veya
enstrumantasyon sirasindaki iatrojenik hatalarla zarara ugrayan apikal yapilar, sodyum
hipokloridin ekstruzyon riskini arttirmaktadir. Dahasi; irrigasyon sirasinda asir1 basing
uygulanmasi1 veya irrigasyon ignesinin kok kanalinda sikistirilmasi ve solusyonun
koronalden giivenli olarak disar1 ¢ikisinin Onlenmesi, buyuk miktarda sodyum

hipokloridi periapikal dokulara itebilmektedir. Bu da postoperatif agri ve doku



nekrozuna yol acabilmektedir'. Bu, gii¢ bir duruma neden olur, ¢iinkii yilksek volum ve
irrigasyon sikligisolusyonun apikaldeki intraradikiiler bolgeye ulagabilmesini sagladig:
gibi dezenfeksiyon etkisi icin de gereklidir®. Giivenlik ve etkinlik arasindaki denge
ozellikle kok kanalinin apikal kismi icin 6nemlidir'?. Postopertif agriy1 ve periapikal
doku hasarmi engellemek igin giivenli bir irrigasyon sistemi arzu edilmektedir®*®,

Geleneksel ignelerle yapilan irrigasyonun siirlamalart nedeniyle solusyonun kok
kanalinin  tiim  uzunluguna ulasip temizlemesi yetersizdir”. Solusyonun
penetrasyonunun etkili olmasimi onleyen kok kanalinin apikal tgliideki dar11g1d1r15.
Solusyonun ulasim alanimni ve kanal temizliginin daha apikale taginmasini gelistirmek
amaciyla birgok teknik kullanilmaktadir'®. Bu teknikler el egeleri, guta-perka, plastik
aletler, sonik ve ultrasonik cihazlar, negatif apikal basingli cihazlar ve foton baslaticili
fotoakustik  cihazlarla(photon-initiated ~ photoacoustic ~ streaming)  solusyonun
aktivasyonudur.

Solusyonun aktivasyonu (ultrasonik, sonik ve manuel- dinamik aktivasyon)
sadece geleneksel enjektorle yapilan irrigasyona kiyasla kok kanalinin temizlenmesinde
daha etkilidir'"*®°. Yapilan bir calismada pasif ultrasonik irrigasyonla (PUI)
kiyaslandiginda negatif apikal basingli cihazlar(EndoVac) ve yandan delikli enjektorler
smear tabakasi kaldirmada daha iyi sonuglar sergilerken®, baska bir calismada ise
debrisi kaldirmada pasif ultrasonik irrigasyonun sonik sistemle(Vibringe Sistem) ve
enjektorle yapilan irrigasyondan daha etkili oldugu gésterilmistirs. Calismalarda
ultrasonikle yapilan aktivasyonun sonik cihazlarla (EndoActivator) yapilan
aktivasyondan daha etkili oldugu gosterilmistir»*. Bununla beraber yapilan bir
caligmada sonik Veya negatif apikal basingli cihazlarin enjektor ve yandan delikli igne
veya devamli irrigasyon saglayan pasif ultrasonik cihazlarla kiyaslandiginda periapikal
dokulara daha az solusyonun tastigi goézlemlenmistir'®. Bagka bir literatiirde ise
EndoActivator kullanidiginda apikal dokulara tasan debrisin minimal diizeyde,
EndoVac kullanildiginda ise hi¢ gozlemlenmedigini ama bunun istatistiksel anlamda
onemli bir fark olusturmadig1 gosterilmistir. Bununla beraber ayni ¢alismada kullanilan
manuel, ultrasonik ve Rinsendo gruplarinda istatistiksel anlamda EndoVac ve
EndoActivator'e gore daha fazla tasma gozlemlenmistir” Kok —kanallarimin
temizlenmesi i¢in sonik aktivasyonun kullanimi geleneksel enjektdr yontemine gore,

irrigasyon i¢in gereken zamani kisaltir, bakteriyel azalmada daha iyi bir sonug gosterir



ve daha fazla smear tabakas1 kaldirir™> 18212428,

Vibringe, EndoActivator gibi sonik cihazlar (2-3 kHz), ultrasonik
cihazlardan(25-40 kHz) daha diisiik frekansta calismaktadir®®. Vibringe irrigasyon
solusyonunu aktive etmek icin 150 hertz (Hz)(0.15 kHz)'de kok kanallarinda
kullanilmaktadir®’. Vibringe 6zel olarak tasarlanmis tek kullanimhk 10 ml luer-lock
siringalara(Vibringe B.V., Amsterdam, Hollanda) uyan ve her tirli enjektor ucunun
kullanilabildigi kablosuz bir el aletidir® ?* %%,

Vibringe ile yapilan dort c¢alisma degerlendirildiginde, birinci caligmada®
enjektorle (yandan delikli igne)yapilan irrigasyona gore Vibringe sistemi daha fazla
miktarda debris kaldirmis, diger calismada®® debritmana olan etkisi yoniinden esit bir
performans  sergilemis,iglincli ~ calismada®®geleneksel  enjektére goére  sealerin
penetrasyonunu istatistiksel anlamda arttirmamis ve son calismada® ise apikalden
debris tagsmasi bakimindan geleneksel enjektére gore onemli bir fark olusturmadig
belirtilmistir®*®?** Bununla beraber bu ¢alismalarin hicbiri in vivo degildir ve
Ramamoorthi ve ark’nin EndoActivator ile endodontik enjektorii kiyasladigi calisma™®
haricinde sonik sistemin postoperatif agri tizerine etkisini geleneksel enjektor
yontemiyle kiyaslayan hicbir ¢aligma bulunmamaktadir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
yuritilmiis olan bu ¢alismamizinamacisonik olarak aktive edilmis irrigasyon
solusyonunun postoperatif agr1 iizerine etkilerini arastirmaktir. Bu tez ¢alismasi,
asemptomatik devital dislere sahip bireylerde, irrigasyon solusyonunu sonik olarak

aktive eden Vibringe cihazi ile geleneksel enjektor yontemini kullanarak, postoperatif

agr1 olugsma sikligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Endodontinin Tarihcesi

Endodonti, pulpa ve periapikal dokularin hastaliklar: ile bu hastaliklarin etyolojisi,
Onlenmesi, tan1 ve tedavisini igeren bir dis hekimligi dali olaraktanimlanmaktadir. Bu
alan, antik cag ve orta cag tip tedavi metodlarikullanilarak19. ylzyila kadar agrinin
dindirilmesi amaciyla kullanilmistir®. Bilinen ilkendodontik tedavi vakasi 2000 yil
Oncesine dayanmaktadir. Bu vakada kok kanal dolgusu olarak bronz bir pin
kullanilmastir. J. C. F. Maury (1786-1840), bir tel cubuga bircok telcigi lehimlemis ve
bu teli dondirdiikce pulpa dokusunu ¢ikartan bir cesit sinir cekme ignesi (tirnerf) olarak
kullanmis, ayrica pulpay: sulfurik asit, nitrik asit veya gimis nitratla koterize etmeyi
denemistir. Edward Hudson (1772-1833) 6n dislerin kanallarini apeksten gececek
sekildealtinla doldurarak bilinen ilk kanal dolgusunu yapmustir®.

Eski donemlerden 20. yiizyilin ortalarina kadar birgok dishekimi endodonti
tarihinde yer alacak o©nemli adimlar atmis ve Amerika Dis Hekimleri

Birligi(ADA)endodontiyi bir uzmanlik dali olarak 1963 te tanimistir™.

2.2. Kok Kanallarinda Irrigasyonun Onemi

Kok kanal sistemi genellikle yan kanallar, istmuslar, karmagik dallanmalar ve tam
bir dezenfeksiyonu imkansiz hale getiren deltalar ile ¢ok karmasik bir anatomiye
sahiptir’. Kok kanalmm karmagsik anatomisinden dolayimekanik enstrumantasyon
kanaldaki mikroorganizlarin tamaminin veya biiyiilk bir kisminin azaltilmasi i¢in tek
bagina yeterli degildir’.El egeleriyle veya doner sistemlerle yapilan mekanik temizleme
isleminden sonra bile kanal yiizeyinin %50'si hi¢ prepare edilmeden kalabilmektedir®.
Egeler kanal duvarlarindaki debrisleri ¢ikartirken olusan artiklar irrigantlarla
uzaklastirilmaktadir. Yani kok kanallarinin temizlenmesi, genisletme ve irrigasyonla

saglanmaktadlral.

2.3. Kok Kanal irrigasyonunun Yararlari
Kok kanallarinda kullanilan irrigantlarin kanal tedavisinin basarisini olumlu

sekilde etkileyecek ¢cok sayida yarar1 bulunmaktadir. Bunlari siralayacak olursak;



1. Enfekte materyali, yumusak ve sert doku artiklarini fiziksel ve kimyasal
olarak  uzaklagtirarak  mikroorganizmalarin ~ yasamalarint  ve  ¢ogalmalarin
giiclestirmektedir. Antibakteriyel yikayicilar kullanilmadiginda kanal i¢i antibakteriyel
ilaclar uygulansa bile, yeterli asepsi saglanamamaktadir.

2. Antibakteriyel yikayict bir sivi kullanilmadiginda kanal i¢inde ¢ok daha
fazla sayida mikroororganizma bulunmaktadir, yikayici bir maddenin kullanimiyla kdk
kanallarinin yarisindan fazlasi bakterilerden temizlenmektedir.

3. Debrisin, pulpa dokusunun ve mikroorganizmalarin diizensiz dentin
duvarlarima tutunma yetenekleri azaltilarak kanaldan daha kolay bir sekilde
temizlenmeleri saglanmaktadir.

4. Artik organik materyaller eritilmektedir. Biyomekanik preperasyonlarla
ulasilamayan kok kanal ayrintilar1 ve yan kanallar temizlenebilmektedir.

5. Lubrikasyon (kayganlastiric1) etkisi sayesinde kanal aletlerinin
calismasin1 kolaylagtirmaktadir. Bu etki ile islemsel yanlislar azalmakta; aletlerdeki
birikintilerin kesme etkinligini olumsuz etkilemesi engellenmekte, debrislerin kanali
tikamas1 ve apikalden tagmalar daha ender olarak goriilmektedir. Boylece akut
iltihaplasma olasilig1 azalmaktadir.

6. Smear tabakasini uzaklagtirmalar1 sayesinde antiseptik pansumanlarin
dentin kanalciklarina yayilimi ve etkinligi arttirilmaktadir.

7. Talaslarin apikal boliimde birikme ve tikama olusturma riski azalir.

8. Disleri agartma etkileriyle kanal tedavisi sonrasi renklesmenin Oniine
gecilmektedir.

9. Kanalin tam olarak bosaltilmasia katki saglayarak dolgu maddesinin
kanal ayrinti ve dallanmalarina daha uygun olarak yerlestirilmesini saglamaktadir.

Boylelikle kanal dolgusu daha ¢abuk, kolay ve emin bir sekilde yapllmaktadlral.

2.4. Tdeal Solusyonun Ozellikleri

[rrigantlarm tek basina ya da kombine sekilde kullanimimin gerekip gerekmedigi
ve en iyl irrigant hakkinda temel bir 6n kabul olmamasina ragmen; irrigantin
bakterisidal etkisi olmasi gerekliligi konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir®. ideal
bir irrigasyon solusyonun sahip olmasi gereken 6zellikler sunlardir:

1. Doku ve debrisleri eritebilmelidir.



2. Smear tabakay1 kaldirabilmeli ve bunu yaparken dentin yapis1 olumsuz

etkilenmemelidir.

3. Diisiik ylizey gerilimi gostermelidir.

4 Lubrikant 6zelligi gostermelidir.

5 Dezenfektan 6zellik tasimali, guclt antimikrobiyel etkisi olmalidir.
6. Endotoksinleri etkisizlestirebilmelidir.

7 Diisiik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan olmamalidir.
8 Onarimlarin dis dokularina baglanmalarini olumsuz etkilememelidir.
9 Kullaniciya zarar vermemelidir.

10. Raf 6mrii uzun olmalidir.

11. Saklama kolaylig1 olmalidir.

12. Kanalda kolayca nétralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.

13. Tad1 ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.
14. Maliyeti diisiik olmalidir®.

2.5. Irrigasyon Soliisyonlarinin Simiflandirilmasi
Bugline kadar en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda asitler, selasyon
ajanlari, alkalen soliisyonlar, oksitleyici ajanlar, serum fizyolojik sayilabilir.
. Asitler ve selasyon ajanlari
-Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)
-Sitrik asit, tannik asit, laktik asit, poliakrilik asit
-Tetrasiklin
- Mixture of tetracycline and detergent (MTAD)
o Oksitleyici soliisyonlar
-Oksijenli su (Hidrojen peroksit-H,05)
o Alkalen solusyonlar
-Sodyum hipoklorit(NaOCI)
-Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
-Klorheksidin (CHX)*!
Ayricasodyum diklorisosiyanurat, octenidin dihidroklorit, cetrexidine, karbamid

peroksit, elektrokimyasal olarak aktive edilmis su, ozonlagmis su ve ozon gazi, EDTA-



T(etilendiamin  tetraasetik  asit-sodyum  lauryl  eter  silfat), tetraclean,
HEBP(hidroksietiliden bifosfonat-etidronik asit)®".

Kullanilan solusyonlar arasinda kok kanal irrigantlarindan beklenenleri en ¢ok
karsilayan sodyum hipoklorittir(NaOC1)*°. Bunun nedeni;
genisantimikrobiyalspektrumununyan1 siradoku ¢6ziicii 6zelligi bakimindan diger
solusyonlardan (%1 sodyum hipoklorit, %210 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen
peroksit(H20,), %10 perasetik asit, %5 sodyum diklorisosiyanurat (NaDCC), ve %10
sitrik asit) iistiin bulunmasr*®ve smear tabakasmin organik kismini cézmesidir®’. Ayrica,
endodontik biofilmi ¢ozdiigli ve endotoksinleriinaktive ettigi laboratuar ortaminda

ispatlanmustir®.

2.5.1. Sodyum Hipoklorit

Kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel'in enfekte yaralarin
yikanmas1 i¢in tamponlanmis %0.5'lik NaOCl solusyonunun kullanildigi g¢alismasi
temel alinarak, birinci diinya savasinda enfekte yaralarin dezenfeksiyonunda %]1°lik
sodyum bikarbonatla diliie edilen %1’lik sodyum hipoklorit kullanilmistir®**®. Sodyum
hipokloritin endodontide ilk kullanimi Walker(1936) tarafindan gergeklesmistir.
Grossman ve Meiman 1941°de yaptiklar1 deneysel bir calismada %3’lik NaOCI
solusyonunun 20 dakika ile 2 saat arasinda pulpa dokusunu c¢ézmede ¢ok etkili
oldugunu belirtmislerdir. 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada kanal tedavisinde ABD’ de
%87 ile sodyum hipokloritin en ok tercih edilen solusyon oldugu belirlenmistir™".

Sodyum hipokloritin baglica tercih nedenleri; kok kanallarinin mekanik
preperasyonu sirasinda lubrikasyon saglamasi, pulpayr ve smear tabakasindaki organik
dokular1 ¢ok iyi ¢6zmesi, serbest klorun antimikrobiyal etkisi ve viruslerin enzimlerini
geri  donlisUmsiliz  bir sekilde okside ederek onlarla savagmasi, uzun siire
uygulandiginda,mantarlarin glukandan olusan hiicre duvarlarindan dolayr hizli bir
sekilde olmasa da oOzellikle Candida tiirlerine olmak {izere anti-fungal etkili olmasi,

proteinleri okside eden giiclii bir ajanve raf mriiniin uzun olmasidir®*3%%

2.5.1.1 Sodyum Hipokloritin Endodontik Kullanim
Endodontide NaOCl 9%0.5-5.25 konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir.

Yiksek konsantrasyon daha iyi bir antibakteriyel bir etki saglarken toksisiteyi,



periradikiler dokularda irritasyonu ve agriyr arttirmakta, dentinin elastik modulunt ve

34354 yapilan bir ahsmada

kirtlma direncini ise gok belirgin bir sekilde azaltmaktadir
test edilen tim solusyonlarin (%3 NaOCIl ,%2 CHX ve MTAD) sigan periodontal
ligamantinin fibroblastlarina ¢esitli seviyelerde sitotoksik etki gosterdigi ve bu etkinin
zamana ve doza bagimli olarak degistigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, test
edilen irrigasyon solusyonlarinin daha yiiksek konsantrasyonlardaki etki artiglarina
bakilmasizin hiicre canliligin1 devam ettirmek ve dokulari toksik hasardan korumak i¢in
daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilmustir™.
Dishekimliginin ~ diger tiim uygulamalarinda oldugu gibi irrigasyon
solusyonlariin kullanimininda da yarar ve zarar iligkisi diisiiniilerek degerlendirilmesi

Onem ta§1maktad1r31.

2.5.1.2 Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi
NaOCl asagida gosterilen reaksiyon gibi dinamik bir denge igindedir®.

NaOCI+ H,0< NaOH+HOCl—Na"+OH+H*+0CI

(sodyum hipoklorit + su <> sodyumhidroksit + hipoklor6z asit<> sodyum + hidroksit + hidrojen +
hipoklorit)

Sekil 2.5.1.2.1. NaOClI’nin suyla reaksiyonu®

Sodyum hipoklorit organik dokuyla karsilasinca 3 reaksiyon olusur:

1. Sabunlastirma: Doymus asitleri pargalayarak onlar1 solusyonun yiizey

gerilimini azaltan gliserole(alkol)ve yag asidi tuzlarina (sabun) doniistiiriir. Boylelikle

organik dokular1 ve yaglari ¢6zen bir ¢dziicl olarak davranir®.

O 0

R—C-—O0O-R+MaOH « R—-C—-0O—-Na+ R—-0OH
(vag asidi + sodyum hidroksit«>sabun + gliserol)
Sekil 2.5.1.2.2.Sabunlastirma reaksiyonu38

2. Aminoasit noétralizasyonu: Aminoasitleri su ve tuz olusturarak noétralize

etmektedir. Hidroksit iyonlar1 salinimi ile pH’1 azaltmaktadir®.



H O H ©O
| i | &

R-C-0-C+ NaOH ¢« R-C-O0-C+ H,O
| |

NH, OH NH, ONa

(aminoasit + sodyum hidroksit « tuz + su)
Sekil 2.5.1.2.3.Aminoasit nétralizasyonu reaksiyonu®

3. Kloramin reaksiyonu:NaOCl’nin olusturdugu bir iriin olanhipokloroz

asit(HOCI) organik dokuyla temas ettiginde ¢oziicii gibi davranir veamino gruplariyla (-
HN) birleserek kloramini olusturan kloru(Cl )salgilar. Kloramin hiire metabolizmasina
midahale etmektedir®*. Hipoklordz asit (HOCI") ve hipoklorit iyonlar1(OCI)amino
asitlerin parcalanmasina ve hidrolizine yol agmaktadir. Gl¢lii bir oksidan olan klor,
bakteriler icin gerekli enzimlerin sulfidril gruplarinin geri doniisiimsiiz oksidasyonuna

yol agarak ve onlar1 inhibe ederek antimikrobiyal etki gostermektedir®,

| o
R-C-0-C+ HOCO « R-C-0-C+ HO

NH, OH NH, ONa

(aminoasit + hipokloroz asit «» kloramin + su)
Sekil 2.5.1.2.3. Kloramin reaksiyonu®®

2.5.1.3. Sodyum Hipokloritin Periapikal Dokulardaki Sitotoksik Etkisi
Bazi arastiricilar  NaOCl’nin  yararlariin  yaninda periapikal — dokularda
irritasyon,hemoliz, doku Ulseri, nekroz, parestezi, hiperestezi, agri, lokalize veya genis

103142 By sorunlarin 6zellikle protein

capta sislik, alerji olustugunu da belirtmistir
oksidasyonu nedeniyle oldugu belirtilmektedir®®. Bu sikdyetlerin NaOCI yiiksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda daha da arttig belirtilmistir®. Bunun yaninda
NaOCl sulandirildiginda antibakteriyel ve doku ¢oziicii 6zellikleri azalmaktadir.Ayrica
Pashley(1985)’in  NaOCI’nin sitotoksisitesini arastirdigi  ¢aligmasinda  1/1000
yogunlugundaki NaOCl’nin bile in vitro olarak kirmizi kan hiicrelerinde hemolize
neden oldugunu belirtmistir.

Genis foraminali digler ve rezorpsiyon progesi veya enstrumantasyon sirasindaki
iatrojenik hatalarla zarara ugrayan apikal yapilar, sodyum hipokloridin ekstruzyon

riskini arttirmaktadir. Dahasi; irrigasyon sirasinda asirt basing uygulanirsa veya



irrigasyon ignesi kok kanalinda sikigtirtlir ve solusyonun koronalden glvenli olarak
disart ¢ikist Onlenirse, biiyliik miktarda sodyum hipoklorid periapikal dokulara itilebilir
ve daha sonradan postoperatif agr1 gibi ¢esitli semptomlara yol acabilir®.

Semptomlarin olusmamasi i¢in Oneriler, irrigasyon ignesinin ucunu ¢alisma
boyuna gore biikkme, ignenin kanalda gevsek olarak durmasini saglamak, irrigasyon
ignesine asir1 basing uygulamamak, yandan delikli igne kullanmak ve irrigasyon
sirasinda igneyi siirekli hareket ettirmekten olusmaktadir™®.

Semptomlar olustugunda ise uygulanacak tedavide;

- Olusan durumun nedeni ve siddeti konusunda hasta bilgilendirilmeli,

- Lokal anestezi ve/veya analjeziklerle agri kontrolii saglanmali,

- Ciddi vakalar1 hastaneye sevk etmeli,

- Sigkinligin azaltilmasi i¢in soguk kompres uygulanmali,

- Bir giin sonra:Lokal, sistemik dolagimin uyarilmasi i¢in 1lik kompres ve sik sik
sicak ag1z gargaralar1 kullanilmali,

- Tyilesme takibi i¢in giinliik olarak kontrol edilmeli,

- Antibiyotikler: Zorunlu degildir. Sadece sekonder enfeksiyon veya yiiksek risk
durumlarinda kullanilabilir.

- Antihistaminik: Zorunlu degildir.

- Kortikosteroidler: Tartigmalidir.

- Kok kanal irrigan1 olarak steril serum fizyolojik veya klorheksidin ile tedavi
tamamlanmalidir*?,

Yuksek volum ve irrigasyon sikliginin yani sira apikaldeki intraradikiler dokulara
ulagabilme yeteneginin dezenfeksiyon etkisi i¢in gerekli oldugu bilinmektedir.
Periapikal doku hasarimi 6nlemek ve postoperatif agriyr azaltmak i¢in glivenli bir
irrigasyon dagitim sistemi arzu edilmektedir®. Ayrica elde edilecek temizlemede kanal
sekli irriganlarin verildigi sistem ve uygulama sekli secilen solusyondan daha fazla
6nem kazanmaktadir®.irrigasyon i¢in yaygin olarak hipodermik(deri altina uygulanan)
ve endodontik enjektorler kullaniimaktadir®. Kanal ayrintilarina ve dentin kanallarina
girerek tam bir temizlik saglayan ve irrigasyonun periapikal dokulara olan negatif
etkisini ortadan kaldirmak i¢in apikalden en az diizeyde tasmaya neden olacak yeni

irrigasyon sistemleri gelistirilmistir®’,
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2.6.Solusyonun Etkinligini Arttiran Sistemler

Solusyonun kok kanal temizligindeki etkinligini arttirmak igin  ¢esitli
yontemlerden faydalanilmaktadir. Buna 6rnek olarak; sonik yontem, ultrasonik yontem,
irrigasyon ig¢in kullanilan cesitli firgalar, laser yontemi, dinamik irrigasyon, 06zel
irrigasyon igneleri, yikama ve kurutmay saglayancihazlar sayilabilir®’.

Ultrason kullantmimin irrigantlarin = yikama aktivitesini arttirdigi  tamamen
kanitlanmistirve kok kanallarinin ulasilamayan kisimlarindan dentin debrisini ve
organik dokuyu kaldirma potansiyeline sahiptir®*®.Smear tabakast,
debrisvebakterilerikaldirmak icin irrrigantin sonikya

daultrasonikaktivasyonunununetkinligi ile ilgiligelisen bulgular yayinlanmaktadir®.

2.6.1.Ultrasonik Irrigasyon Sistemi

Passarinho-Neto ve ark’min belirttigine gore; Richman**1950'lerde endodontide
ultrasonik kullanimuni ilk tarif eden kisidir***. Enerji solusyon araciligiyla 6zel uglarin
titresimi sayesinde gonderilerek 1s1 olusturmakta ve irrigantin antimikrobiyal ve doku
¢oziicii etkisi arttirilarak kanalin debridmani kolaylasmaktadlral. Sonik enerjiyle kiyasla
ultrasonik enerji daha yiiksek frekans olustururken daha disiik amplitiid
olusturmaktadir. Egeler; insan viicudunun duyma esiginin (>20 kHz ) (stlinde olan 25-
30 kHz ultrasonik frekansta salinim yapmaktadir*>“°,

Literetirde iki tip ultrasonik irrigasyondan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki,
ultrasonik enstrumantasyon ve irrigasyonu ayn1 anda yapan sistemlerdir (UI). Ikinci tip
ise genellikle pasif ultrasonik irrigasyon(PUI) olarak ifade edilir ve bu sistemde es
zamanli enstrumantasyon yapilmamaktadir®®, ikisini de birbirinden iistiin oldugunu
belirten calisma bulgular1 bulunmaktadir. Bu bulgu degisiklikleri; genisletilmeyen kanal
boslugu i¢indeki ultrasonik egenin temizleme etkinliginin ve hareketinin kisitlanmasina
bagli olabilmektedir®®. Ciinkii ultrasonik irrigasyonun etkinligi dar ve egri kanallardaki
diren¢ nedeniyle sinirli olabilmektedir. Ultrasonik egenin kanalda etkili olabilmesi i¢in
kanal i¢cinde serbest olarak titresebilmesi gerekmektedir31.Ayr1ca UI kullanimi sirasinda
dentindeki asinmayi, dolayisiyla da kok kanal sekillendirmesini kontrol etmek zordur®.
Strip perforasyonlarin yanisira oldukg¢a diizensiz sekilli kanallar olusmakta ve solusyon
kanal dismna tasabilmektedir™*®. Bu nedenle Ul ¢ogunlukla geleneksel el egelerinin bir

alternatifi olarak algilanmamaktadir; buna karsin endodontik literatiirler kanal
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sekillendirilmesinden sonra ultrasonik uygulamasinin daha yararli olabilecegini
desteklemektedirler.

flk olarak Weller ve ark*’tarafindan tanimlanan PUI terimi ise; kanal duvarinda
herhangi bir enstrumantasyon, diizeltme veya endodontik ege/enstrumanlarla temas
olmadan yapilan irrigasyon anlaminda  kullanilmaktadir®.  Pasif ultrasonik
irrigasyonda enerji salinim yapan bir egeden veya duz bir telden ultrasonik dalgalar
araciligiyla kok kanalindaki irriganta iletilir. Bu irrigantin akustigini ve kavitasyonunu
tetiklemektedir*®“.

Ultrasonik irrigasyon yapilirkan solusyon, ultrasonik el aletinden devaml
solusyon akisi veya kaniil ile aralikli yikama metodu seklinde olabilmektedir.Aralikli
yikama tekniginde solusyon kanala enjektorle enjekte edilir ve daha sonra solusyon
ultrasonik titresim yapan aletle aktive edilir. Her ultrasonik aktivasyon siklusundan
sonra solusyon tazelenir ve boylece duvarlarindan ¢oziinmiis doku artiklari temizlenir®.

NaOC/I’in antibakteriyel ve organik doku ¢ozicl etkisinden sorumlu olan klorin,
kararli degildir ve muhtemelen 2 dakika i¢inde dokularin ¢éziinmesinin ilk agsamasinda
tikenmektedir. Bu nedenlekdk kanal solusyonunun devamli akisini saglayan gelismis
bir dagitim sistemine biiylik dl¢lide ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaci ultrasonik el aletinden
devamli solusyon akisi saglayan sistemler karsilamaktadir. Bu sistemler ayrica
ultrasonik irrigasyon i¢in gerekli siireyi de kisaltmaktadir*®.

Ultrasonik irrigasyonun sonik irrigasyona kiyasla daha fazla debris uzaklastirdig
gosterilmesine ragmen; sonik irrigasyon daha uzun siire uygulandiginda iki teknigin

etkinliklerinin benzer olabilecegibelirtilmistir*®.

2.6.2. Sonik Irrigasyon Sistemi

Endodontide sonik enstrumantasyonu 1985’te Tronstad ve ark® ilk defa
kullanmistir. Apikaldeki dallanmalarin dezenfeksiyonu, debrisin ve smear tabakasinin
kaldirtlmas1 goz oniine alindiginda sonik irrigasyon sistemleri geleneksel enjektérle

71826 gonik irrigasyon

yapilan irrigasyondan daha iyi sonuglar ortaya koymustur
sistemleri(2-3 kHz) ultrasonik irrigasyon sistemlerinden(25-40 kHz) daha diisiik bir

frekansla gahsmaktad1r26. Sonik irrigasyon sistemlerinin ¢esitli tlirleri bulunmaktadir.
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2.6.2.1.MM 1500

Geleneksel olarak sonik irrigasyon,kanalin sekillendirilmesinden sonra MM 1500
(Medidenta International, Woodside, NY, ABD) sonik el aletine Rispisonic ege
yerlestirilerek uygulanmaktadir (Sekil 2.6.2.1). Rispisonic egeler, ege boyutu ile artan
uniform olmayan bir sekle sahiptir. Bu egeler ¢ikintili oldugundan, yikama sirasinda
istemeyerek kanal duvarlarina takilabilir ve biten kanal preperasyonuna zarar

verebilmektedir?.

Sekil 2.6.2.1.1. MM1500 ve egeleri

2.6.2.2.EndoActivator

Sistem tasinabilen bir bashk ve ¢ farkli boyuttaki polimer ugtan
olusmaktadir(Sekil 2.6.2.2.1)*. Esnek, kesmeyen ucu sayesinde kanal irrigantina enerji
gondermektedir®®. Bu uglar kolayca kirilmazlar, yiizeyleri diizgiin oldugu i¢in dentine
zarar vermemektedir. Bu uglarin olas1 dezavantajlari ise radyolusens oluslaridir. Bu
uclar tek kullanimlik ve kullanim sirasinda kolayca kirilmayacak sekilde tasarlanmasina
ragmen; kanal i¢inde kirilan ug pargalarini ayirt etmek zor olmaktadir. Muhtemelen bu
uclarin  polimer yapisina radyoopak bir madde eklenerek  Ozellikleri

gelistirilebilmektedir®.

v

SMALL MEDIUM LARGE
(18/02} (25/04) (36/04)

Sekil 2.6.2.2.1. Endoaktivator ve uglari.
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Esas olarak aktivatorin ucunda 1-10 kHz arasinda bir frekansla mekanik
titresimler  olusturulmaktadir’® Bu titresimle; yan  kanallardaki  debrisin
temizlenmesinde, smear tabakasinin kaldirilmasinda molar dislerin kurvatiirlii
kanallarindaki biyofilm benzeri parcaciklarin uzaklastirilmasinda etkili olabilecegi

belirtilmistir®.

2.6.2.3. Vibringe

Solusyonun sonik aktivasyonu ve manual dagitimiyla kombine edilen bir
irrigasyon cihazi olan Vibringe Sistemi (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda)
son zamanlarda gelistirilmistir. Vibringe her tiirlii irrigasyon ignesine uyan ozel tek
kullanimlik 10 ml Luer-Lock enjektorlere baglanan kablosuz bir el aletidir (Sekil
2.6.2.3.1)"?°%_Goriintiisii ve kullanimi bakimindan normal bir enjektére benzemesine
ragmen; akis hiz1 bir mikroiglemci sayesinde ayarlanmaktadir. ‘Sonik flow’ (sonik akis)
denen bu akis sistemiyle irrigasyon sisteminin gonderilmesi ve aktivasyonu tek agsamali
olarak yapllabilmektedir31.

Pil sarj 15181, 2 dakikalik otomatik kapama zamanlayicis1 ve beyaz LED lambasi
bulunmaktadir. Aletin sarj edildikten sonra 30 dakikalik bir ¢alisma suresi

bulunmaktadir®?.

Sekil 2.6.2.3.1 Vibringe sistemi

Igneler aracihigiyla tiresimler olusturarak dogrudan kdk kanali igine solusyonun
siirekli olarak dagilmasini saglamaktadir. Akustik sistemle birlikle sonik akim
teknolojisini kombine bir sekilde kullanmaktadir®®,

Kok kanallarinin temizlenmesinde sonik akim teknolojileri de kullanilsa dentin

talaglari, pulpa artiklari, mikrororganizmalar periapikal dokulara tasip iltihap
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olusturarak agri yapabilmektedir®.

2.7. Postoperatif Agr

Dis hekimine gitme endisesinin temel nedenlerinden biri olan agri, dishekimligi
icin 6nemli bir konudur. Postoperatif agri, uygun bir anestezi saglandiginda bile
endodontik tedavinin baslica problemlerinden biri olmaya devam etmektedir®.
Endodontik tedavinin basarisi biiylik dl¢iide postoperatif agriyr ortadan kaldirmaya ya
da azaltmaya bagli olsa da, bir¢ok klinik ¢alismada tedavi sonrasinda %25 ile %40
arasinda degisen oranlarda agr1 oldugu belirtilmigtir***°,

Kok kanal tedavisi sirasindaki periradikiiler dokularin irritasyonu akut inflamatuar
reaksiyona yol acarak agriya neden olmaktadir®. Bu agrinin olasi nedenleri;
periradikiiler dokularin mekanik, kimyasal ve/veya mikrobiyal incinmeleriyle
iliskilendirilmektedir®'. K6k kanali disma ¢ikan materyal iltihabi reaksiyonu baglatarak
postoperatif agr1 olusturabilmektedir. islemler apikalden kisa yapilsa bile kok disina
tasmalar olabilmektedir. Disar1 tasan debris miktar1 kanalin uzunlugu ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Ayrica irrigasyon ignesinin kanal boyuna gore ayarlanmasi
debrislerin uzaklastirilmasinda énemli olmaktadir™.

Agri;davranigsal ve kiiltiirel 6grenim ve beklentileri, ¢evredeki insanlarin
uyarilarini, fiziksel(genetik) ve psikolojik faktorleri iceren ama bunlarla
siirlandirilmayan bir¢ok faktorden etkilenen subjektif bir kisisel deneyimdir. Bireylerin
grup olusturararak objektif olarak agrinin miktarinin belirlenmesi ve standardize
edilmesi zor olabilmektedir™®. Hastanin agrisim degerlendirirken skala kullanmn;
hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince
objektif hale ddniistiirerek farkli yorumlari ortadan kaldirmay: saglamaktadir™. Klinik
caligmalarda sayisal ve sozel degerlendirme Olgekleri veya davranigsal gozlemler

geleneksel olarak kullanilmaktadir®.
2.8. Agn Skalalan
2.8.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale -VVAS)

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "agri yok" ile baslayip

"dayanilmaz agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit
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araliklar halinde boliinmiis ya da agr1 tamimlamada, hat iizerine konan tanimlama
kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hattin daha kolay anlasildig1 kabul
edilmektedir (Sekil 2.8.1.1-2-3)>*.

Coll ve ark™agrnin subjektif olciimii ve objektiflize uygunluguyla ilgili
hemsirelik ve saglik c¢alisanlarina yonelik yayinlart degerlendirmis ve visual analog
skalanin (VAS)cerrahi sonrasi agri siddetinin 6l¢iimiine uygun oldugunu saptamustir.
Onlarin belirledigi kriterler temelinde; VAS''n yontemsel olarak saglam, sade ve
anlamli, uygulamasi kolay ve cevaplayan kisiyi rahatsiz etmedigi gérﬁlmﬁstﬁrss. VAS'n

son derece tekrarlanabilir oldugu ve cinsiyet farkindan etkilenmedigi gosterilmistir®.

Hic adn yvok Dayanllmaz adn

&= @ =
_RI —— h,
= = k=3
1+
8 § @
< x Q

6 5
I
Unbearable Mo
Distress Distress
- 2812 -
1] 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
e ey Loy
oe) (60) (6B) (e6) (P&
u Ry S — ~—~
Mopain  Mild, annoying  MNagging Dikstressing, Intense, Warst possible,
pain uncomiortable,  eiserable dreadiul, unbearable,
Iroublespme pain horrible pain excrutiating
pain pain
- 2813 -

Sekil 2.8.1.1- 2- 3. Visual analog skalalar®
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2.8.2. Sozel Tarif Skalasi(Verbal Descriptor Scale-VDS)

Sozel tarif skalasi basit tanimlayici skala olarak da adlandirilmakta olup, bu skala
hastanin  agri durumunu tanimlayabilecegi en wuygun kelimeyi se¢cmesine
dayanmaktad1r53. Agr skalasinin ikinci tipi agriyi, agri olmamasi(0), hafif siddette
agri(l), orta siddette agri(2) ve siddetli agri(3) seklinde 4 asamada
siniflandirmaktadir™®.Hasta bu kategorilerden durumuna uygun olan: segmektedir>®,

Sozel tarif skalasinin avantajlari; kolay uygulanmasi ve simiflamasmin basit
olmasidir. Dezavantaj1 ise; agri siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime
sayisina bagimli olunmasi ve se¢im zorlugu yasanmasidir. Ayrica skalalarda hastalarin
uc kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklari literatiirde
belirtilmektedir®.

Bu skalanin basitligine ragmen, klinik agr1 c¢alismalar1 ig¢in gilivenilir ve
tekrarlanabilir bir 6l¢lim yontemi oldugu gosterilmistir. VAS' a verilen cevaplarda genis
bir aralik bulunmasina ragmen; herbir kategorik skorlandirmada kategoriler arasi

benzerlikler bulunmaktadir®®. Bu da hastalarin tercihini zorlagtirmaktadir.

AEr Hafif Siddett Orta Siddett Siddetli Agn
arti 1 ere = 1 erre
olmamasi BT - almasi
o 1 2 3

Sekil 2.8.2.1. Sozel tarif skalasina bir 6rnek

2.8.3 Sayisal Degerlendirme Skalas1 (Numerical Rating Scale-NRS)

Hastanin agrisin1 sayilarla aciklamasini amacglamaktadir. Sayisal dlgeklerde agri
yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasmaktadir (Sekil
2.8.3.1)%

rrrrrrrrrl

Adrn Yok Dayaniimaz Adri

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2.8.3.1. Sayisal degerlendirme skalasi®.
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Sayisal skalalar; 6l¢glimlerdeki hassasiyet artisini, hastalar tarafindan agr1 siddeti
tanimini, skorlamay1 ve kaydetmeyi kolaylastirdiklari, etki degerlendirmesinde yararli

olduklari i¢in daha ¢ok benimsenmektedir®.

2.8.4.Yiiz Ifadesi Skalasi
Bu skalanin, VAS’in kullanilamadigi, iletisim ve mental kapasite
yetersizliklerinde, ¢ocuklarda kullanilmasi uygun olmaktadir®™®. Hastanin yiiz ifadesine

yakin goriintii belirlenip agri skorlanmaktadir®.

agnm yok hafif agnm var  orta sidette ajnm var  cok agnm var siddetli agrim var ok siddetli agnm var
(0) (2) @ (8) (@ e

Sekil 2.8.4.1. Yiiz ifadesi skalasi®®.

2.8.5.Analog Renkli Devamh Skala (Analogue Chromatic Continuous Scale-
ACCYS)

VAS’a benzer bir skaladir. Skalanin bir yiiziinde 100 mm'lik cetvel diger tarafinda
acik pembe renkten koyu kirmiziya kadar degisen renkler bulunmaktadir. Agrisizlik ile
dayanilmaz agr1 uc¢ noktalar1 arasinda renk farkliligt ve karsiligi olan Olgii ile
degerlendirme yapilabilmektedir. ACCS ile VAS sonuglar1 birbirine benzerlik
gostermekle birlikte; hastanin renk korii olmasi ya da seritte basili renklerin solma ya da

degismesi gibi durumlar ACSS i¢in bir dezavantaj olusturmaktadir®.

2.8.6. Dermatomal Agr1 Cizimi

Kullanim1 ve hesaplanmasi kolay bir yéntemdir. Insan viicudunun 6n ve arka
bolgelerinin oblik olarak gizilmesiyle dermatomlara ayrilmis olarak ¢izildigi kart, hasta
tarafindan agrinin farkli siddetleri i¢in farkli tonda renk ile boyanmaktadir (6rnegin;
kirmiz1 ve tonlar1). Farkli degerlendirmeler i¢in (6rnegin hissizlikte mavi gibi) degisik
renklerden yararlanilmaktadir. Hastanin boyadigi anatomik bolge sayisi, toplam agri

puanlamasini vermektedir®.
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3.BIREY VE YONTEM

Kanal tedavisi sirasinda kullanilan geleneksel enjektor yontemi (igneli siringa,
Ayset Tibbi Uriinler, Adana, Tirkiye) ile irrigasyon solusyonunun sonik olarak aktive
edildigi Vibringe sistemi(Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda) kullanilarak
yapilan irrigasyonun postoperatif agri1 iizerine etkileri katilan hastalarin bilgileri 1s1g1nda
randomize kontrolll Klinik bir ¢alismayla degerlendirilmistir. Hastalarin kanal tedavileri
tek seanta tamamlanmistir. Bu calisma Saglik Bakanhg Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz

Kurumu tarafindan onaylanmustir.

3.1. Hasta Secimi

Calismamiz kapsaminda tedaviden en az 1 hafta 6nce antibiyotik, antienflamatuar,
analjezik ila¢ kullanmamis olan, preoperatif agrist bulunmayan, nekrotik pulpali
asemptomatik tek kanalli disi olan 18-60 yas aras1 100 hastanin ilgili dislerine kok kanal
tedavisi yapimi planlanmistir. Hamile ve/veya emziren bayanlar, lokal anestetik
maddelere alerjisi olan ve/veya sistemik hastaligi bulunan kisiler (gastrit gibi mide
rahatsizliklarr, migren ve kolestrol gibi ciddi olmayan ve sonucu etkilemeyecegini
diistindiigiimiiz hastaliklar disinda kardiak problemli hastalar, seker hastalari, ilag
almas1 gereken psikolojik ve norolojik sorunu olan hastalar) calisma disinda
tutulmustur. Bunun i¢in hastalardan dikkatli bir anamnez alinmigs ve var olan
hastaliklarin sonucu etkileyebilecegi belirtilmistir.

Dislerin durumlarn ise klinik ve radyolojik olarak ayrintili bir sekilde muayene
edilmistir. Calismaya dahil edilen dislerde tedavi sirasinda kriterlere uymayan bir
durum olustugunda (birden fazla kanal bulunmasi, eksiida nedeniyle tek seansta tedavi
edilememesi gibi) dis, calisma dis1 birakilmistir. Vitalite durumlar1 Gentle-Pulse
Pulptester (Manuel Vitalometre) (Parkell, Inc,Edgewood, NY,ABD) kullanilarak, karsit
dis kiyaslamalartyla birlikte degerlendirilmistir (Sekil 3.1.1).
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Sekil 3.1.1.Parkell Gentle-Pulse Pulptester (Manuel Vitalometre)

Hastalar, ¢alismanin amaci, tedavi sekli, katilimin goniillii oldugu ve tedavinin
etkilenmeyecegi  konusunda bilgilendirilmis ve c¢alismadaki tiim hastalara

bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak onaylar1 alinmistir.

3.2. Hasta Grubunun Rastgele Secimi

Calismamiz dahilinde, herbir grupta 45 dis olacak sekilde toplamda 90dise kanal
tedavisi uygulanmistir. Hastalar genel olarak kullanilan irrigasyon cihazlar1 hakkinda
bilgilendirilmesine ragmen; belirlenen tedavide hangi sistemin kullanildigi hakkinda
bilgileri olmamustir. Irrigasyon cihazinin rastgele secilmesini saglamak amaciyla,
calismamiza katilan her hastaya pembe ve mavi kartlardan birini segmeleri gerektigi
belirtilmistir. Mavi kart1 se¢enler, Vibringe Sistemi(Vibringe B. V. Corp, Amsterdam,
Hollanda) ile tedavi edilecekleri Vibringe grubuna, pembe karti secenlerse geleneksel
enjektor yontemi(igneli siringa, Ayset Tibbi Uriinler, Adana, Tiirkiye) ile tedavi

edilecekleri kontrol grubuna rastgele olarak dagitilmistir.

3.3. Endodontik Tedavi Protokolu

Tedavi edilen tim hastalara 1:200000 epinefrin iceren 2ml’lik ampul
(Maxicaine,idol ilag Dolum, istanbul, Tiirkiye) ile anestezi yapilmistir. Anesteziden
sonra elmas rond frezle(Adia Dental Burs, Adia Abrasive Technologies, Ist, Tiirkiye)
dise kanal giris kavitesi a¢ilmig ve ardindan rubber-dam uygulanmistir(Sekil 3.3.1).
Sonrasinda bir endo-motor kullanilarak (Silver reciproc endo motor, VDW, Munih,
Almanya) nikel-titanyum (Twisted-file; SybronEndo,Orange, CA, ABD) #25/.08

egeylekoronal genisletme yapilmistir. Kok kanal girisi ¢cok genis olan dislerde ise bu
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islem yapilmadan direkt serum fizyolojikle yikamaya gecilmistir.

Sekil 3.3.1. Rubber-dam uygulamasi( kontrol grubu erkek hasta 11-12-13 nolu dislerin tadavisi)

Kok kanallari, hastalarin dahil olduklar1 grubunirrigasyon protokoliine uygun
olarakmavi karti secen Vibringe grubundaki hastalarin kanallart Vibringe sistemi
kullanilarak 0.5ml’lik serum fizyolojik ile yikanmigtir. Pembe karti secen kontrol
grubundaki hastalarin kanallar1 ise geleneksel enjektor yontemi kullanilarakQ.5ml’lik
serum fizyolojik ile yikanmustir (Sekil3.3.1).Kanalin genisligine uygun el egeleri(VDW,
Minih, Almanya) kullanilarakelektronik apeks belirleyici alet(Raypex 6,VDW, Minih,
Almanya) yardimiyla ¢aligma boyu belirlenmistir(Sekil 3.3.2).

"oy Al

=N '1‘ -
Sekil 3.3.2. Kok kanalinin yikanmasi ve kanal boyunun belirlenmesi i¢in egenin yerlestirilmesi

(Vibringe grubu kadin hasta 21 nolu disin tedavisi)

Calisma boyundan 1mm kisa olacak sekilde dise uygun #25,30/.06, #25,40/0.4
(Twisted-file; SybronEndo,Orange, CA, ABD) egelerdenikisi ya da Ucl kullanilmus,
daha genis kanalli dislerde el egeleriyle devam edilmis, ¢ok genis kanalli dislerde ise
genisletme islemi direkt el egeleriyle yapilmistir. Genisletme en az irrigasyon ignesinin
ucunun kanal boyunun 2mm kisa mesafesine ulasacak sekildegenel olarak kanal

boyunun belirlendigi ilk egeden sonraki 3 biyik ege(Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, isvicre)numarasinakadar yapilmistir. Segilen yikama sisteminin igne ucu
kanalin ¢aligma boyundan 2mm kisa olacak sekilde belirlenmistir. Enstrumantasyon
siresince kok kanallar1 toplamda 6ml olacak sekilde %2'lik NaOCl solusyonuyla
devamli yikanmustir. Vibringe grubunda:Ucu kapali yandan delikli igne (I-tip,
Medicinos Linija UAB, Litvanya) yardimiyla kanal boyundan 2mm kisa olacak sekilde
Ureticinin talimatlarina uyarak Vibringe sistemiyle irrigasyon saglanmistir (Sekil 3.3.3).
Kontrol grubunda ise, ucu egimli sonlanan geleneksel igne (Ayset Tibbi Uriinler,
Adana, Turkiye) yardimiyla ve yine ¢alisma boyundan 2mm kisa olacak sekilde
geleneksel enjektorle kok kanallarr yikanmistir. Vibringe sistemi geleneksel enjektorlere
benzemesine ragmen aktivasyon diigmesine basildiginda solusyonun akis hizi belli bir
hizdan daha fazla olmamaktadir. Bu yiizden geleneksel enjektorle yapilan yikamanin

akis hizinin Vibringe sistemiyle yapilan akis hiziyla ayni1 olmasi saglanmistir.

-
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T
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Sekil 3.3.3. Vibringe sistemi, kullanilan ignesi ve geleneksel enjektor yontemi.

Kanal genisletme islemi bittikten sonra uygun genislikteki H file el egesi (VDW,
Minih, Almanya) kullanarak elektronik apeks belirleyici cihazla (Raypex 6,VDW,
Minih, Almanya) uzunlukkontrolii yapilmis ve apikal stop olusturulmustur. Kanala
uygun guta-perka (Diadent Group International, Burnaby, BC, Kanada)
secilerekperiapikal radyografilerle kanal boyu tekrar kontrol edilmistir(Sekil 3.3.4).
Kanallar tekrardan 3 ml(%2) NaOCI ile yikandiktan sonra finalde kok kanallart 3 mI’lik

serum fizyolojikle yikanmustir.
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kadin hasta 21 nolu disin tedavisi)

Disler paper point (Diadent Group International, Burnaby, BC, Kanada) ile
kurutulduktan sonra,guta- perka(Diadent Group International, Burnaby, BC, Kanada) ve
2Seal(VDW, Minih, Almanya) kullanarak lateral kondensasyon yontemiyle
doldurulmustur. Kanal dolgusunun kontrolii amaciyla periapikal rontgen
almmustir(Sekil 3.3.5). Ardindan kompozit dolgu materyaliyle(Premise, Kerr, Orange,
CA, ABD) disin koronal dolgusu yapilmistir.

ekil 3.3.5. Disin tedaviden onceki, guta- perka yerlestirilmis ve kanallar1 doldurulduktan sonraki
rontgeni (Vibringe grubu kadin hasta 21 nolu disin tedavisi)

3.4. Endodontik Tedavi Sonrasi

Her bir disin tedavisinden sonra hastalara 6-12-24-72. saatlerdeki postoperatif
agriy1 belirtebilecekleri sozel tarif skalasi seklinde bir degerlendirme formu(Sekil 3.4.1)
verilmis ve agr1 kesici almalar1 gerektigi durumlar i¢in de ibuprofen(advil veya nurofen
200 mg,20 kapsul) iceren bir ila¢ regete edilmistir. Hastalara acil durumlarda
ulagabilecekleri bir telefon verilmistir. Postoperatif agr1i degerlendirme formlari

hastalardan 72. saatten sonra toplanmustir.
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Cizelge 3.4.1. Degerlendirme formu

Vibringe veya
Geleneksel Enjektor
Yontemi

6 saat

12 saat

24 saat

72 saat

0:agri olmamas

1:hafif agr1 olmasi (analjezik
gerekmevyen)

2:orta siddette agri olmast
(analjezikle rahatlayan)

3-ciddi agn
(analjezikle rahatlamayan)

Toplam

3.5. Istatistisksel Analiz
Bulgularin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 paket programi (IBM SPSS

Hasta Adv/Soyadi
Imza

Statistics, ABD)*’ kullamlmustir. Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak, sayisal

Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Kategorik oOl¢timlerin

gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanilmistir. Gruplar

arasinda yas Ol¢limiiniin karsilagtirilmasinda Bagimsiz gruplarda T testi kullanilmistir.

Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza katilan 90 disin 41°i kadin (24’0 kontrol grubu, 17’si Vibringe
grubu), 49’u ise erkek (21’i kontrol grubu, 28’i Vibringe grubu) hastaya
aitti(Cizelge4.1).Her gruba 45’er disdahil edilmistir. Calisma dahilinde 100 disin (50
kontrol grubu 50 Vibringe grubu) tedavisi planlanirken, istatistiksel analiz yapildiginda
gruplara dahil olan kadin ve erkek sayilarinda fark olustugu i¢in Vibringe grubundan
erkek hastalara ait 5 dis ve kontrol grubundan kadin hastalara ait 5 dis randomize bir
sekilde ¢ikarilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu, iki grup arasinda kadin
ve erkek hastalarin dagilimi bakimindan istatistiksel anlamda bir fark bulunamamustir.
Kontrol grubunun vyas ortalamast 33.69+11.375 iken Vibringe grubunun
35.89+10.760’dur. Istatistiksel olarak kontrol ve Vibringe gruplari arasinda yasa ve
cinsiyete bagli farklilik bulunmamaktadir(p<0.05).

Cizelge 4.1.Demografik 6zellikler(p<0.05)

Kontrol Vibringe p
Yas Ortalamasi ve 3369 58 0.349
Standart Sapma +11.375 +10.760 .
Kadin 24 17
0.204
Erkek 21 28

iki hastada (biri Vibringe grubu erkek hasta, digeri kontrol grubu kadimn hasta)
diste agr1 bulunmadigi halde 6. ve 12. saatlerde diseti bolgesinde hafif agr (1)
olusmustur. Yine bir hastamizda (Vibringe grubu-erkek hasta) diste agr1 bulunmadigi
halde islemden 2 saat sonra igne yapilan bolgede agr1 olusmus ve dolorex (diklofenak
potasyum) almistir. Bir hastamiz (Vibringe grubu erkek hasta) 6. ve 24. saatlerde 200
mg yerine 400 mg’lik ila¢ almistir. Yine bir hastamiz (Vibringe grubu kadin hasta) 14.
saatte ila¢ almistir. Bu hastalar istatistiksel analizin disinda tutulmamustir.

Ug hastada (ii¢ii de kadin olmak iizere biri kontrol grubu ikisi Vibringe grubu)
alevlenme reaksiyonu gelismistir. Ikisi (biri kontrol grubu, digeri Vibringe grubu)
klinigimize bagvurdugundan antibiyotik kullanmaya yonlendirilmis diger bir goniillii ise

klinige bagvurma gere§i duymamis birka¢ giin icinde kendiliginden durumunun

25



diizeldigini belirtmistir. Bir goniilliimiizde (Vibringe grubu) ise islemden bir giin sonra
ilgili disin diseti bolgesinde sislik olusmus, tarafimizdan direne edilmistir. Bir
hastamizin (Vibringe grubu-erkek hasta) disi ise islemden yaklasik 6 ay sonra asir1 ylik

nedeniyle diseti altindan kirilmis ve ¢ekime yonlendirilmistir.

4.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Olusan agrinin derecesini belirlemek icin ‘0,1,2,3’ ile simgelenen agr1 siddeti 6-
12-24. ve 72. saatler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamda iki grup
arasinda 6-12-24-72. saat degerlendirmeleri yOniinden tiim hastalarda Vibringe
grubunda agr1 daha fazla olusmustur (p<0.05, 0.060 sinirdan anlamli). Siddetli (3) ve
orta siddetli (2) agr1 olusan hastalar yok denecek kadar az olmasindan dolay1 agr1 siddeti
acisindan yorum yapilamamaktadir. Cizelge 4.1.1’de hastalarin agr1 siddetinin

istatistiksel analizi saatlere gore belirtilmistir.

Cizelge 4.1.1. Gruplarin zamana gore agri siddetlerinin siklig1 ve yiizdesi

SIKLIK ve 6. SAAT 12. SAAT 24. SAAT  72. SAAT
YUZDE

0 39 %86.7 43 %95.6 43 %95.6 45 %100
KONTROL 1 6 %13.3 2%4.4 2%4.4 0 %0.0
GRUBU 2 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0

3 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0

0 32 %71.1 35 %77.8 38 %84.4 40 %88.9
VIBRINGE 1 11 %24.4 8 %17.8 5 %l11.1 3 %6.7
GRUBU 2 1%2.2 1%2.2 2 %4.4 2%4.4

3 1%2.2 1%2.2 0 %0.0 0 %0.0
P degeri 0.045 0.016 0.060 0.031

Degerlendirme yapilan tiim zaman dilimleri i¢in hi¢ agris1 bulunmayan hastalar
her iki grup icinde de mevcuttu. Sadece Vibringe grubunda 6. ve 12. saatteki
degerlendirmelerde 1’er diste ciddi agr1 olusmus, bunun disinda hi¢bir diste analjezikle
rahatlamayan ciddi agr1 (3) olusmamistir. Kontrol grubunda olusan maksimum agri
siddeti ‘1’ ile belirtilen hafif agr1 seklinde olusmus ve bu gruptaki hicbir hasta analjezik
ila¢ almaya gerek duymamustir.

Tablo 4.1.1. den de anlasilacagi iizere, ¢alismaya dahil olan hastalarin analjezik
kullaniminin az oldugu goriilmektedir. Sadece Vibringe grubunda 8 kere (2’si 6. saatte,

2’si 12. saatte, 2’si 24. saatte ve 2’si de 72. saatte olmak (izere) postoperatif agri
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nedeniyle ila¢ alinmistir. Analjezik alimu istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir.
Yapilan istatistiksel analizde agri varligini belirlemek i¢in; hastalara verilen
degerlendirme formundaki ‘0’ degerini isaretleyen hastalar1 ‘agr1 yok’; ‘1,2,3’ degerini
isaretleyen hastalar1 ise ‘agri var’ olarak degerlendirdik. TUm zaman dilimleri
degerlendirildiginde, Vibringe grubunda kontrol grubuna goére daha c¢ok diste agri
olusmustur. 6-24. ve 72. saatlerde gruplar arast anlaml farklilik bulunmazken, 12. saat
degerlendirilmesinde  Vibringe grubunda istatistikselolarakdaha fazladiste agn

olusmustur (Cizelge4.1.2).

Cizelge 4.1.2.Gruplarin degerlendirme yapilan saatlerdeki postoperatif agri bulunan dis sayilari,
yiizdeleri ve p degerleri (p<0.05).

AGRI VARLIGI
SAAT KONTROL  VIBRINGE P
6. 6(%13.3) 13(%28.9) 0.120
12. 2(%4.4) 10(%22.2) 0.027
24, 2(%4.4) 7(%15.6) 0.157
72. 0(%0) 5(%11.1) 0.056

Tedavi edilen disleri iist ve alt ¢ene seklinde gruplandirdigimizda kontrol grubuna
dahil olan dislerin 25 tanesi iist ¢enede 20 tanesi alt ¢genede bulunmaktayken, Vibringe
grubuna dahil olan dislerin 29 tanesi iist ¢enede 16 tanesi alt ¢enede bulunmaktaydi.
Gruplar arasinda lst gene ve alt ¢ceneye dahil olan dis sayist bakimindan istatistiksel

anlamda bir fark bulunmamaktadir (p<0.05) (Cizelge 4.1.3).

Gizelge 4.1.3. Ust gene ve alt gene dislerine gére gruplarin agri varligi degerlendirmesi

SIKLIK Toplam Say1
ve 6. SAAT 12.SAAT 24.SAAT 72.SAAT ve Ylzde
YUZDE

KONTROL 1%4.0 0%0.0 0%0.0 0%0.0 25(%100)
usT VIBRINGE  8%27.6 6%20.7 4%13.8 2%6.9 29(%100)
CENE

PDEGERI 0.028 0.025 0.115 0.493

KONTROL 5%25.0 2%10.0 2%10.0 0%0.0 20(%100)
éELE VIBRINGE  5%31.2 4%25.0 3%18.8 3%18.8 16(%100)

PDEGERI 0.722 0.374 0.637 0.078
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Ust gene alt gene olarak agr1 varligi ve yoklugu incelendiginde; iist geneye tedavi
uygulanan hastalarda 6. ve 12. saatlerde agrida Vibringe grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamda bir fark oldugu gozlenmistir. Alt ¢ceneye ait dislerde ise iki grup
arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir(p<0.05).

Ust geneye ait dislerin tedavisinde kontrol grubunda sadece bir defa 6. saatte agr1
hissedilmis bunun disinda higbir hasta hicbir zaman diliminde agr1 hissetmemistir.
Vibringe grubu i¢indeyse agri hisseden hasta sayis1 zaman iginde azalmakla beraber tim
zaman dilimlerinde agr gorilmiistiir.

Alt ceneye ait dislerin tedavisindeyse; kontrol grubunda sadece 72. saatte hicbir
hastada agr1 bulunmazken degerlendirilen diger tiim zamanlarda hastalarda agn
olusmustur. Vibringe grubunda iist ¢ceneye yapilan tedavilerde oldugu gibi tiim zaman

dilimlerinde agr1 olusmustur.
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5 TARTISMA

Kok kanal tedavisi sonrasinda hastalarin hafif bir rahatsizlik hissetmesi normaldir.
Tedavi sonrasi olusan bu agrinin nedeni ise ¢ok c¢esitli olabilmektedir. Ana nedenler;
akut inflamasyonla sonuglanan periapikal dokularda olusan mekanik, kimyasal veya
mikrobiyal hasarlardir®.Bu calismanmn amac; Vibringe sistemi ve geleneksel enjektor
yonteminin kanal tedavisinde kullanimi sonrasinda olusabilecek olan postoperatif agri
farkliliklarini kiyaslamaktir.

Klinik bir ¢aligmada agriya neden olan faktor ya da faktorleri belirlemek zor
olmaktadir®. Yapilan calismalarda dis tipinin, cinsiyetin, yasin, sistemik hastalik
varliginin, preoperatif agrivarliginin, pulpanin durumununve yapilan tedavi sayisinin

2.3149,58,50.60616263 B etkenler goz oniinde

postoperatif agriy1 etkiledigi belirtilmistir
tutularak ¢aligmaya dahil edilecek olan hastalarin kabul edilme kriterleri belirlenmistir.
Preoperatif agr1 postoperatif agrinin ongorilebilen en 6nemli gdstergelerinden
biridir*®. Yesilsoy ve arkbu durumu iki sekilde agiklamustir. Birincisi; preoperatif agri
varliginda periapikal dokularda onceden olusan muhtemel tiim inflamasyon odaklari
endodontik tedaviyle daha da kétiilesebilmektedir. ikincisi ise; preoperatif agrist olan
hastalar beklenti i¢ine girdiklerinden postoperatif agri duyma egiliminde
olmaktadirlar®®®, Ng YI ve ark yaptig1 calisma sonucunda ise preoperatif agrinin
postoperatif agrinin yaygmhg tizerinde énemli bir etkisinin olmadigini belirtmistir®®.
Arias ve ark’ nin yaptig1 ¢alismada postoperatif agrinin olusma ihtimalindepreoperatif
agrinin 1yl bir belirleyici oldugu, fakat siddeti s6z konusu oldugunda belirleyici
olmadig1 ortaya konmustur. Bununla beraber aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur’®.
Genel olarak preoperatif agrinin postoperatif agriy1 etkiledigi goriisti kabul edildiginden
ve postoperatif agr1 nedeniyle alinan analjezik miktar1 da preoperatif agr1 miktarindan
etkilendiginden®, preoperatif agrisi olmayan hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Endodontik tedavi gereken hastalar farkli yasta, sistemik hastalikta ya da ¢ok
cesitli pulpal pataloji derecesinde olabilmektedir. Bu faktorler ¢alismanin sonucunu
etkileyebilmektedir®.Hicbir agri kaynagi veya ilag etkilesimi endodontik tedavi
kaynakl1 agriya miidahale etmesin diye son bir hafta i¢inde hi¢bir analjezik, antibiyotik

ilag almamis olan, yapilan tedaviyi etkileyecek bir sistemik durumu olmayan hastalar

calismaya dahil edilmistir’.
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Hastanin yasi ve saglik durumunun endodontik basarida etkili olmadigi fakat,
periapikal doku iyilesmesinde etkili oldugu gésterilmistiral. Yapilan bir calismada yash
hastalarin geng¢ hastalara gore daha fazla postoperatif agri hissettigi belirtilmistir®.
Arias ve ark'nin yaptig1 calismada yagla beraber kanal boyutlarinin kiigiilmesinin kok
kanal tedavisini zorlagtirdigi ve yasli hastalarda postoperatif agri siddetini arttirdigi
belirtilmektedir’®. Baska bir ¢alismada ise, yasla birlikte postoperatif agrida azalma
oldugu bunun nedeninin de gen¢ hastalarin daha siddetli agr1 beklentisi iginde olup bunu
deneyimledikleri sonucuna Var11m1$t1r66. Bizim c¢alismamizda kontrol ve Vibringe
grubundaki hastalarin yasi arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.

Kok kanal tedavisinden sonra farkli inflamatuar cevap olusmasina neden olan
periapikal anatomi ise diger dnemli bir faktordiir®.Alt cenenin (st ceneye gore daha
kalin bir kortikal kemige sahip olmasi alt ¢ene dislerinde daha yogun bir agrinin
hissedilmesine neden olmaktadir.Arias ve ark’ninyaptiklari ¢aligma sonucunda dis
tipinin postoperatif agr siddetini belirleyen ana faktorlerden biri oldugu belirtilmistir®®,
Bizim calismamizin sonucunda da kontrol grubu i¢in alt ¢enede agrinin iist ceneye
kiyasla daha fazla olustugu séylenebilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada belirtildigi gibi kanal sayisi arttikca postoperatif agri
insidans1 da artmaktadir. Bunun nedeni olarak potansiyel agri odaklarinin artmasi 6ne
stirilmektedir®.Calismamiza, irrigasyon igin kullanilan solusyonlarin ve kanal sayisina
bagl faktorlerin eliminasyonu igin tek kanalli disler dahil edilmistir.

Calismamizda postoperatif agriy1r degerlendirmek i¢in devital disleri olan hastalar
tercih edilmistir. Bunun nedeni; vital ve devital disler arasinda endodontik tedavinin
basaris1 agisindan bir fark olmamasina ragmen®"; postoperatif agr1 sikhig1 agisindan iki
grup arasinda fark bulunmasidir®. Devital dislerdevital dislere gore anlaml derecede

daha yilksek orandapostoperatif agri bulunmaktadir®”®

. Ince ve ark’nin belirttigine
gore; nekrotik pulpa ve alevlenme reaksiyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirten ¢aligmalarin yaninda pulpanin enfeksiyon durumuyla postoperatif agrinin
etkilenmedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir®.

Postoperatif agriyr etkileyen faktorlerden biri de tedavinin kac¢ seansta

21838 ok seansh tedavilerde kullamilan kanal igi ilaglarin postoperatif

yapildigidir
agriy1 tek seansli tedaviye gore azalttigii belirten ¢alismalar mevcuttur®™® . Bununla

beraber, kanal i¢ci medikasyonun postoperatif alevlenme reaksiyonunun olasi
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faktorlerinden biri oldugunu belirterek tek seanshi tedavide ¢ok seansli tedaviye gore
daha az agr1 olustugunu bildiren ¢alismalar®’°da bulunmaktadir. Tek seansl: tedavide
daha az postoperatif agr1 olusma nedenidisin tek seansta daimi dolgusunun yapilmasi ve
boylecemikrosizintinin, tekrarlayan enstrumantasyon ve irrigasyonun
engellenmesinedayandirilmaktadir. Tek seansli tedavi sayesinde, gegici dolgudan
kaynaklanan sizint1 veya lateral kanallarla bakterilerin gegisi nedeniyle olusabilecek

70,71

olan yeni bir enfeksiyonun sonucu olan agri olusmasi 6nlenmektedir™'". Bununla

beraber yapilan bazi calismalarda® "

, postoperatif agr1 bakimindan tek veya ¢ok seans
arasinda onemli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Kanal tedavisinin tek veyagok seans yapilmasinin degerlendirildigi
caligmalarda,periapikal lezyonun iyilesmesind65’69'73’74ba§ar1 veya komplikasyon7‘r’'76'77
bakimindan herhangi bir farklilik goriilmemis ve sonugta endodontik kaynakli lezyon ile
iligkili devital disler icin tek seans kanal tedavisinin iki seanshi tedavi kadar etkili
oldugu gosterilmistir’>"®"® Ayrica tek seansta yapilan kanal tedavilerinin popiilaritesi
son zamanlarda giderek artmaktadir’®®. Ercan ve ark’ nin yaptigi ¢alisma sonucuna
gore, tek seans tedavinin hasta ve hekim acgisindan zaman kazanci saglamasi, hasta
uyumunun daha rahat olmasi, dolgunun agrisiz ve ilave bir anestezi gerekmeden
bitirilmesi gibi avantajlar1 oldugu belirtilmistir’®. Bizim ¢alismamizda ise uzun zaman
once kanal tedavisi baglanmis olup pansuman yapilan disler de dahil edilmis ama tiim
disler ayn1 seansta sekillendirilip doldurulmustur.

Kanallarin sekillendirme islemine gegmeden 6nce kanal boyu belirlenmistir. Kok
kanal boyunun belirlenmesinde bir¢ok teknik kullanilmasina ragmen hicbir teknik tek
basina yeterli degildir ve hepsinin ¢esitli kisitlamalari meveuttur. Bu kisitlamalar1 en
aza indirmek i¢in ¢alismamizda, gergege en yakin sonug¢ veren ve en ¢ok tercih edilen
iki yontem olan elektronik apeks belirleyici ve radyograf birlikte kullanilmistir. Kanal
dolgusundan 6nce kanala uyan guta-perka ile periapikal radyograf alinmis ve kontrol
edilmistir. Buna ragmen tedavi edilen baz1 dislerde kanal dolgusu yapildiktan sonra
aliman radyografta kanal boyundan tasmalar izlenmistir. Bu da yikama sisteminden
bagimsiz olarak, postoperatif agriy1 arttirmis olabilir.

Kanaldaki enfekte dokunun kaldirilmasi i¢in ¢alisma boyuna gore genisletme

islemi yapilmigtir. Kanalda yapilacak preperasyon miktar1 ve apikal geniglikle ilgili

birgok c¢alisma yapilmasina ragmen bu konuda kesin bir karara tam olarak
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varilmamistir®’. Daha fazla apikal genisletmenin kanaldaki bakteri oramim azalttig ve
solusyonun etkinligini arttirdigi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Bunun yaninda ¢ok
fazla yapilan genisletmenin alet ve/veya kok kirilmasi ve split perforasyon riskini
arttirdigi da gésterilmistir81. Gelencksel yaklasim; apikale yerlesen ilk egeden sonraki 3
biiyiik egeye kadar apikal preperasyonun uygulanmasidir®. Saini ve arkdaapikale
yerlesen ilk egeden sonraki 3 biiylik egeye kadar olan kok kanal genisletilmesinin
yeterli oldugunu ve daha biiyiik ege ile yapilan genisletmelerin endodontik tedavi
basarisinadnemli bir katki saglamayacagim gdstermistir®>. Bununla beraber, calisma
boyunda sikisan ilk egenin saptanmasi hekimin parmak duyarliligina baglidir. Ayrica bu
yaklasimdan en dogru sonucu alabilmek i¢in kdk kanalinin apikalde daha dar olmasi ve
egenin apikale ulasana kadar bir engele takilmadan ilerlemesi gerekmektedir®!. Bu
nedenleuygun final ¢apin1 belirlemek igin ¢alisma boyunda sikisan ilk egeyi
belirlemeden &nce koronal ve orta tgliiniin genisletilmesi tavsiye edilmektedir®,
Calismamizda; ¢alisma boyuna sikisan baglangi¢ egesini belirlemeden Once. 08 taperl
25 numarali nikel- titanyum doner egeyle (Twisted-file; SybronEndo,Orange, CA,
ABD) disin koronal kismi1 genisletilmistir.

Bazi aragtirmacilar da uygun irrigasyon yapilabilmesi ve irrigasyon ucunun kanal
boyunda yeterince ilerleyebilmesi icin gerekirse daha biiylik egelerin kullanilmasi
gerektigini belirtmistir’.Bu sebeple ¢alismamizdaki kok kanallarimin genisletilme
miktar1 genel olarak kanalin ¢alisma boyunda ilk sikisan egeden en az 3 biiyiik egeye
kadar olmasinin yaninda, igne ucunun kanal boyuna 2mm mesafe kalana kadar
ulagmasini saglayacak sekildedir.

Bu sekilde genisletilme yapilmasina ragmen dislerin sekillendirme 6nceki ¢aplari
birbirinden farkli oldugundan sonraki caplar1 da degiskenlik gdstermistir. Foramen
apikale genisligi de bu farkliliktan etkilenmistir. Ayrica koronal genisletmede
kullandigimiz Twisted-file Ni-Ti doner sistemin egeleri ¢ok genis kanallar igin yetersiz
kalmis ve bu kanallarda el egesiyle sekillendirme yapilmistir. Kullanilan egenin taperi
veya kok kanalnin genisligi irrigasyon dinamigini etkilemektedir®. Dolayisiyla
foramen apikale genisliginde ve kullanilan sekillendirme sisteminde bir standart elde
edilemedigi igin olusabilecek postoperatif agri iizerinde yikama sisteminden farkli
etkilerin olusma ihtimali bulunmaktadir.

Tinaz ve ark’nin yaptig1 ¢calismayagoredoner sistem (Profile) ve el egesi (K-file)
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arasinda tasan debris miktar1 arasindaistatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamis ve
ister doner sistemle ister el aletiyle genisletme yapilsin apikal agikligin artmasiyla tagsan
madde miktarmin arttig belirtilmistir®. Bunun yaninda yapilan baska bir calismada
foramen apikalenin genisletildigi teknik ve genisletilmedigi teknik karsilastirilmis ve
postoperatif agri bakimindan istatistiksel olarak bir fark olmadig: belirtilmistir>".

Arias ve ark’nin yaptig1 caligmadaise doner sistemle (Protaper ve Gtx kombine)
genisletme yapilan gruba oranla el egesiyle genisletme yapilan grupta daha fazla
sayidaki hastada postoperatif agr1 olusmustur. Bunun yaninda doéner sistem kullanilan
hastalarda olusan agri el egesi kullanilan hastalara gore daha uzun siire devam etmistir.
Arastirmacilar bu durum i¢in daha fazla c¢alisma yapilmasi gerektigini
Vurgulam1$t1r85.Yine de ¢alismamizdaki bu farklilik irrigasyon sistemindeki farkliliktan
bagimsiz olarak sonuglari etkilemis olabilir.

El egesi ve doner sistemle yapilan genisletmeler sirasinda igne boyu ayarlanarak
kok kanallarinin irrigasyonu saglanmigtir. CUnku kok kanal irrigasyonu ignenin
capindan, kanal boyunda ilerleme miktarindan ve kok kanalinin genisletilme

3386 [rrigasyon ignesinin calisma

miktarindan veya konikliginden etkilenmektedir
boyundan 1-2 mm kisa kullanilmasinin irrrigasyonun etkinligini ve debris
uzaklastirilmasini arttirdigi gosterilmistir™ Hem irrigantin etkisini gosterebilmesi hem
de kok ucundan en az oranda tagmasi ve dolayisiyla postoperatif agriya yol agmamasi
icinbizim ¢alismamizda irrigasyon ignesinin uglar1 her iki grupta da kanal boyundan
2mm kisa olarak ayarlanmistir. Ancak irrigantin akis paterni analizlerine gore Vibringe
sistemi grubunda bizim kullandigimiz gibi ucu kapali yandan delikli ignelerin, kontrol
grubunda kullandigimiz gibi ucu agik sonlanan ignelerle ayn1 yikama etkisini saglamasi
icin ucu kapali ignelerin ucu agik olana kiyasla ¢alisma boyuna daha yakin bir
mesafeden kullanilmasi gerektigi belirtilmistir®,

Ignenin ¢alisma boyu kadar ¢apt da irrigasyonun temizleme etkinligini
degistirebilmektedir®’. Ayrica son yapilan ¢alismalarda igne tasariminin solusyonun
akisini, hizim ve apikal basing olusumunu etkiledigi gésterilmistirgs’sg.

Irrigasyon solusyonunun periapikal dokulardan tasma ihtimali nedeniyle doku
hasarin1 en aza indirmek adina yandan delikli irrigasyon igneleri tasarlanmistir.Bu

ignelerin kok kanallarini temizleme oranlarini inceledigimizde ise, Guerreiro-Tanomaru

ve ark'nin yaptig1 calismada, uygulama yapilan tiim kanal genisliklerinde farkli sekilde
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tasarlanmis ignelerin (yandan delikli veya ucu agik sonlanan) kokiin apikal kismini
temizleme oranlari benzer bulunmustur® . Bununla beraber, Kahn ve ark yandan delikli
ve ucu kapali ignelerin geleneksel ignelerden(ucu agik) kok kanallarimi temizleme
bakimindan daha iyi oldugu sonucuna varmustir® °. Bu sonuglardaki farklilik kullanilan
metod farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Acilt sonlanan ignelerde solusyonun yiiksek akis hizinin liimen boyunca devam
etmesi nedeniyle acili egimden ¢ikan solusyon uzak mesefalere ulasarak apikal basinci
yandan delikli ignelere gore arttirmaktadir. Ucu agik yandan delikli ignelerse apikal
basinci 2,5-3 kat azaltmaktadir® Bizim ¢alismamizda Vibringe sistemi grubundaki igne
ucu kapali ve yandan delikliyken, kontrol grubunda geleneksel ucu acili sonlanan igne
kullanilmistir. Bununla beraber, Vibringe grubunda kontrol grubuna gore daha ¢ok diste
agr1 olusmustur. Vibringe sisteminde kullanilan sonik enerji, igne tasarimina nazaran
kanal solusyonun apikalden uzak mesafelere ulasmasini daha ¢ok etkilemis olabilir.

Solusyonun kanal i¢ine enjeksiyon hizinin, apikal basincadolayisiyla da
postoperatif agr1 tizerine etkisi bulunmaktadir. Enjektérdeki irrigantin yiiksek hizda
gonderilmesinin ise debrisin temizlenmesi iizerine etkisi bulunmamaktadir™. Bu sebeple
irrigasyon sirasinda asir1 hiz ve basingtan sakinmak gerekmektedir®”. Snjaric ve ark’nin
yaptigibir ¢alismada kullanilan farkli tipteki igne uglar1i ve derinlik miktarlarinin
hepsinde kok kanal irrigantininhizindaki artig (0.05, 0,1, 0,2, 0,3 ve 0,4 ml/s)apikal
basinct da artt1rm1§t1r33.Vibringe sisteminde bulunanan mikroislemci nedeniyle bu
grupta yikama yaparken uygulanan giigle kontrol grubunda uygulanan gii¢ bir degildir,
dolayisiyla da bu oranin irrigantin hizina da yansimamasi ve hiz oranini tiim kanallarda
sabitlemek adina, bizim ¢aligmamizda ayn1 miktardaki irrigant belirli bir hizda (yaklagik
4,6 ml/dk) kanala gonderilmistir.

Snjaric ve ark'nin belirttigine gore, Guyton intertisyel doku basincini 6lgmiis ve
fizyolojik bir durumda 2666-3999Pa (20-30 mmHg)araliginda yani ortalama olarak
3333 Pa'da (25 mmHg, MISTP-6lgiilen intertisyel doku basinci) oldugu sonucuna
varmistir>®*, MISTP'nin iistiindeki degerlerde solusyonun periapikal dokulara tasmasi
meydana gelebilmektedir. Patolojik durumlar ISTP'yi(intertisyel doku basinci) 1333 Pa
(10 mmHg) civarina diisiirebilmekte ve apikal basincin kontrolu zorlasabilmektedir. Bu
yaklasim irrigasyon penetrasyonunun ve apikalden tagmalarin vital pulpali diglere gore

nekrotik pulpali dislerde arttigin1 gosteren bagka bir ¢alismayla daha desteklenmistir.
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Yine de irrigasyon c¢alismalarinda irrigasyon basing ve hiz degeri karmagsik ve belirsiz
bir konudur ve bir standart getirmek i¢in daha cok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir®.

Ideal irrigasyon igin kullanilmasi gereken solusyon miktar1 da tam olarak
belirlenmemesine ragmen; genisletme sirasinda her ege degisiminde ve genisletme
bitiminde 2-3 ml NaOCl ile yikama yaygin bir uygulama olup®. Bizim ¢alismamizda da
benzeri bir uygulama yapilmis ve her iki grup icin de toplamda 9 ml NaOCI ve 3,5 ml
serum fizyolojik kullanilmistir.

Postoperatif agri nedenlerinden biri olan kimyasal etkenler solusyonun veya guta
perka/pat gibi kanal dolgu materyallerinin tasmasiyla gerceklesebilmektedir®, Kanallarin
karmasik yapist ve ¢ok sayidaki kokiin/kanalin varligi sonucunda veya herhangi bir
dolgu tekniginde patin kok kanal dolumu sirasinda tagmasi istemsiz olarak
gergeklesebilmektedirGo. Patin tagirilmasiyla 6dem, agri, batma, yanma, parestezi,
hipoestezi gibi komplikasyonlar olusabilmektedir®. Diger yandan; postoperatif agri ile
iligkili mikrororganizmalarin ve kontamine debrisin apikalden tagmasi ile sonuglanan
fazla enstrumantasyon olarak yorumlanabilen guta perka tasmasinda bu yikim slreci
daha agresif olacaktir®.

Bizim calismamizda her ne kadar kanal boyu icin elektronik apeks bulucu ve
periapikal rontgeni bir arada kullanmis olsak da kok ucundan veya yan kanallardan
guta-perka ve pat tagmalart olusmustur(Sekil 5.1). Bunun yaninda periapikal filmin iki
boyutlu olmasi nedeniyle gozlemleyemedigimiz veya enstrumantasyon sirasinda
meydana gelen debris tagmalar1 da olabilir. Bunlar kullanilan irrigasyon sisteminden

farkli olarak agri olusturmus ve sonuglari etkilemis olabilir.
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Sekil 5.1. K6k kanallarindan periodontal araliga dogru goriilen tagmalar

Agr1 hastanin sosyoekonomik yapisina giiglii bir sekilde bagimli olup subjektif bir

algidir, bu da agn lgiimiinii zorlastirmaktadir®®

. Her insanin agr esigi farklidir™. Bu
nedenle; agr1 skalasinin dizayni kritiktir ve sorularin hastalar tarafindan tam olarak
anlasilmasini ve arastirmacilar tarafindan kolaylikla yorumlanmasini saglamahdlrgs.

Son yapilan bir Cochrane incelemesinde agri1 Ol¢limiinii daha kolay bir hale

getirmek icin basit sézel bir skala kullanimi énerilmektedir®®

. Bizim ¢alisgmamizda da
kullanim1 kolay, giivenilir ve fazla ayrintiya girmeden ana hatlariyla agriy1
degerlendirdigi® icin 4 kategorili basit bir sozel simflandirma kullanilmis,bu
kategorilerin net bir sekilde anlasilmasi saglanmis ve bulgular degerlendirilmistir.

Calisma yaptigimiz hastalarda olusabilecek agriyr gecirmek icin, hastalara
ibuprofen grubu bir ilag 6nerildi. Bunun nedeni; pulpal hastaliklarin olusmasinda rolii
olan prostaglandinlerin kontrol altina alinmasinda nonsteroid antienflamatuar (NSAI)
ilaclarin endodontistler tarafindan genellikle tercih edilen bir ilag grubu olmasi ve bu
ilaglarin prototipinide etkinligi ve gilivenilirligi nedeniyle ibuprofen grubu ilaglarin
olusturmasidir™. Bununla beraber analjezik tedavi gerekip gerekmemesi ile ilgili
kararda subjektivite devam etmistir.

Analjezik alimin1 daha iyi degerlendirmek icin ibuprofenin 200mg'lik kismen
diisiik dozu secilmistir. Yiiksek dozlar 6zellikle endodontik tedavi islemiyle olusan ¢ok
diisiik agr1 seviyeleriyle ilgili sonuglari engelleyebilmektedir3.

Postoperatif agriy1 etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir ve yikama sistemi

disinda diger faktorlerin tamaminin etkisini ortadan kaldirmak miimkiin degildir.
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Gondim ve ark’ninyaptigi ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizdapostoperatif agri,
fazla enstrumantasyondan, sodyum hipokloritten ziyadedebris, sealer veya guta-perka
gibi maddelerin ekstruzyonu nedeniyle olan apikal travmayla ilgili olabilir’. Bunun
yanisira kanal anatomisi gozden kacabilir, rubber-dam uygulamasi veya enjeksiyon
nedeniyle yumusak dokular incinebilir veya hastalarda agiz ve yiizle ilgili olmayan
agrilar gelisebilir’. Calismamizda ii¢ hastada gelisen alevlenme reaksiyonu ve bir
hastamizin tedavi edilen disinin diseti boélgesinde olusan sislik de bu faktorlerden
etkilenmis olabilir.

Bununla beraber karsilagtirma i¢in uygulanan yikama protokoliindeki farkliklik
sonucunda istatistiksel anlamda Vibringe grubunda kontrol grubundan daha fazla agr
olusmustur. Bu da irrigasyon sisteminin postoperatif agri {izerine olan 6nemli etkinligini
gostermektedir. Tim zaman dilimleri icinde Vibringe grubunda kontrol grubuna gore
daha ¢ok diste agr1 olusmustur. Sadece kullanilan igne uglar1 degerlendirilirse Vibringe
grubunda ucu kapali yandan delikli igne, kontrol grubunda ise ucu egimli sonlanan igne
kullanildig1 i¢in apikalden tagsmanin dolayisiyla da postoperatif agrinin daha az olusmasi
beklenebilir. Bununla birlikte; Vibringe grubundaki sonik titresim solusyonun
aktivasyonunu arttirdig1 i¢in apikalden tagmayi da arttirmis olabilir.Her ne kadar bagka

bir sonik cihaz olan EndoActivatorle yapilan galigmalarda™*

elde edilen tagma
miktarminyandan delikli igneye gore istatistiksel anlamda daha disiik diizeyde oldugu
gosterilmisse deKaratas ve ark’nin yaptigi calismada® Vibringe ve kontrol grubunun
ikisinde de ucu kapali yandan delikli igneyi kanal boyundan Imm kisa kullanmalarina
ragmen, tasan debris miktar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark
olmamakla beraber Vibringe grubunda daha fazla debris tastigi gosterilmistir. Ayrica
Snjaric ve ark’nin yaptig1 calismada®® belirttigi gibi igne uglarindaki farklilik nedeniyle
iki grup arasinda aymi dezenfeksiyon etkisini saglamak ic¢in yandan delikli igne
kullanilan Vibringe grubunda apikale daha yakin calisilsaydr postoperatif agrida olusan
bu farklilik oran1 daha da artabilirdi.

Bizim calisamizin sonuglar1 diger bir sonik irrigasyon sistemi olan Endoctivator
ile yapilan calisma® sonucuna gore farklilik gostermektedir. Ramamoorthi ve ark’nin
yaptigi ¢alisma sonucunda EndoActivator grubunda geleneksel enjektor yontemine gore

daha az agr olustugu sonucuna varilmistir’®. Bunun nedeni onlarm ¢alismasina

semptomatik, cok kanall1 dislerin dahil edilmesi, sadece final yikamasinda farkli yitkama

37



sistemlerinin  kullanilmasi, kanallarin  doldurulmadan, kanal i¢i medikasyon
saglanmadan sadece pamuk ve gecici dolgu ile kapatilmasi ve endodontik enjektor
grubunda ucu agik igne kullanilirken, EndoActivator grubunda 6zel uglarin kullanilmasi
olabilir.

[rrigasyon sistemlerinin postoperatif agr1 iizerine etkisini degerlendiren iki
calismadan biri’agriy1 borg skalasiyladigeri® ise VAS skalasiyla degerlendirmis ve agr
siddeti bulgular1 genis bir araligi kapsamistir. Bununla beraberbu c¢alismada basit bir
sozel tarif skalasi kullandigimiz i¢in agr1 siddeti bulgular1 daha dar bir alanda
degerlendirilmistir.

DiRenzo ve ark’ nin yaptig1 calismada en siddetli agr 6. saatte olusmus ve 12-24-
48. saat degerlendirmelerine dogru agri azalmistir’™. Yapilan bir gallsmadag4agrl
siddetinde ve sikliginda tedaviden sonra gegen zamana goére dalgalanma gorilse de
genel olarak postoperatif agrnimn zamanla azaldigi belirtilmektedir™®">%. Bizim
calismamizda da elde edilen sonuglarda genel olarak agr1 varligr ve siddeti zamanla
azalmakta, nadiren de olsa ayni1 kalmakta ama zamana gore artis goriilmemektedir. iki
grup arasinda agr1 varligin1 degerlendirdigimizde ise sadece 12. saatte istatistiksel
anlamda bir fark olusmasinin nedenini; zamana gore agridaki azalmadan Vibringe
grubunun kontrol grubuna gore daha az etkilenmesine ve kontrol grubunda 12. saatten
itibaren ¢ok az sayida diste agri olmasina baglayabiliriz. Yine degerlendirme yapilan
son saat dilimi olan 72. saatte kontrol grubunda hi¢ agri olusmamisken Vibringe
grubunun %11,1’in1 olusturan 5 diste agr1 olusmustur.

Agn igin VAS skalasi kullanilan EndoActivatorle yapilan ¢alismada® genel
olarak (kontrol grubu 48. saat degerlendirmesi hari¢) alinan analjezik miktar1 ve agr

siddeti arasinda bir baglant1 olmasina ragmen bizim ¢alismamizda analjezik alan hasta

sayisinin az olmas1 bakimindan boyle bir kiyaslama yapilamamaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Tedavi edilen hastalarin postoperatif agr ile ilgili yaptig1 degerlendirmeler goz
Oniine alindiginda Vibringe grubunda tedavi edilen dislerde kontrol grubuna goére daha
fazla agr1 olusmustur.

Tum zaman dilimleri icinde Vibringe grubunda kontrol grubuna gére daha ¢ok
diste agr1 olusmustur. Istatistiksel anlamda ise 12. saat 6l¢iimiinde Vibringe grubunda
daha ¢ok diste agr1 olusmustur (p<0.05).

Ust gene alt gene olarak agr1 varligi ve yoklugu incelendiginde; iist geneye tedavi
uygulanan hastalarda 6. ve 12. saatlerde agrida Vibringe grubunda kontrol grubuna goére
istatistiksel anlamda bir fark oldugu gozlenmistir(p<0.05). Alt ¢eneye ait dislerin
tedavisindeyse; Vibringe grubu ve kontrol grubu arasinda hichir zaman diliminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Genel olarak Vibringe grubunda daha fazla agr1 hissedilmesine ragmen; Vibringe
sistemi guncel bir irrigasyon yontemidir ve endodontik tedavi edilen dislerin basari
degerlendirilmesinde postoperatif agr1 kriterlerden sadece bir tanesidir.

Basar1 degerlendirilmesi agisindan Vibringe sistemiyle ilgili uzun dénem takipli

klinik ¢aligsmalarin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.
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