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OZET

PULPAL VE PERIAPIKAL PATOLOJILI FARKLI TESHISLERE SAHIP KOK
KANAL TEDAVISI ENDIKASYONU KONMUS DiSLERIN POSTOPERATIF

AGRI DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Dt. Mustafa DILLI
Endodonti Anabilim Dah
Tokat
2020

Calismamizda farkli teshislere sahip kok kanal tedavisi endikasyonu konmus
dislere ayn1 tedavi protokolleri uygulanarak postoperatif agri durumlarim

degerlendirmeyi amagladik.

Calismamiz Kronik Apikal Periodontitis, Nekroz, Akut Apikal Periodontitis,
Retreatment, ve Irreversible Pulpitis olmak iizere 5 gruptan olusuyordu. Calismamiza
her grupta 25 hasta (n=25) olacak sekilde 125 hasta dahil edildi. Rubber dam
izolasyonunu takiben dislere endodontik giris kavitesi ag¢ildi. Kok kanallar1 %2.5
NaOCI irrigasyonu ile birlikte reciproc egeler kullanilarak apikal r50 olacak sekilde
prepare edildi. Daha sonra kok kanallarina medikaman olarak Ca(OH). yerlestirildi.
Hastalara sayisal agri degerlendirme formu (VAS) verilerek 1., 3., 5. ve 7. glnlerde
meydana gelen agriy1 degerlendirmeleri istendi. 1 hafta sonra Ca(OH), kok kanalindan
uzaklastirilarak kok kanal dolgulari ve daimi restorasyonlar1 tamamlandi. SPSS 26.0

paket program kullanilarak tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi yapildi. Grup igi



degerlendirmelerde tek yonliic ANOVA testi yapildi. Nitel degiskenler i¢in ki-kare testi

uygulandi.

AAP grubunda tiim zamanlarda diger gruplardan anlamli olarak daha fazla agri
skorlarinin oldugu goézlendi. Tiim gruplarda tiim zamanlarda anlamli farklilik oldugu
go6zlendi. (p<0,001) ¢alismamizda yas, cinsiyet ve dislerin bulundugu ¢eneler yoninden

gruplar arasi farklilik anlamsiz bulundu. (p>0,05)

Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde uygulanan tedavi protokolleri sonucunda
tim gruplarda preoperatif agr1 skorlarinin postoperatif 7. giiniin sonunda anlamli olarak

diistiigli gézlendi. 7. guiniin sonunda tiim disler asemptomatik hale geldi.

Anahtar Kelimeler: Endodontik Tedavi, Postoperatif agri, VAS, Kalsiyum Hidroksit,

Pulpa Hastaliklar1



ABSTRACT

EVALUATION OF THE POSTOPERATIVE PAIN STATUS OF DENTALS
WITH INDICATED ROOT CANAL TREATMENT WITH DIFFERENT

DIAGNOSIS WITH PULPAL AND PERIAPICAL PATHOLOGY

Dt. Mustafa DILLI

Department of Endodontic

Tokat

2020

In our study, we aimed to evaluate postoperative pain conditions by applying the

same treatment protocols to teeth with different indications for root canal treatment.

Our study consisted of 5 groups: Chronic Apical Periodontitis, Necrotic teeth,
Acute Apical Periodontitis, Retreatment, and Irreversible Pulpitis. In our study, 125
patients were included, with 25 patients (n = 25) in each group. After the rubber dam
isolation, an endodontic access cavity was opened to the teeth. Root canals were
prepared apical r50 using reciproc files and 2.5% NaOCI as an irrigation solution.
Ca(OH)2 was then root canals dressing as a medicament. Patients were given a
numerical pain assessment form (VAS) and were asked to evaluate the pain on the 1st,
3rd, 5th, and 7th days. After 1 week, Ca(OH)2 was removed from the root canal and
root canal fillings and permanent restorations were completed. Analysis of variance was

performed in repeated measurements using the SPSS 26.0 package program. One-way



Vi

ANOVA test was used in the evaluations within the group. Chi-square test was used for

qualitative variables.

It was reported that the AAP group had significantly higher pain scores than the
other groups at all times. A significant difference was observed in all groups at all times
( p<0.001). In our study, there was no significant difference between the groups in terms

of age, gender and jaws (p> 0.05)

As a result of the treatment protocols applied within the limitations of our study,
it was observed that the preoperative pain scores in all groups significantly decreased at
the end of the postoperative 7th day. At the end of the 7th day, all teeth became

asymptomatic.

Keywords: Endodontic Treatment, Postoperative Pain, VAS, Calcium Hidroxide, Pulp

Diseases
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1.GIRIS

Agri1, viicudumuzda meydana gelen sorunlarin en 6nemli yansimasidir. Dis ve
disin ¢evre dokularindan kaynaklanan agrilar 1zdirap verici olabilmektedir. Endodonti
klinigine bagvuran hastalar ¢ok biiyiik oranda dis agrisi1 ile bagvurmaktadir (Terlemez &
Cobankara, 2018). Dolayisiyla kok kanal tedavisi uygulamalarindaki en Onemli
amaclardan biri tedavi esnasinda ve tedaviden sonraki zamanlarda olusabilecek agrinin
kontrol altina alinmasidir. Yapilan galismalara gore endodontik tedavi sonrasi agri
gorulme insidanst %3 ile %58 arasinda degismektedir. Endodontik tedavi esnasinda
veya sonrasinda meydana gelebilen yiksek agri orani hastanin, hekimine olan givenini
sarsmakla birlikte hastay1 tedaviden uzaklastirip, disin g¢ekimini istemesine kadar
durumu goturebilmektedir (J. F. Siqueira Jr et al., 2002). Klinik bir aragtirmada, bir
veya birden fazla faktoriin agriya yol acip agmadigimi belirlemek zordur (Genet, Hart,
Wesselink, & Thoden van Velzen, 1987). Postoperatif agri kisaca; hasta segiminden,
tedavi protokollerinden ve hekimin klinik tecrubelerinden etkilenmektedir. Endodontik
postoperatif agrinin giderilmesinde farmakolojik yoOntemlerin yani sira klinik

protokollerin de 6nemi biyuktr.

Bu Kklinik ¢alismanin amaci; farkli preoperatif teshislere sahip kok kanal tedavisi
endikasyonu konmus dislerin her birine ayn1 tedavi protokolleri uygulanarak

postoperatif agr1 durumlarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRININ TANIMI

Agri; viicutta herhangi bir nedene bagli olarak herhangi bir yerden baslayan,
kisinin ge¢cmis tecriibeleriyle ilgili hos olmayan duygudur (Merskey, 1994).
Klinisyenlere gore agri mevcut patolojinin tedavisini hizlandirmak igin arastirilmasi
gereken bir semptom veya hastalik uyarisidir (Lee & Tracey, 2013).

Agr1, doku hasar1 veya doku hasar1 potansiyeli nedeniyle ortaya ¢ikar ve birincil
afferent sinir lifleri olarak bilinen terminal sinir lifleri yoluyla iletilir. iki biiyiik agr1
algilayan primer afferent sinir lifi sinifi, potansiyel olarak zararli uyaranlari tespit
edebilir. Bunlar A-delta ve C sinir lifleridir. A-delta sinir lifleri myelinlidir ve keskin
agrilan iletir. Termal veya kimyasal uyaranlardan ziyade mekanik uyaranlar ilettigi
bilinmektedir (Besson & Chaouch, 1987). Ayrica; dis pulpasindan dentin tiibiillerine
kadar uzanip, dentin tiibiillerindeki sivi hareketlerine neden olan uyaranlara yanit
verdigi bilinmektedir (Brannstrom, Johnson, & Nordenvall, 1979; Byers, Nérhi, &
Dong, 1987). C lifleri myelinsiz oldugu i¢in agn iletimleri yavastir. Bu lifler dis
pulpasinin merkezinde konumlanip; termal, mekanik ve kimyasal uyaranlari iletirler
(Anderson, 1975; Dubner, Hayes, & Hoffman, 1980). Her iki sinir lifi tiru de cilt, oral
mukoza ve dis pulpasi boyunca genis bir dagilima sahiptir. Ek olarak, titresim ve
propriyoseptif gibi zararli olmayan uyaranlarin tespitinde rol alan ayri sinir lifi smnifi
mevcuttur. Bu tir lifler periodontal ligament, cilt ve oral mukozada bulunur ve A beta
liflerini icerir (Brown, Beeler, Kloka, & Fields, 1985). A beta lifleri agrisiz uyaranlari
tastyan ve hafif dokunusa yanit verip hizla ileten miyelinli néronlardir (LaMotte,

Lundberg, & Torebjork, 1992).



Bagslica 3 tip agr reseptorii bulunmaktadir (Kidd & Urban, 2001; Lee & Tracey,

2013):

1. Sicaklikla uyarillan termal reseptorler: 45 santigrat derecenin iizerinde ve 5
santigrat derecenin altinda cevap olustururlar. Caplan kiiciik, myeline sahip A
delta sinir liflerinden olusur.

2. Mekanik reseptorler: Basing ile uyarilan reseptorlerdir. A beta sinir lifleridir

3. Cok modaliteli agr1 reseptorleri: Mekanik, kimyasal ve 1s1 ile uyarilabilir
reseptorlerdir. Bu grup myelinsiz, ince C tipi sinir lifleriyle baglantilidir.

Agr iletim hizina gore hizli agr1 ve yavas agri olmak ilizere 2’ye ayrilir. (Tablo 2.1)

Tablo 2.1.Agn Tipleri

Hizl agr Yavas agr1
Igili akson tipleri A delta tipi lifler Myelinsiz C tipi lifler
Niteligi Keskin, batici Kiint,yanic1
Uyaran tipi Mekanik, sicaklik Kimyasal, sicaklik
Sdiresi Once olusur Sonra olusur

(Lee & Tracey, 2013; Merskey, 1994).

Hizli ve yavas agr1 merkezi sinir sistemine farkli hizlarla iletilir. Bundan dolay1
agril1 bir uyaran once keskin-hizli bir agriya sebep olur sonra yavas ve uzun siireli bir
agriya neden olur. Merkezi sinir sisteminde hizli ve yavas agr ile ilgili bolgeler ve
iletim yollar1 birbirinden farklhidir. Yine hizli ve yavas agrida omurilik ve beyin
sapindan salinan ndrotransmitter maddeler de farklidir. A delta tipi liflerden salgilanan
norotransmitter glutamat iken C tipi sinir liflerinden salgilanan ndrotransmitter madde

glutamat ve P maddesidir (Kidd & Urban, 2001).




2.2 ENDODONTIK POSTOPERATIF AGRI

Odontojenik agri, karmasik yollardan olusur. Doku hasari, etkilenen bolgedeki
enflamatuar reaksiyonlarla birlikte ortaya ¢ikar ve merkezi sinir sisteminde bir etki
potansiyeli olusturur (Turner et al., 2011). Kok kanal tedavisinin en agrili dis tedavisi
tiirii oldugu ve postoperatif agr1 korkusunun bir¢ok hastay1 etkiledigi inanci yaygindir
(Pak & White, 2011). Postoperatif agri daha sonra dis hekimligi fobisine doniistiigii
icin, bu konu dis hekimliginde olduk¢a 6nemlidir (Ince et al., 2009). Endodontik
postoperatif agri, hekimin itibarin1 zedelemesine karsin patolojik bir gosterge olarak
kabul edilmez (DiRenzo et al., 2002). Endodontik tedavinin basarisi, postoperatif
agrinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi ile yakindan ilgili olmasina ragmen, birgok
klinik ¢aligmada, % 25 ile 40 arasinda degisen ¢esitli derecelerde agri bildirilmistir
(DiRenzo et al., 2002; Holstein, Hargreaves, & Niederman, 2002). Kok kanal tedavisi
sirasinda meydana gelen periradikiiler dokularin irritasyonu, akut enflamatuar
reaksiyona neden olarak agriya yol agmaktadir (Pochapski, Santos, de Andrade, &
Sydney, 2009). Boyle bir reaksiyonda sinir bilesenleri vaskiiler ve immin sistemden
Substans P (SP) ve Kalsitonin ile Uretilen peptid (CGRP) salinimi yaptirarak durumu
yOnetir (Caviedes-Bucheli, Mufioz, Azuero-Holguin, & Ulate, 2008). Bu néropeptidler;
gucli bir vazodilator etki yaparak ve plazma hiicrelerinin damar disina ¢ikmasini
tetikleyerek, sayisiz enflamatuar hiicre tipini aktive ederler. Ayni zamanda; histamin,
sitokinler ve prostoglandinlerin aracilik ettigi biiytime faktorleriyle agr1 olusumunda
gorev alirlar (Caviedes-Bucheli et al., 2008; J. F. Siqueira Jr et al., 2002; Stashenko,

Teles, & d'Souza, 1998).



2.3 POSTOPERATIF AGRIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Endodontide postoperatif agriya, hasta ile ilgili faktorler ve yapilan tedavi
islemleri ile ilgili faktorler neden olur (Segura-Egea, Cisneros-Cabello,
Llamas-Carreras, & Velasco-Ortega, 2009). Postoperatif agri, preoperatif agr1 oykiisii
ve okliizal travma gibi hastaya bagli etkenlerden olusabildigi gibi; kok kanal
preparasyonu sirasinda kimyasal, mekanik ve bakteriyel yaralanmalardan dolay1 hekime
bagli etkenlerden de olusabilir (J. F. Siqueira Jr et al., 2002). Hekime bagl etkenlerden;
dentin, nekrotik pulpa dokusu ve bakterilerin periapikal dokulara ekstriizyonu baslica
rol oynar (J. Siqueira Jr, 2003). Hekimler; preparasyon teknigi, kullanilacak egenin
oOzellikleri gibi kok kanal tedavisinin belirli yonlerini kontrol edebilmelerine ragmen,
periapikal dokulara ekstriize olan mikroorganizmalarin viriilansin1 kontrol etmekte

yetersiz kalirlar. (Tanalp & Giling6r, 2014).

2.3.1. Hasta Ile Ilgili Faktorler

Hasta ile ilgili faktorlerde; hastanin cinsiyeti, hastanin yas1 ve ilgili disin
bulundugu bolge dnemlidir.

Yapilan c¢aligmalarda sistemik hastaligi olmayan bireylerden, kadin hastalarda
agr esiginin diisiikk oldugu yoniinde sunulan raporlar bulunmaktadir (Liddell & Locker,
1997; Unruh, Ritchie, & Merskey, 1999). Endodontik tedaviyi takiben inatgi dento-
alveoler agr1 prevalansinin belirlendigi bir ¢aligmada, basarili bir endodontik tedaviden
sonra bile kadin cinsiyetinin kalici agr ile iligkili 6nemli bir risk faktorii oldugu

sonucuna varilmistir (Polycarpou, Ng, Canavan, Moles, & Gulabivala, 2005).



Yapilan ¢aligmalarda hastanin yasi ve postoperatif agr1 durumu arasinda kesin bir
sonu¢ bulunmamasinin yani sira hastalarda deneyime bagli olarak yas ilerledikge
agrimin  daha fazla tolere edilmesinden dolay1r postoperatif agrinin azaldigi
diistintilmektedir (Walco & Harkins, 1999; Watkins, Logan, & Kirchner, 2002).

Cene tlizerinde disler posterior bolgeye dogru konumlandik¢a postoperatif agri
insidansinin arttig1 bildirilmistir. Bu duruma posterior bolgeye dogru gidildikge okliizal
yiiklerin artmastyla birlikte anatominin zorlasmasi ve dislerde ortaya cikan ekstra
kanallarin varliginin neden oldugu diisiiniilmektedir (Segura-Egea et al., 2009; Watkins

et al., 2002).

2.3.2.Yapilan Tedavi Islemleriyle Ilgili Faktirler

Kok kanal tedavisinin tiim asamalar1 postoperatif agri meydana getirebilecek
riskler barmdirir. Ana nedenler; periapikal dokularda akut inflamasyon ile sonuglanan
mekanik, kimyasal veya mikrobiyal nedenlerdir. Kok kanal tedavisi yapilirken
kullanilan egeler ve preparasyon esnasinda meydana gelen debris tagmalari, irrigasyon
asamasinda Sodyum hipokloritin periapikal dokulara tasmasi ve kok kanalinin
doldurulma tekniginden kaynaklanan durumlar postoperatif agriya neden olabilir (Genet

etal., 1987).

2.3.2.1. Kbk Kanal Preparasyonunda Kullanilan Egeler ve Debris Tasmast

Kok kanal preparasyonunda kullanilan tiim egeler ve teknikler apikal foramenin
disina farkli miktarda kok kanal igerigi tasirabilir (Harun Arslan et al., 2016; Tinaz,

Alacam, Uzun, Maden, & Kayaoglu, 2005). Bunun sonucu olarak kok kanal prepasyonu



sirasinda antijen-antikor reaksiyonu geliserek postoperatif agri meydana gelebilir
(Seltzer & Naidorf, 1985; Tanalp & Giingdr, 2014). Periodontal ligament
enflamasyonu, periapikal doku C tipi sinir liflerinden noropeptitlerin salinmasiyla
indiiklenen bir norojenik kaynaga sahiptir (Stashenko et al., 1998). SP ve CGRP
salinmaszyla; ilgili bolgede vazodilatasyon, bagisiklik sistemi aktivasyonu ile makrofaj,

mast hiicresi ve lenfositlerin bolgeye gogii gergeklesir (Caviedes-Bucheli et al., 2008).

Tasirilan madde miktarinin  kullanilan endodontik egelerin  tasarimi  ve
kinematiginden etkilenebilecegi rapor edilmistir (Caviedes-Bucheli, Castellanos,
Vasquez, Ulate, & Munoz, 2016; Kogak et al., 2013). Laboratuvar ¢alismalarinda debris
ekstriizyonunu 6lgmek icin ¢esitli yontemler bildirilmesine karsin, en popiiler teknik
olan Myers & Montgomery yontemidir ve bu yonteme gére manuel veya motorla dénen
sistemlerin hepsi debris ekstriizyonu meydana getirir (Capar, Arslan, Akcay, & Ertas,
2014; De-Deus et al., 2010; Reddy & Hicks, 1998). Cok sayida ¢alisma; apikalden tasan
debris miktarinin, kok kanali preparasyonu tekniklerinden ve kullanilan egelerden
etkilendigini bildirmistir (Harun Arslan et al., 2016; Fairbourn, McWalter, &
Montgomery, 1987; Myers & Montgomery, 1991). Test edilen egeler genellikle el
egeleri ve endodontik motorla kullanilan Ni-Ti egelerdir ve motorla birlikte kullanilan
egelerin daha az debris tasirdigi bildirilmistir (Beeson, Hartwell, Thornton, &
Gunsolley, 1998; Ferraz et al., 2001). Bunun disinda motorla kullanilan Ni-Ti egelerin
tasarim1 ve kullanim teknik farkliliklar1 debris ekstriizyonunda ve postoperatif agri
olusumunda etkilidir (Capar et al., 2014; Gambarini et al., 2013; Kocak et al., 2013).
Ayrica, enstriimantasyonun apikal foramenden 1mm kisa olacak sekilde yapildiginda
daha az debris ve irrigant ekstriizyonu gozlemlenmistir (Beeson et al., 1998; Martin &

Cunningham, 1982).



2.3.2.2. Irrigasyon Sistemleri

Endodontide irrigasyon soliisyonlari; organik ve nekrotik dokularin, mekanik
preparasyon sirasinda olusan dentin debrislerinin ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ve antimikrobiyal etkinlik amaciyla kok kanal sisteminin dezenfekte
edilmesinde kullamlirlar (Haapasalo, Shen, Qian, & Gao, 2010). Irrigasyon
soliisyonlarindan klorheksidin (CHX) ve sodyum hipoklorit antimikrobiyal etkiye
(Gama, de Oliveira, Abad, Rocas, & Siqueira, 2008) sahip olmalarina karsin; doku
cozlcu Ozellik sadece sodyum hipokloritte mevcuttur (Abdullah, Ng, Gulabivala,
Moles, & Spratt, 2005). Sodyum hipokloritin periapikal dokulara istemeden
tasirilmasinda  guclu  hucre  toksisitesi nedeniyle ciddi agrili  postoperatif
komplikasyonlar meydana gelir (Hauman & Love, 2003; Hillsmann & Hahn, 2000).

Irrigasyon soliisyonlarinin yiiksek hacimli ve sik¢a kullanilmasi, kanal igi
dezenfeksiyon 6zelliklerinin artmasi ig¢in 6nemli olmasina karsin, periradikiiler dokulara
tasma durumlarinin ise sebeplerinden biridir (Chow, 1983; J. F. Siqueira Jr, Rogas,
Favieri, & Lima, 2000). Ayrica soliisyonlarin kanal igine enjeksiyon hizinin kanal igi
basincini arttirdigi ve postoperatif agriya neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
irrigasyon soliisyonlarint kok kanalina asir1 basingli ve hizli bir sekilde gondermekten
kaginilmalidir (Guerreiro-Tanomaru, Loiola, Morgental, Leonardo, & Tanomaru-Filho,

2013).



2.3.2.3. Kok kanalinda Kullanilan Medikamanlar

Kok kanalinda medikamanlar ¢ogunlukla mikroorganizmalar1 kok kanalindan
elimine etmek i¢in kullanilirlar (Krithikadatta, Indira, & Dorothykalyani, 2007). Kok
kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi bakteri popiilasyonunu azaltir, ancak
tamamen ortadan kaldirmaz. Kalic1 endodontik enfeksiyonun olas1t bir nedeni,
mikroorganizmalarin kok kanalinin dentin tiibiillerinde tutulmasindan kaynaklanabilir
(Safavi, Spngberg, & Langeland, 1990). Bu nedenle; kanal i¢i medikaman kullanima,
kok kanalinin irrigasyonu ve sekillendirilmesinden sonra bile kalabilen bakterilerin
ortadan kaldirilmasinda yardimei1 olur, boylece periapikal doku onarimi igin elverisli bir
ortam saglar (Chong & Ford, 1992). Endodontide siklikla kok kanal medikamani olarak;
kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), %2’lik CHX, ikili antibiyotik pati (DAP), Ugclu
antibiyotik patt (TAP) kullanilmaktadir (Krithikadatta et al., 2007). Tim bu
medikamanlarin dezenfeksiyon, sert doku olusumu uyarimi ve antibakteriyel 6zellikleri
arasinda farklar bulunmasina karsin postoperatif agri agisindan kanitlanmig farklari
bulunmamaktadir (Anjaneyulu & Nivedhitha, 2014; Ehrmann, Messer, & Adams, 2003;

R. E. Walton, Holton Jr, & Michelich, 2003).
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2.3.2.4. Kok Kanal Dolgusu Teknikleri

Kok kanal dolgusu yapilirken kanal dolgu materyallerinin periapikal bolgelere
tasirilmasi ile postoperatif agri meydana gelebilir (Segura-Egea et al., 2009). Yapilan
bir klinik ¢alisamada; termafill teknik, back-fill teknik ve lataral kondenzasyon teknigi
postoperatif agri agisindan incelenmistir (Alonso-Ezpeleta et al., 2012). Calismanin
sonucunda termafill teknigin hem back-fill teknik hem de lateral kondanzasyon
tekniginden anlamli olarak daha fazla postoperatif agriya neden oldugu gosterilmistir
(Alonso-Ezpeleta et al., 2012). Yapilan in vitro ¢alismalarda da termafill teknik ile
yapilan kok kanal dolgularinda, diger tekniklere gore daha fazla kanal dolgu
materyallerinin periapikal bolgeye tastig1 bildirilmistir (Da Silva et al., 2002; Scott &

Vire, 1992).

2.3.4. Postoperatif Agr1 Skalalart

Agr1 subjektif bir yanit oldugu i¢in, biitiin hastalarda kesin sonug verebilecek bir
agr1 Ol¢tim teknigi maalesef bulunmamaktadir (Dionne, Bartoshuk, Mogil, & Witter,
2005; Turk et al., 2006). Bu yiizden gesitli agr1 6l¢iim teknikleri tanimlanmistir. Bunlar:
sozel degerlendirme Olcekleri, sayisal degerlendirme Olgekleri, gorsel analog skalalar

ve renkli analog skalalardir (Levin, Law, Holland, Abbott, & Roda, 2009).
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2.3.4.1.Sdzel Degerlendirme Skalalart

Sozel derecelendirme 6lgekleri, agr1 yok, hafif agri, orta agr1 ve siddetli agr1 gibi
sozel agr1 tanimlayicilarinin bir listesidir. Hasta agrisini en iyi tanimlayan kelimeyi
secer ve agri yogunlugu agisindan siralamasina bagli olarak buna bir say1 atanir (Attar,

Bowles, Baisden, Hodges, & McClanahan, 2008; Levin et al., 2009).

AEn o orddett i Siddetli Agn
afi i ctte COrta Si ctie
olmamasi - = T olmasi
Agr Agri
0 1 2 =

Sekil2.1: Sozel Agri Degerlendirme Skalast

2.3.4.2.8Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalast

Sayisal Agr1 degerlendirme skalalarinda, hastadan agrisim1 0-10 veya 0-100

arasinda bir sayi ile tarif etmesi istenir (Levin et al., 2009; Tulunay & Tulunay, 2000).

Frrvrrrrrrirl

Agn Yok Dayaniimaz Agn

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 =0 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2.2: Sayisal Agri Degerlendirme Skalasi
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2.3.4.3.Gorsel Analog Skala

Basinda agr1 yok sonunda dayanilmaz agr1 yazan bir dogru parcasindan olusan

skaladir (Anesteziyoloji & Dernegi, 2006; Levin et al., 2009).

Hig adn yok Dayanilmaz adgn

Sekil 2.3: Gorsel Analog Skala

2.3.4.4.Renkli Analog Skala

Gorsel Analog Skalanin renkli versiyonudur. Genellikle ¢ocuklarda kullanilir.

Bir dizi renkten olusur (Anesteziyoloji & Dernegi, 2006; Levin et al., 2009).

Seki-l 2.4 Renkli‘A‘nang Skala
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2.3.4.5.Yiiz Ifadesi Skalast

Yiiz ifadesi skalasi, mental retardi gibi iletisim kurulamayan hastalarda veya
cocuklarda kullanilmaktadir. Hasta durumuna benzeyen yiiz ifadesi hekim tarafindan

skorlanip kaydedilir (Anesteziyoloji & Dernegi, 2006).

agnm yok hafif agnm var orta gidette agnm var  ¢ok agnm var giddetli agrim var cok siddetli agnm var
(0) (2) (@) (5) ®

Sekil 2.5: Yiiz ifadesi Skalas1

2.3.5. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Agr1, saghigin merkezi bir bilesenidir ve normal bir fizyolojik islevdir.
Postoperatif agrinin etkili kontrolii ve tedavisi, 6ncelikle hastanin endiselerini gidermek
ve aynt zamanda hekimin de yapilan islemin fizyolojik olumsuz etkilerini giderebilmesi
agisindan Onemlidir. Postoperatif agrinin yetersiz tedavisi onemli bir klinik problem
olmaya devam etmektedir, bu durum sadece postoperatif dénemde daha kotl sonuclara
neden olmakla kalmaz, aym1 zamanda ¢oziilemeyen postoperatif agri hastalarin
psikolojik olarak da tedaviye bakis agilarin1 degistirir (Lovich-Sapola, Smith, & Brandt,
2015). Postoperatif agriy1 azaltmak amaclh siklikla agri kesici ilaglar kullanilir. Agn
giderici ilaglara analjezik ilaglar adi verilir. Analjezik ilaglar; temelde nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar, opioid analjezikler ve lokal anestezikler olarak siniflandirilirlar.

(Lovich-Sapola et al., 2015)



Postoperatif agrinin giincel farmakolojik tedavisi tablo 2.2’de sunulmustur.

Tablo2.2: Postoperatif Agrinin Giincel Farmakolojik Tedavisi

llag Doz
Ibuprofen 400-600mg her 6-8 saatte
Naproksen 500mg her 12 saatte

Asetaminofen

500mg her 6 saatte

Tramadol

50mg 6 saatte 1-2 tablet

Asetominofen+hidrokinon

5mg hidrokinon, 325mg
asetaminofen her 6 saatte

1-2 tablet

Asetominofen+oksikodon

5mg oksicodon, 325mg
asetaminofen her 6 saatte

1-2 tablet

Asetominofen+tromadol

37,5mg tramadol 325mg
asetaminofen her 6 saatte

1-2 tablet

Asetominofen+kodein

30mg  kodein, 325mg
asetaminofen her 6 saatte

1-2 tablet

(Khan, Zusman, Wang, & Eliav, 2019)
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2.4. PULPA VE PERIAPIKAL DOKU HASTALIKLARI

Pulpa hastaliklar1 i¢in birgok farkli simiflandirma sistemi sunulmustur, ancak
cogu histopatolojik bulgulara dayanmaktadir. Bir¢ok yazar ve klinisyen, pulpanin
histolojik kosullarin1 klinik belirti ve semptomlarla iliskilendirmeye ¢alismislardir (P.
Abbott & Yu, 2007; Organization, 1994; Torabinejad & Walton, 2002). Bu
smiflandirmalarda ayni klinik durum i¢in birgok yaniltici Klinik ve histolojik terim bir
arada kullanilmistir (P. Abbott & Yu, 2007). Bu durum, belirli bir patolojik varlig:
belirlemede ve tedavi planmin olusturulmasi gerektiginde, Klinik uygulamada

karisikliga ve belirsizlige yol agar (P. Abbott & Yu, 2007).

Tan1 koymanin temel amaglarindan biri, hangi klinik tedavinin gerekli oldugunu
belirlemektir (P. Abbott & Yu, 2007). Yanlis bir teshis konulursa, uygun olmayan
tedavi baglatilabilir ve bu durum hafif ile agir arasinda degisen istenmeyen cesitli
sonuglara neden olabilir. Hastalik siniflandirmasinin bir bagska amaci da klinik
egitmenleri, Klinik o6grencileri, klinisyenler ve arastirmacilar arasindaki iletisimi
saglamaktir (P. Abbott & Yu, 2007). Bu nedenle, herhangi bir smiflamanin kullanish
olmasi, kolayca anlasilmas1 ve kolayca klinik ortama uygulanmasi gerekir. Uygunsuz
olan veya klinik olarak uygulanamayan terminolojinin kullanimi bu amaclara terstir (P.

Abbott & Yu, 2007).

Diinya saglik orgiitiiniin 1995 yilindaki Cenova toplantisinda siiflandirilan

pulpa ve periapikal doku hastaliklar1 tablo 2.3’de gosterilmistir. (Organization, 1994):
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Tablo 2.3: Diinya Saglik Orgiitiiniin Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklar1 Siniflamas:

Pulpitis

Erken (hiperemi)

Akut

Supdaratif

Kronik

Kronik, Glseratif

Kronik, hiperplastik (pulpa polibi)
Diger belirtilmis pulpitis

Pulpitis, tanimlanmamis

Pulpa Nekrozu

Pulpa Dejenerasyonlari
Pulpa tas1
Pulpa kalsifikasyonlari

Tikali kanal

Pulpanin anormal sert olusumlari

Sekonder veya diizensiz dentin

Pulpal kaynakli akut apikal periodontitis

Akut apikal periodontitis

Kronik apikal periodontitis

Apikal Graniilom
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Periapikal Abse (sinlsli)
Ag1z icinde fistiil

Nasal kaviteye fistll
Ekstra oral fistul

Siniislii periapikal abse, belirtilmemis

Periapikal abse (sinlssuiz)
Dental abse

Dentoalveolar abse

Pulpa kaynakli periodontal abse

Fistiil kaynakli olmayan periapikal abse

Radikuler Kist
Apikal
Periodontal
Apikal ve lateral
Reziduel

Inflamatuar paradental

Pulpa ve periapikal dokularin tanimlanmamis

hastaliklar1

(Organization, 1994)

Pulpa hastaliklar1 dinamik ve ilerleyicidir. Her hastalik durumu tedavi edilmeden
birakildiginda degisen kosullara evrilip, zaman igerisinde degisebilir. Ek olarak, agriya
tepki ve bu algi, bireysel olarak hastalar arasinda degiskendir. Ozetle; bireyin duygusal
durumundan ve agriy1 yonetmek icin kullanilan stratejilerden etkilenir. Bu nedenle,

pulpa hastaliklarinin agiklamalari, tipik sikayetlere ve klinik bulgulara dayanmaktadir.
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Teshis yapilirken, klinisyenler, pulpa hastalig1 siirecinin dinamik yapisindan haberdar
olmali ve ayni1 zamanda pulpa canliligmin gercek durumunu mevcut pulpa test ve
inceleme teknikleriyle degerlendirmenin sinirlarini da géz 6ntinde bulundurmalidir (P.

Abbott & Yu, 2007).

2.4.1.Klinik Olarak Saghkli Pulpanin Tanimi

Klinik olarak saglikli pulpa asemptomatiktir. Saglikli pulpa dokusu, soguk testi
gibi vitalite testlerine etken uzaklastirildiktan sonra 1-2 saniye siirecek kadar yanit verir.
Perkiisyon ve palpasyon gibi uyaranlarda agri meydana gelmez ve radyolojik
muayanede pulpa odasi, kok kanallar1 ve periapikal dokular saglikli bir sekilde

goruntulenir (P. Abbott & Yu, 2007).

2.4.2.Hiperemi

Geri dontigiimlii pulpitistir. Pulpa hafif enflamasyona sahiptir ve neden olan
irritanlar uzaklastirlldiginda pulpa iyilesmeye egilimlidir. Agri; dise bir uyaran
uygulandiginda, uyaran ile temas kesilir kesilmez veya uyaranla temas kesildikten
birkag saniye sonra ortaya g¢ikabilir. Meydana gelen agr1 keskin ve kisa siirelidir fakat
kendiliginden olugsmaz (P. Abbott & Yu, 2007). Radyografik muayanede periapikal
bolge ve kok kanallar1 normal goriiniir fakat; dislerde derin ¢liriik kavitesi veya biiyiik

restorasyonlar olabilir. Hiperemi tedavisinde etkenin uzaklagtirilmasi ve konservatif dis
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tedavilerinin uygulanmasi onerilir (P. Abbott & Yu, 2007; J. I. Ingle, Bakland, &

Baumgartner, 2008).

2.4.2 Irreversible Pulpitis

Irreversible pulpitisin klasik semptomlarindan biri, termal uyaranlarm neden
oldugu kalic1 agridir. Agrinin tetiklenmesi igin hafif sicaklik degisimleri yeterlidir ve ilk
agr1 sicak veya soguk uyaranlara karsi uyaran uzaklastirildiktan sonra dakikalar ile
saatlerce siirebilecek sekilde olusur (P. Abbott & Yu, 2007; S. Cohen, Burns, Walton, &
Torabenijad, 1998). Gece agrisi ve spontan agri irreversible pulpitisin Oonemli
semptomlarindandir. Irreversible pulpitis teshisine sahip hastalar agri kesici ilaglara
ihtiya¢ duyarlar ve agriyan disin yerini tam olarak lokalize edemeyebilirler (J. I. Ingle et
al., 2008). Dislerin sinir aksonlarinin genis dallanmalarindan dolay1r (Foster &
Robinson, 1993; Lisney & Matthews, 1978) hastalar bazen agrinin mandibulada mi1
veya maksillada m1 olduguna karar veremez (Glick, 1967). Bu durumda hastadan alinan
anamnez ve yapilan vitalite testleri hekimin dogru disi bulmasina yardimci olur.
Periapikal dokular olaya dahil oldugunda perkiisyon hassasiyeti olusur ve enflamasyon
varliginda durum kronik yada asemptomatikten hizlica akut hale gelebilir (S. Cohen et

al., 1998; J. I. Ingle et al., 2008).
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2.4.3.Akut Irriversible Pulpitis

Akut geri dontlistimsiiz pulpitiste agri, genellikle hastayr gece uyandirabilecek
ani bir baslangica sahiptir. Agr1 spontan olarak orta diizeyden baslar ve sicak/soguk
hassasiyetiyle birlikte siddetlenir. Agri, uzanma veya egilme gibi postiir
degisikliklerinden etkilenir. Rutinde kullanilan analjezikler agriy1 kontrol etmede
yetersiz kalir. Radyografi akut irreversible pulpitis tanisinda yeterli degildir, sadece
etiyolojik faktor agisindan ise yarar (giiriik, kirik restorasyon vb.). (S. Cohen et al.,

1998; J. I. Ingle et al., 2008; Levin et al., 2009).

2.4.4 Kronik Irreversible Pulpitis

Kronik irreversible pulpitis, akut irreversible pulpitisle benzer semptomlara
sahiptir. Ancak kronik irreversible pulpitiste agr1 siirekli olmaktan ziyade araliklarla
olusur ve orta siddetlidir. Agr1 analjezik kullanilarak kontrol altina alinabilir (P. Abbott

& Yu, 2007).

2.4.5.Kronik Ulseratif Pulpitis

Kronik Ulseratif Pulpitis; ciiriik nedeniyle pulpanin agildig1 durumlarda,

pulpanin savunma amaciyla yiizeyde ulserli tabaka yapmasiyla meydana gelir. Pulpada
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tilserli tabakanin meydana gelmesi, pulpa merkezinde daha giiglii bir savunma sistemi

olusmasini saglar (P. Abbott & Yu, 2007).

2.4.6.Kronik Hiperplastik Pulpitis (Pulpa Polibi)

Pulpa polibi, ¢iirtigiin acik apeksli bir disin pulpasini isgal ettigi nadir goriilen
pulpa hastaligidir (Glickman, Mickel, Levin, Fouad, & Johnson, 2003; Trowbridge,
2002). Immatiir dislerde acik apeksten dolayr olusan gelismis damar agi, bakteri

istilasina kars1 matiir dislere gore daha iyi direng gosterilmesini saglar (Avery, 1981).

2.4.7.Pulpa Nekrozu

Pulpa nekrozu, pulpadaki kan akiminin kesilmesi anlamima gelir. Bunun
nedenleri travma, dis ¢lirtigii veya basarisiz olmus pulpa kapaklama tedavileridir. Pulpa
nekrozu durumunda periodontal ligament etkilenmedigi siirece radyografide anormal bir
durum goézlenmez ve agr1 ortaya ¢ikmaz. Pulpa nekrozunu takiben periodontal ligamet
enfekte olursa diste apikal periodontitis meydana gelir (J. L. Gutmann, Baumgartner,
Gluskin, Hartwell, & Walton, 2009). Agri, gaz Ureten mikroorganizmalarin nekrotik
pulpay1 enfekte edip apikal sinir uglarina baski yapmasiyla olusur. Agrinin ortaya
¢iktig1 durumda soguk uygulanmasinin, nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen sinir
uclarina yapilan baskiy1 azaltarak agriy1 gecirdigi tahmin edilmektedir (P. Abbott & Yu,
2007; Moller, Fabricius, Dahlen, Ohman, & Heyden, 1981). Bununla birlikte soguk
uygulamayla agrinin giderilmesi gecicidir. Sicakla temasta veya gazlar genlestikge agri

tekrardan baglar (P. Abbott & Yu, 2007).
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2.4.8.Pulpa Dejenerasyonlart

Dis pulpalan tipki viicuttaki diger tiim dokular gibi fizyolojik degisikliklere
ugrar. Bu degisiklikler travma gibi patolojik nedenlerle olabilecegi gibi ve klinik olarak
teshis edilmesi zor olabilir. Benzer sekilde, bazen pulpalar zamanla dejeneratif
degisikliklere ugrayabilir. Tipik kosullar, normal yaslanma siirecinin bir pargasi olan
pulpa kanali kalsifikasyonudur veya pulpada uzun siireli irritasyonun bir gdstergesi
olabilir. Kalsifikasyon, kalsiyum tuzlarinin doku i¢inde anormal birikimi olarak

tamimlanir (Levin et al., 2009) .

2.4.9.Akut Apikal Periodontitis

Akut apikal periodontitis; apikal periodonsiyumun, cansiz pulpadan kaynaklanan
akut enflamasyonudur. Bu duruma travma ve nekrotik pulpadaki bakteriyel trtnler
neden olur (Fava, 1998). Korzen ve arkadaslari periapikal doku reaksiyonlarinin
dogrudan kok kanalinin bakteriyel istilastyla iligkili oldugunu ve periapikal dokularin
kok kanali enfekte olana kadar genellikle iltihaplanmadigini gostermislerdir (Korzen,
Krakow, & Green, 1974). Bu patolojinin bulgulari mikroskobik ve semptomatiktir.
Radyografi ile tek basina tan1 koyulmaz. Histolojik olarak; artmis damar geg¢irgenligi,
hiperemi, ekslida ve polimorfonukleer nétrofillerin varligiyla karakterizedir (J. Ingle,
Jaeger, Fricton, & Glick, 1985). interstisyel s1vi, kemik ve dis arasindaki boslugu hizla
doldurur ve sikistirilamadigindan, etkilenen dise uygulanan minimum bir dis kuvvet,

stviyt sinir liflerine dogru iter (J. Gutmann & Fava, 1992). Bu durum agriyla sonuglanir
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(J. Gutmann & Fava, 1992). Klinik olarak gozlenen agrinin 6zellikleri; siirekli, kemiren,
zonklayan veya vuran olarak tanimlanir. Agr1 bazen 1zdiraplt olabilir ve giinlerce
stirebilir (Marshall, 1979). Etkilenen dis antagonistiyle temas ettiginde, perkusyon ve
palpasyon muayaneleri sonucunda agri olusur (Gunnar Hasselgren & Calev, 1994).
Hasta disginin uzadigini soyler ve periodontal aralikta genisleme vardir (Fava, 1998).

Cansiz pulpanin neden oldugu durumlarda pulpa vitalite testleri negatiftir.

2.4.10.Kronik Apikal Periodontitis

Kronik apikal periodontitis asemptomatik olan bir periapikal doku hastaligidir.
Bu durum radyografide tesadiifen disle iliskili radyoliisensi olarak farkedilir ve dis
vitalite, perkiisyon ve palpasyon testlerine negatif yanit verir. Karsilagilan en yaygin
durum periapikal graniilomdur. Klinik olarak tani kok ucunda radyollsensi ve
periodontal ligamentin kalinlagsmasi olsada, kesin tani cerrahi biyopsi ve histolojik

incemeyle konulur (P. V. Abbott, 2004).

2.4.11.Periapikal Abse (Sinusli)

Siniislii periapikal abse genellikle agr1 ile iliskili degildir ve tipik olarak oral
mukozaya veya bazen yiiziin derisine acilmis fistiil ile karakterizedir. Fistiil, periapikal
bolgede basing artis1t meydana gelip drenaj oldugu zaman ortaya ¢ikar. Klinik olarak
fistlil gozlendiginde fistiil agzina giita-perka yerlestirilip rontgen alindiginda ilgili dis

radyografik olarak teshis edilir (P. V. Abbott, 2004). Sinuslu periapikal absede siniis
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yolu kapanir ve periapikal bolgede basing artis1 meydana gelirse akut periapikal abse
olusur. Siniislii periapikal absede bakteriler liimen olusturursa periapikal kist meydana

gelir (Caliskan & Sen, 1996; J. 1. Ingle et al., 2008).

2.4.12.Periapikal Abse (Sinusstiz)

Sinlisstiz  periapikal abse; yogun zonklama, perkiisyon ve palpasyon
muayenelerinde asir1 agri durumlarmin gozlendigi periapikal doku hastaligidir (Nair,
1997). Bu semptomlara disin mobilitesinin artmasi eslik edebilir. Sistemik halsizlik,
ates ve lenf nodu tutulumu belirtileri olabilir veya olmayabilir. Agiz i¢i veya agiz disi
bir sislik mevcut olabilir ve bu sislik fluktuan olmanin yani sira basing ve palpasyona
hassas olur. Abseden sorumlu dis, nekrotik ve enfekte bir pulpaya sahip olabilmekle
birlikte, daha 6nceden kanal tedavisi yapilmis bir disten de kaynakli olabilir. Sintssiz
periapikal absede radyolojik olarak herhangi bir degisiklik goriilmeyebilir. Bazen
periapikal dokulardaki sivi artisina bagli olarak periodontal ligamentte kalinlagsma

go6zlenebilir (P. V. Abbott, 2004).

2.4.13.Radikiler Kistler

Radikuler kistler, geg¢miste periapikal hastaliklarla tamamen iligkili olarak
bilinmekteydi. Gunimuizde ise radikiler kist epitelin, lezyonun cevresinde kapsul
olusturup olusturmadiklarini ve kanal sistemi ile herhangi bir iletisimi olup olmadigin

belirlemek icin biyopsi ile incelenmeleri gerektigi sonucuna varilmistir. Apikal Kistler,
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cep kistleri ve gergek kistler olarak ikiye ayrilir (Nair, Pajarola, & Schroeder, 1996;
Ramachandran Nair, 2003). Cep kistleri, kok kanalina agik ve bununla siirekliligi olan
kese benzeri epitel kapli bir bosluktur, periapikal gergek kistin limeni tamamen epitel

astari ile cevrelenmistir ve kok kanali ile iletisimi yoktur (P. V. Abbott, 2004).

2.5.Endodontik Postoperatif Agr Ile ilgili Yapilmis Cahsmalar

Kok kanal tedavisinin en agrili dis tedavisi oldugu yaygin bir diisiince olup,
postoperatif agr1 korkusu bir¢ok hastay1r etkilemektedir (Pak & White, 2011). Bu
nedenle postoperatif agri ile ilgili faktorlerin ve dogru bilgilerin klinisyenler tarafindan
bilinmesi, postoperatif agri siirecinin dogru bir sekilde yonetilmesi i¢in gerekli ve

onemlidir (A Arias, de la Macorra, Hidalgo, & Azabal, 2013).

Postoperatif agrinin temel sebebinin mikroorganizmalar oldugu diisiinlilmesine
ragmen, kok kanal tedavisi yapilirken meydana gelen mekanik ve kimyasal irritasyonlar

da postoperatif agriya neden olurlar (J. F. Siqueira Jr et al., 2002).

Kok kanal tedavisi vakaya gore tek seans veya ¢cok seans planlanabilir. Nekrotik
ve devital dislerin yeterli dezenfeksiyonu ve tedavinin basarisi agisindan ¢ok seans
tedavisi 6nerilmektedir (Gill et al., 2016; Sjogren, Figdor, Persson, & Sundgvist, 1997).
Bu duruma ragmen, flare-up goriilme riskinin yiiksek olmasi ve seanslar arasi gecici
dolgunun diismesi kaynakli kok kanalinin yeniden enfekte olma riskinden dolay: tek
seans kok kanal tedavisi bazi arastirmacilar tarafindan Onerilmektedir (Albashairen &
Alnegrish, 1998; Spangberg, 2001; R. Walton & Fouad, 1992). Fakat kok kanalinda

medikaman kullanilmadan kok kanalinin dezenfeksiyonunun yeterli olmayacagi
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goriisiinden dolay1 ¢cok seansli kok kanal tedavilerinin sayesinde iyilesmeyenin daha
etkili oldugunu diislinen arastirmacilar da vardir (C Sathorn, Parashos, & Messer, 2005;
Spangberg, 2001). Tek seans ve ¢ok seans kok kanal tedavilerinin postoperatif agri
yoniinden inceleyen bir ¢calismada 153 devital 153 vital toplam 306 hastada vital pulpali
disler tek seans, devital pulpali disler ise Ca(OH). medikamani uygulanarak iki seansli
kok kanal tedavisi uygulanmistir. Postoperatif agri agisindan tek seanslt ya da ¢ok
seansli kok kanal tedavisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Ince et al., 2009).
Bagka bir ¢alismada 390 hastada (167 vital, 223 devital vakada) vital disler tek seans
kok kanal tedavisi ile, devital dislerin tedavisi ise ayn1 prosediirler uygulanarak 1 hafta
sonra tamamlanmistir. Postoperatif agri acisindan tek seans tedavi uygulanan vital
disler ile cok seans tedavi uygulanan devital disler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Alomaym, Aldohan, Alharbi, & Alharbi, 2019). Farkli bir ¢alismada
66 hastada (33 vital, 33 devital) maksiller santral kesici dislerle yapilan tek seans ve ¢ok
seans kok kanal tedavisi karsilastirilmis; 6, 12, 24, 48. saatlerde VAS skalas1 ile
postoperatif agr1 ol¢iilmiistiir. 6, 12 ve 24. saatlerde ¢cok seansl kok kanal tedavilerinin
yapildig1 grupta anlamli derecede yiiksek oranda postoperatif agr1 goriilmesine ragmen,
48. Saatte postoperatif agri degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Patil,

Joshi, Bhagwat, & Patil, 2016).

Postoperatif agri ¢ok faktorlii olmasina ragmen, enstriimantasyon tekniginin
onemli bir rol oynadigi diisiniilmektedir (Cicek, Kocak, Kocak, Saglam, & Turker,
2017; Keskin, Sivas Yilmaz, Inan, & Ozdemir, 2019). Kullanilan teknige bagl olarak,
enfekte olmus debris ve bakteriyel ekstriizyon kemomekanik preparasyon sirasinda
periapikal dokulara tasmabilir ve akut inflamatuar yaniti indiikleyebilir (Comparin et

al., 2017). Tum enstrimantasyon teknikleri debrisin ekstriizyonu ile iligkili olsa da,
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ekstriide edilmis debris miktar1 kullanilan teknige ve ege tasarimina bagli olarak
degisebilir (Adigiizel, Yilmaz, & Tifenkgi, 2018; Gungor & Kustarci, 2016).
Kashefinejat ve ark. yaptig1 bir ¢alismaya gore 60 vakada 30 vaka K tipi el egeleri ile
prepare edilmis, 30 vaka rotary Ni-Ti dOner egelerle prepare edilmistir. Rotary sistemle
tedavi edilen hastalarda postoperatif agrinin daha az gozlendigi rapor edilmistir
(Kashefinejad, Harandi, Eram, & Bijani, 2016). Farkli kinematiklerdeki Ni-Ti doner ege
sistemlerinin  kullanildig1  postoperatif —agri  ¢alismalarinda geliskili  sonuglar
bulunmustur. Neelakantan ve ark.’nin (2015) yaptiklari ¢alismada; iki farkli kinematige
sahip Ni-Ti doner egeleri karsilastirilmis, resiprokasyon hareketle galisan reciproc
egeleri ile tedavi edilen hastalarda, siirekli donen sistemle ¢alisan One Shape egeleri ile
tedavi edilen hastalardan daha az postoperatif agr1 gézlendigi rapor edilmistir. Nekoofar
ve ark.’min (2015) yaptiklar1 c¢aligmada iki farkli kinematige sahip; resiprokasyon
hareketi ile ¢alisan WaveOne egeleri ile siirekli donen sistemle g¢alisan Protaper
Universal egeleri karsilastirilmig, Protaper Universal egelerinin kullanildigir hasta

grubunda postoperatif agrinin daha az goézlendigi rapor edilmistir.

Kok kanal tedavisinde basariya giden yol kok kanalinin mikroorganizmalardan
armdirilmasindan  ge¢mektedir. Mekanik temizleme ve sekillendirmenin yani sira
bakteriyel indirgeme etkinligi igin sodyum hipokloritin kullanilmas1 gerekliligi
gosterilmistir (Shuping, @rstavik, Sigurdsson, & Trope, 2000). Sodyum hipokloritin
birgok TUstlin ozelliginin yan1 sira giiglii hiicre toksisite 0Ozelligi vardir. Sodyum
hipokloritin periapikal dokulara enjeksiyonu ya da  tagmasit ciddi agrilara ve
komplikasyonlara neden olur (Kleier, Averbach, & Mehdipour, 2008). Sodyum
hipokloritin irrigasyon aktivasyon sistemleriyle birlikte kullanilmasi, soliisyonun

etkinligini arttirdig1 ve postoperatif agriya geleneksel endodontik irrigasyon yontemiyle
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yapilan irrigasyona kiyasla daha az neden oldugu oOne siirilmistiir (Ramamoorthi,
Nivedhitha, & Divyanand, 2015). Irrigasyonun basingla yapilmasi irrigasyon
soliisyonun kok kanalindan tagsmasina neden olacagi icin irrigasyonun kok kanalinda
calisma uzunlugundan 2 mm kisa uzunlukta yapilmasinin daha etkili debris temizligine
katki sundugu ve daha az postoperatif agriya neden oldugu rapor edilmistir (R6dig,
Dollmann, Konietschke, Drebenstedt, & Hulsmann, 2010). Ayrica Gomdim ve ark.
yaptig1 bir ¢aligmada negatif apikal basingh irrigasyon ignesi kullanilarak tedavi edilen
hastalarda, normal endodontik irrigasyon enjektorleri kullanilarak tedavi edilen
hastalara kiyasla daha az postoperatif agr1 gozlendigini bildirmislerdir (Gondim Jr,

Setzer, Dos Carmo, & Kim, 2010).

Endodontik tedavide, kemomekanik preparasyon ile kok kanali enfekte
dokulardan arindirilir. Fakat buna ragmen periapikal ve pulpal patolojili dislerde
antibakteriyel etki saglamak ve inatg1 bakterileri ortadan kaldirmak igin kok kanalinda
medikaman kullanimi onerilmistir (J. F. Siqueira Jr, Magalhdes, & Récas, 2007,
Sjogren, Figdor, Spangberg, & Sundqvist, 1991). Kok kanalinda kullanilan
medikamanlarla ilgili yapilan postoperatif agr1 ¢alismalarinda; 138 hastada periapikal
lezyonlu ve asemptomatik dislerde CHX ve gliserinle kombine Ca(OH)2 hem
retreatment vakalarinda hem birincil kanal tedavisi vakalarinda medikaman olarak
kullanilmig, postoperatif agriya yonelik bir fark bulunmamistir (Gama et al., 2008).
Yine yapilan bir ¢alismada; periapikal lezyonlu ve nekrotik tek koklii 36 diste DAP ve
Ca(OH), kok kanal medikamani olarak kullanilmus, 6, 12, 24 ve 48. saatlerde Olusan
postoperatif agr1 durumu incelenmistir. DAP grubunda 12 ve 24. saatlerde daha diisiik
postoperatif agr1 skorlar1 gozlense de anlamli bir farklilik bulunamamistir (Samir,

Mohamed, Gameel, & Mohamed, 2018). Bir baska ¢alismada 60 tane nekrotik diste
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Ca(OH)2 kullanimimin postoperatif agriya etkisi degerlendirilmistir. Ca(OH)2
kullanilann grupta postoperatif agrinin daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumu
Ca(OH)2’nin  kimyasal, fiziksel ve antimikrobiyal etkilerinin yani sira sulu ¢ozelti
icerisinde meydana gelen hidroksil (OH") iyonlarinin diflizyonundan dolay1 olduguna

baglamiglardir (Ghoddusi, Javidi, Zarrabi, & Bagheri, 2006).

Bu calismanin amaci, farkli pulpal ve periapikal patolojiye sahip dislerin
tedavisinde seanslar arasinda Ca(OH)2 medikamaninin yerlestirilmesinin, farkli zaman
araliklarindaki postoperatif agriya etkisini degerlendirmektir. Hipotezimiz; farkli pulpal
ve periapikal patolojiye sahip disler ve zamanlar arasinda postoperatif agr1 yoniinden

anlamli bir farklilik oldugu yo6niindedir.
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3.BIREY VE YONTEM

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 08.01.2019 tarihinde gergeklestirilen toplantida giindeme alinmis olup, 18-

KAEK-286 proje numarasiyla onaylanmistir. (EK 1)

Calismamiza 03.06.2019 — 02.08.2020 tarihleri arasinda klinige bagvuran 1223
hasta arasindan dahil etme kriterlerine uygun 125 hasta se¢ilmis ve hastalar 5 gruba

ayrilmistir. Calismamizin dahil etme kriterleri sdyledir:

Lokal dahil etme kriterleri

1. Periodontal olarak saglikli, kok ucu kapanmis, maksiller ve mandibular

keser, kanin ve premolar tek koklii tek kanalli disler,

2. Radyolojik degerlendirme sonucunda, kok ucunda 5 mmden fazla

radyoliisensi bulunmayan disler,

3. Kanallar1 oblitere olmamis disler,

4. Restore edilebilecek sekilde fazlaca madde kaybi olmayan disler,

5. Kok yiizeyinde rezorbsiyon gézlenmeyen disler,

6. GoOniilli onam formunu okumus ve ¢alismaya katilmay1 kendi istegiyle kabul

etmis hastalar, (EK 2)

7. Verilen anket formunu eksiksiz doldurmus ve zamaninda hekimine teslim

etmis hastalar. (EK 3)
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Sistemik hastalik olarak dahil etme kriterleri

1. 18-65 yas arasinda olan hastalar,

2. Sistemik bir hastalig1 bulunmayan ve hamile olmayan hastalar,

3. Enaz 3 aydir antibiyotik kullanmamis hastalar,

&

Kalp pili bulunmayan hastalar,

5. Son bir hafta icerisinde analjezik-antiinflamatuar, son 6 ay igerisinde

kortizon kullanmamuis hastalar.

Calismaya dahil etmeme kriterleri

1. 18 yasindan kii¢iik 65 yasindan biiyiik hastalar,

2. Sistemik hastalig1 olan hastalar,

3. Internal veya eksternal rezorbsiyona sahip disler,

4. Kok kanal tedavisi endikasyonu konmus iki koklu tst premolar veya molar

dislere sahip hastalar,

5. Rubber dam izolasyonu yapilamayacak dislere sahip olan hastalar,

6. 3 ay icerisinde antibiyotik kulanan hastalar,

7. Agiz agma kisitlamasi olan hastalar.
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3.1.HASTA GRUPLARININ OLUSTURULMASI VE TEDAVI

PROSEDURLERI

Klinigine tedavi i¢in gelen hastalardan alinan detayli anamnez ve hastalara
yapilan muayane sonrasi hastanin; adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, dis numarasi, hastaya
konulan teshis ve hastanin o anda hissettigi agri durumu hasta i¢in olusturulan anket

formuna kaydedildi.

Hastalar konulan teshis tipine gore 5 gruba ayrildu.

3.1.1.Grup 1: Kronik Apikal Periodontitis (KAP) Grubu:

Kronik apikal periodontitis grubuna ait hastalarda tedaviye baslanmadan 6nce
rubber dam izolasyonu saglanmistir. Izolasyonu takiben ilgili dislere endodontik giris
kavitesi agilmisg, ¢alisma boyu tespiti i¢in kok kanalina #15 K (VDW, Minih, Almanya)
file el egesi yerlestirilerek radyografi alinmistir. Calisma boyu daha sonra apex locator
(Propex Pixi; Dentsply, ABD) ile de kontrol edilmistir. Calisma boyu, radyografik
apeksten 1 mm kisa olacak sekilde ayarlanmis olup, kok kanal preparasyonuna
baslanmustir. Preparasyon; #15, #20, #25 K file (VDW, Minih, Almanya) numarali el
egelerini takiben, reciproc r50 (VDW, Muinih, Almanya) egesi kullanilarak
resiprokasyon moduyla galisabilen endodontik motorda (VDW Gold Reciproc Endo

Motor; VDW, Minih, Almanya) “Reciproc All” modunda kullanilarak bitirilmistir.
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Preparasyon asamasinda her ege degisiminden sonra kok kanallart 27 Gauge (G)
enjektorler kullanilarak calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde 2 ml 9%2,5’lik
NaOCI (Imicryl Dental, Konya, Tirkiye) ile yikanmistir. Her egeden sonra #15
numarali el egesiyle apikal aciklik kontrol edilmistir. Preparasyon bittikten sonra son
yikama olarak; S5ml %17’lik EDTA (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) ile irrigasyonun
ardindan kok kanallar1 5 ml serum fizyolojik ile yikandi daha sonra 5 ml %2.5’lik
NaOCl ve 5ml serum fizyolojik ile yikandi daha sonra, reciproc r50 steril paper
pointlerle (VDW, Minih, Almanya) kurutuldu ve steril #40 numarali lentiillo (VDW,
Miinih, Almanya) kullanilarak kanallara Ca(OH), (Kalsin; Izmir, Tiirkiye) yerlestirildi.
Kanal agzi steril pamuk pelet ile kapatilarak en az 3 mm kalinliga sahip gecici dolgu
materyali (Cavit; 3M ESPE, St Paul, ABD) ile kapatildi. Hastaya anket formu verilerek
hastadan; 1., 3., 5. ve 7. gunlerdeki agri durumunu anket formuna isaretlemesi istendi.
Tedavinin tamamlanmasi i¢in 7 giin sonrasina randevu verildi. 1 hafta sonra rubber dam
izolasyonunu takiben ge¢ici dolgu kaldirildi. Kok kanali, ¢alisma boyundan 2 mm kisa
olacak sekilde 27 G dental enjektor kullanilarak 2 ml %2.5’1ik NaOCI ile yikandi. Son
kullanilan ege olan reciproc r50 kullanilarak ¢alisma uzunlugu olan kanal boyuna kadar
ilerlendi. Daha sonra EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK, ABD) cihaz1 ile 25.04
numaraya sahip ucu ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek 1000
cpmde kullanilarak, 3 ml %17’lik EDTA kok kanalinda bir dakika boyunca aktive
edildi. Daha sonra 2ml serum fizyolojik ile kok kanali irrigasyon yapildi. EndoActivator
ile irrigasyon prosedirii aym sekilde 3 ml %?2.5’lik NaOCI soliisyonu kullanilarak
yeniden yapildi. Kok kanalinda artik irrigasyon soliisyonu birakmamak i¢in en son 5 ml
serum fizyolojik kullanilarak final irrigasyonu yapildi. Kok kanallar1 steril paper

pointlerle kurutuldu ve rezin esasli kanal pati 2seal (VDW, Miinih, Almanya)
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kullanilarak, reciproc r50 gulta perkalar (VDW, Munih, Almanya) ve yardimci 0,02
koniklik acisina sahip 25 ve 20 gita perkalar (Diadent, Choungu, Kore) kullanilarak
soguk lateral kondanzasyon teknigi ile dolduruldu. Giris kavitesindeki fazla guta
perkalar 1sitilmig el aletleri kullanilarak uzaklastirildi ve kontrol amagli periapikal
radyografi alindi. Daha sonra dislerin koronal restorasyonlari kompozit rezin kullanirak

tamamlanmaistir.

3.1.2.Grup 2: Nekrotik pulpali ve Periapikal Patolojiye Sahip Olmayan Hasta
Grubu (NG):

Nekrotik pulpali ve periapikal patolojiye sahip olmayan hasta gurubunda tedavi

protokolii KAP grubundaki gibi olmustur.

3.1.3.Grup 3: Akut Apikal Periodontitis (AAP) Grubu:

Akut apikal periodontitis grubu hastalarda tedaviye baglamadan 6nce 2 cc
1:100000 epinefrin icerern artikain hidroklorir (Maxicaine Fort; Vem ila¢ Sanayi ve
Ticaret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) kullamlarak ilgili dislere lokal anestezi yapildi. Daha

sonra tedavi protokolii KAP grubunda yapildig: gibi uygulandi.
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3.1.4.Grup 4: Retreatment Grubu (RT) :

Retreatment grubunda; daha oOnceden kok kanal tedavisi yapilmus,
asemptomatik, kok kanalindaki giita perkanin uzunlugu kok kanal boyundan en az 2
mm Kkisa, restorasyonunu kaybetmis, 5 mm’den daha az periapikal patolojiye sahip,
kistik olusum gdstermeyen, restore edilebilecek, tek kokli ve tek kok kanalina sahip
maksiller ve mandibular keser ve premolar disler segildi. Diglere rubber dam izolasyonu
yapildiktan sonra endodontik giris kavitesi acilip, kok kanalina erisildi. Kok kanalindaki
giita perkalar H tipi el egeleriyle uzaklastirildi. K6k kanalindan eski kok kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirilmis olmasi radyografi ile desteklenerek galisma boyu

hesaplandi. Daha sonra tedavi protokolii KAP, AAP ve NG ile ayn1 sekilde uygulandi.

3.1.5.Grup 5: Irreversible Pulpitis Grubu (IP) :

Irreversible pulpitis grubuna vital ve gece agrisina sahip kok kanal tedavisi
endikasyonu konmus derin ciirliklii diglere sahip hastalar dahil edildi. Bu gruptaki
diglerin vitalitesi Gentle-Pulse Pulptester (Parkell, Inc,Edgewood, NY,ABD) cihazi
kullanilarak yapilan elektirikli pulpa testi ile kontrol edildi. Ayn1 zamanda pulpa
vitalitesi endodontik giris kavitesi agildiginda kavitede kan varligiyla da teyit edildi. Bu
gruptaki hastalarda tedaviye baslamadan 6nce 2 cc 1:100000 epinefrin igeren artikain
hidrokloriir (Maxicaine Fort; Vem ilag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye)
kullanilarak ilgili dislere lokal anestezi yapildi. Ilgili dislerde anestezi meydana

geldikten sonra rubber dam izolasyonu saglanarak endodontik giris kavitesi agildi, pulpa
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ekstirpasyonunu takiben tedavi protokoli KAP, AAP, NG ve RT gruplan ile ayn

sekilde uygulandi.
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Degerlendirme Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=1223)

Degerlendirme kriterlerine
uymadig1 i¢in ¢ikarilan

 ——
(n=1098)
Randomizasyon
(n=125)

Kronik Akut Apikal Nekroz Retreatment frreversible
Apikal Periodontitis grubu Grubu Pulpitis Grubu
Periodontitis Grubu ~ _ _
grubu (n=25) | | (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Takip Takip Takip Takip Takip
kaybi1 yok kayb1 (n=2) kayb1 yok kayb1 yok kayb1 yok
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0)

(Flare up

gelisti

(n=1))

(Hasta 2.

Seansa

gelmedi

(n=1))
Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz
(n=25) (n=23) (n=25) (n=25) (n=25)

Sekil 3.1: Hastalarin Se¢ilmesini ve Dagilimin1 Gosteren Diyagram
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3.2.iISTATISTIKSEL ANALIZ

5 ¢alisma grubu iizerinde 5 zamanl olarak agr1 6l¢limiiniin planlandig: tekrarli
Olctimlerde iki yonlii varyans analizi diizeninde %80 gii¢, %5 yanilma pay1 ve 0,25’1ik
etki biiyiikligii ile her bir grupta 25 6rnek olmak (zere toplamda 125 6rnek Gzerinde
calisilmas1 gerektigi G*Power 3.1.2 paket programinda F test ailesi kullanilarak

hesaplandi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilarak, tekrarlayan
Olgtimlerde 2 yonlii varyans analizi yapildi. Gruplar arasi farklilik degerlendirmesi i¢in
tek yonlu varyans analizi (anova) yapildi. Nitel degiskenler igin ki-kare testi yapildi.

Sonuglarin anlamlilig1 p<0,05 diizeyinde analiz edilmis ve degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Nitel degiskenler i¢in yapilan ki-kare analizine gore gruplar aras1 yas, cinsiyet ve
dislerin bulundugu ¢eneler kriterleri i¢in anlamli bir farklilik yoktu. 123 hastanin dahil
edildigi ¢alismada toplam kadin hasta sayisi 66, toplam erkek hasta sayisi 57dir.
Cinsiyetin gruplara gore dagilimini gosteren veriler tablo 4.1°de gosterilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 35 olarak hesaplandi. Yasin gruplara gore dagilimi tablo
4.2’de gosterilmistir. 123 hastada bulunan dislerden 66’s1 maksillada 57°si mandibulada
bulunuyordu. Cenelerin gruplara gore dagilimi tablo 4.3’te gosterilmistir. Yas, cinsiyet

ve dislerin bulundugu ¢eneler normal dagilima sahipti.

Hastalik gruplarinin zamanlara gére kendi iginde ve gruplar aras: istatistigi tablo
4.4’te gosterilmistir. Yapilan analizde hastalik gruplarinda preoperatif agr1 skorlarinin
postoperatif 1, 3, 5 ve 7. giinlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi
bulunmustur. Gruplar aras1 yapilan tekrarli 6l¢iimlerde AAP grubunun tiim zamanlarda
diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek agr1 skorlarma sahip oldugu
gozlenmistir (p<0.01). Grup i¢i yapilan analizde tiim gruplarda preoperatif agri

skorlarinin 1., 3., 5. ve 7. giinlerde anlaml1 bir sekilde diistiigii gézlenmistir (p<0.01).

Tablo 4.1: Cinsiyetin Gruplara Gore Dagilimmnin Sayr (YUzdesel Degerlerinin)

[statistigi

Cinsiyet i Toplam  Sonug

Kadin  13(52,0) 15(60,0) 13(56,5) 15(60,0) 10(40,0) 66(53,6)
X2=2,78
Erkek 12(48,0) 10(40,0) 10(435) 10(40,0) 15(60,0) 57(46,4) p=0,594

Toplam 25(100) 25(100) 23(100) 25(100) 25(100) 123(100)
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Tablo 4.2: Calisma Gruplarindaki Dislerin Bulundugu Cenelere Dagiliminin say1 ve

yiizdesel Degerlerinin Istatistigi

Cene KAP NG AAP RT ip Toplam  Sonug

Maksilla ~ 12(48,0) 16(64,0) 13(56,5) 12(48,0) 13(52,0) 66(53,6)

X?=1,83
Mandibula 13(52,0) 9(36,0) 10(435) 13(52,0) 12(48,0) 57(46,4) p=0,768

Toplam  25(100) 25(100) 23(100) 25(100) 25(100) 123(100)

Tablo 4.3: Calisma Gruplarindaki Hastalarin Yas dagiliminin say1 ve ytizdesel
Degerlerinin Istatistigi
Yas KAP NG AAP RT ip Toplam Sonug

18-35  15(60,0) 13(52,0) 14(60,8) 13(52,0) 14(56,0) 69(56,1)
X2=0,708
p=0,950

36-65  10(40,0) 12(48,0) 9(39,2) 12(48,0) 11(44,0) 54(43,9)

Toplam  25(100)  25(100) 23(100) 25(100) 25(100) 123(100)



Tablo 4.4: Hastalik Gruplarmin Zamanlara Gére Yapilan Istatistigi (ortalama deger,

standart sapma ve anlamlilik degerleri)
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Postoperatif Postoperatif Postoperatif ~ Postoperatif

Preoperatif ABri o1 Gin Agn3.Giin  Agns. Gin  Agn 7. Gin pl
KAP 17,6045,42@A 13 40+4,26@8)  6,16+4,13@C)  2,20+4,10@D) 0 <0,001*
ENG 13,0046,12G4  12,0045,40@8) 55245 16@C)  3,20+4,30@°C) 1 44+3,38@D)  <0,001*
EAAP 59,35+10,5904 36,65+13,05"8) 23,70+10,400) 15,00+9,89"P) 5 87+577"B  <0,001*
%RT 17,00+£12,25@A 12 80+9,47@A8) 8 20+6,10@B%) 5 24+4 680@C) 1 46+3,12@D)  <0,001*
P 23,40%9,21CA  16,56+8,88@B) 10,48+8,25@C) 7,64+7,800D) 2 76+4,33@E) <0 001*

p2

<0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

pl:Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi

p2:Tek YoOnli Varyans Analizi (ANOVA)
Aynu Uist indis istatistiksel farksizligi ifade etmektedir.

Kiigiik indisler siitlin tanimlamalari; biiyilk indisler satir tanimlamalar1 igin

kullanilmistir.

Preoperatif olarak; AAP grubunda, tiim gruplardan anlamli olarak yiiksek agri
skorlar1 gézlenmistir. p<0.01 IP ve RT gruplarinda, AAP’den anlamli olarak daha az
(p<0.001); fakat KAP ve NG’den anlamli olarak yiiksek agri skorlari gézlenmistir

(p<0.001).

Postoperatif 1., 3., 5. ve 7. giinde, AAP grubunda diger 4 gruptan anlamli olarak
daha yuksek agri skorlar1 gozlenmistir (p<0.001). Postoperatif 1. Ve 3. Gunde AAP
disindaki 4 grupta kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Postoperatif 5. ve 7. giinde IP grubunda; RT, NG ve KAP gruplarindan
anlamli olarak daha yiksek agri skorlar1 gozlenmistir (p<0.001). KAP grubunda tim

zamanlarda en diisiik agr1 skorlar1 gézlenmis olmasina ragmen postoperatif 5. ve 7.
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Giinde diger tiim gruplardan istatistiksel olarak daha diisiik agr1 skorlari gézlenmistir

p<0.001. Postoperatif 7. giinde, KAP grubunda postoperatif agr1 sifira diigmiistiir.

Postoperatif 1., 3., 5. ve 7. giinlerde tim gruplarda preoperatif agriya kiyasla

anlamli bir sekilde agr1 skorlarinda diisiis gozlenmistir.p<0.001

60

W Preoperatif agn

B Postoperatif Agn 1. Giin
0 W Postoperatif Agn 3. Giin
W Postoperatif Agn 5. Gin

Postoperatif Agn 7. Gin
KAP NG AAP RT ir

Sekil 4.2: Hastalik gruplariin tiim zamanlardaki agr grafigi

40

30

Adn Miktan

(=

20

o
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S.TARTISMA

Postoperatif agri1 hem dis hekimleri i¢in hem de endodontik tedavi ihtiyact duyan
hastalar icin 6nemli bir konudur (Farzana, Hossain, Islam, & Rahman, 2010).
Endodontik postoperatif agrinin; yas, cinsiyet, ilgili disin bulundugu ¢ene, disin pulpal
ve periapikal durumu ve hastanin sahip oldugu sistemik hastaliklar gibi hasta segim
kriterlerinden ve kok kanal tedavisinin baslangict sayilan endodontik girig kavitesinden
baslayarak, preparasyon tekniklerinden, irrigasyon ydntemlerinden, kok kanalinda
kullanilan ilaglardan kok kanalinin doldurulup restorasyonun tamamlandigi asamaya
kadarki tiim tedavi prosediirlerinden etkilendigi literatiirde bildirilmistir (Azim, Azim,
& Abbott, 2017; Farzana et al., 2010; Genet et al., 1987; Ghoddusi et al., 2006; Imura &
Zuolo, 1995; Ince et al., 2009; Liddell & Locker, 1997; Segura-Egea et al., 2009;
Seltzer & Naidorf, 1985; Torabinejad et al., 1988; Unruh et al., 1999; R. Walton &
Fouad, 1992). Ayni zamada arastirmacilar, endodontik postoperatif agri insidansinin
azaltilmasia yonelik farkli tedavi prosediirlerini gelistirmeye ¢alismislardir (DiRenzo
et al., 2002; Farzaneh, Parirokh, Nakhaee, & Abbott, 2018; Gama et al., 2008; Gondim
Jr et al., 2010; Holstein et al., 2002; Lovich-Sapola et al., 2015; Nekoofar et al., 2015;
Silva, Menaged, Ajuz, Monteiro, & de Souza Coutinho-Filho, 2013). Buna ragmen
literatiirde, endodontik tedaviden sonra %3-%58 aras1 postoperatif agri gorildigi

bildirilmistir (Chankhrit Sathorn, Parashos, & Messer, 2008).

Agn subjektif bir kavramdir ve herkesin agri esigi farklidir (Silva et al., 2013).
Yapilan ¢aligmalarda, agrinin 6l¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde basit, anlasilir bir
agr1 skalasinin kullanilmasi onerilmistir (A Arias et al., 2013; Figini, Lodi, Gorni, &

Gagliani, 2007; Hjermstad et al., 2011). Agrinin sayisal degerlerle ifade edilmesinin



44

objektif olarak agrinin degerlendirilmesi acisindan énemli oldugu ve hastalar tarafindan
kolay anlasilir olmasi daha Onceki postoperatif agri ¢alismalarinda bildirildigi igin
calismamizda 10 cm uzunlugunda 0-100 arasi skorlara sahip sayisal degerlendirme
skalas1 kullandik. Bu yontemin benzer 6l¢iim yontemlerine gore en giivenilir yontem
oldugu disiinilmektedir (Caton et al., 2002; Revill, Robinson, Rosen, & Hogg, 1976).
Hastalar klinige ilk geldigi anda teshis konulduktan sonra preoperatif agrilarin1 hekime
0-100 aras1 bir sayiya denk gelecek sekilde ifade etmisler ve tedaviden sonraki 1., 3., 5.
ve 7. giinlerdeki agr1 durumlarint onlara verilen agr1 degerlendirme formuna yine 0 ile

100 arasinda bir say1ya denk gelecek sekilde isaretlemislerdir.

Yasin postoperatif agri {izerine olan etkisini arastiran ¢alismalarin sonuglari
kesinlik gostermemekle birlikte; yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda yasin
postoperatif agriya etkisi bulunmamaktadir (P. V. Abbott, 1994; Azim et al., 2017;
Balaban, Skidmore, & Griffin, 1984; de Oliveira Alves, 2010; Gundogdu & Arslan,
2018). Fakat buna karsin bir calismada geng hastalarda, yaslh hastalardan daha fazla agri
olustugu (Watkins et al., 2002), baska bir ¢alismada yasli hastalarda, geng hastalardan
daha fazla agr goriildiigiinii bildiren az sayida ¢alisma da mevcuttur (A Arias et al.,
2013). Ayrica; hasta cinsiyetinin postoperatif agri lizerine etkisi ile ilgili yapilan
caligmalarin  biiyiik c¢ogunlugunda da cinsiyet gruplarinin postoperatif agriy1
etkilemedigi bildirilmistir (P. V. Abbott, 1994; Azim et al., 2017; R. Walton & Fouad,
1992). Buna karsin; bir ¢aligmada kadin hastalarin agr1 tolerasinin daha diisiik oldugu ve
postoperatif olarak daha fazla agri gézlendigini bildirilmistir (Polycarpou et al., 2005;
Ryan et al., 2008). Bizim ¢aligmamizda, 18-65 yas araliginda olan hastalarin ortalama
yast 35 olmakla birlikte, cinsiyet gruplar %53 kadm, %47 erkek olarak homojen bir

sekilde dagilim gostermistir. Calismamizda yas ve cinsiyetin postoperatif agr1 tizerinde
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etkisi gozlenmemistir. Dolayisiyla caligmamiz literatiirdeki daha once yapilan birgok
calismayla benzerlik gostermektedir (P. V. Abbott, 1994; Azim et al., 2017; de Oliveira

Alves, 2010; Gundogdu & Arslan, 2018; R. Walton & Fouad, 1992).

Anteriordan posteriora dogru gidildikge dislerin kok kanallar1 karmasik hale
gelebilmektedir. Ozellikle ¢ok koklii dislerde kanal varyasyonlarmin ¢ok olmasi
temizlenemeyen alanlarin birakilmasina ve tedavi sonrasinda komplikasyonlarin
gozlenmesine neden olabilmektedir. Dislerdeki anatomik varyasyonlarin ve karmasik
kok kanal anatomisinin elimine edilmesi i¢in literatiirde postoperatif agr1 ¢caligmalarinda
tek kokli tek kanalli dislerin secilmesi onerilmektedir (A Arias et al., 2013;
Segura-Egea et al., 2009). Bu yuzden biz de tek koklii tek kanalli disleri ¢alismamiza
dahil ederek anatomik varyasyonlarin postoperatif agriya olan etkisini elimine etmek
istedik. Ayrica periodontal sagligi kotii olan dislerde tedaviden sonra periapikal
enflamasyon goriilme sikligmin fazla oldugu literatiirde bildirilmis oldugu i¢in
caligmamiza periodontal olarak saglikli disleri dahil etmeyi uygun bulduk (Ruiz et al.,

2017).

Alacam ve ark.’nin (2002) yaptiklar1 klinik ¢alismada mandibulada bulunan
dislerde, maksillada bulunan dislere kiyasla endodontik tedaviden sonra flare-up
goriilme insidansinin daha yiiksek oldugunu bildirilmis olmalarina ragmen bagka birgok
calismada postoperatif agrinin dis arkinin farkliligindan etkilenmedigi bildirilmistir. Bu
bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Azim et al., 2017; M Trope,
1991; R. Walton & Fouad, 1992). Bizim ¢alismamizda da alt ve (st ¢ene igerisinde

postoperatif agr1 yoniinden bir fark bulunmamustir.
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Sistemik hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli olarak kullanilan ilaglarin
postoperatif agr1 lizerine etkisi oldugu bilinmektedir (Jalalzadeh, Mamavi, Shahriari,
Santos, & Pochapski, 2010). Ozellikle diyabetli hastalarda, apikal periodontitis ve
lezyon olusma potansiyeli saglikli hastalara kiyasla olduk¢a fazladir (Fouad &
Burleson, 2003; Segura-Egea et al., 2012). Ayn1 zamanda tedavi 6ncesi analjezik ve
antibiyotik ila¢ kullaniminin tedaviden sonraki agriy1 etkileyebilecegi literatiirde
bildirilmistir (Mata, Koren, Morse, & Sinai, 1985; Morse et al., 1987). Calismamizda
bulunan hasta gruplarint ve bu gruplara uygulanan tedavi protokollerini
degerlendirdigimizden dolayr ve agriy1 etkileyebilecek bu olasi faktorlerin Oniine
gecmek icin calismaya dahil edilecek hastalardan detayli bir anamnez alinmis olup;
herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan veya son 3 ay i¢inde antibiyotik kullanan, son 1
hafta icinde analjezik kullanan ve son 6 ay icinde kortizon kullanan hastalar ¢alisma dis1

birakilmistir.

Literatirde hastalik gruplarinin postoperatif agri tizerine etkisi incelendigi
calismalarda, sadece spesifik hastalik gruplari igeren disler ¢aligmalara dahil edilmistir
(H. Arslan et al., 2019; Balaban et al., 1984; Ince et al., 2009; C Sathorn et al., 2005;
Chankhrit Sathorn et al., 2008; M Trope, 1991; Yoldas, Topuz, Is¢i, & Oztunc, 2004).
Pulpa ve periapikal hastalik siniflamasina gore yapilan caligmalar sinirhidir. Yapilan
caligmalarda pulpa ve periapikal hastalik siniflamalarindan ziyade, ¢alismalar vital ve
devital dis gruplarmi arastirmiglardir. Bu durum farkli teshislere sahip dislerin ayni
calisma gruplarinda yer almasiyla c¢alisma sonuglarini etkileyebilecek yanlis
degerlendirmelerin olusmasina sebep olabilir. Daha onceden yapilmis sinirli sayidaki
epidemiyolojik calismalarda, bu teshis gruplarinin endodontik tedavi ihtiyaci olan

dislerin %80’ninden fazlasini igerdigi belirtilmistir (Scavo et al., 2011; Wigsten,
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Jonasson, EndoReCo, & Kuvist, 2019). Biz de bu durumu g6z 6nune alarak WHO’nun
pulpa ve periapikal hastaliklar siniflamasina goére 5 hastalik tiiriinde postoperatif agri
olusumunu degerlendimeyi amagladik. BOylece bizim ¢aligmamiz, bugiine kadar
yapilmis postoperatif agr1 ¢alismalarinin aksine; endodonti klinigine bagvuran hastalarin
daha yiiksek oranda oldugunu disiindiigiimiz spesifik alt gruplari da igeren bir
calismadir. Mevcut literatur bilgilerimiz dahilinde, ¢alisma gruplarimizin endodontik
tedavi ihtiyaci bulunan teshis gruplarinin biiyiik ¢ogunluguna ulastigini diistinmekteyiz.
Calismamiz tek bir operator tarafindan gergeklestirilmis olup, dolayisiyla farkli

operatdrlerden kaynaklanabilecek sorunlar 6nlenmistir.

Dis hekimliginde ve modern endodonti pratiginde aseptik bir alan olusturmak,
iyi bir izolasyon saglamak, hekimi ve hastay1 enfeksiyondan korumak icin rubber dam
kullanimi 6nerilmektedir (Ahmad, 2009; Carrotte, 2004a). Bunun yani sira rubber dam
uygulamasi; yumusak dokulari, irrigasyon sollisyonlarinin irritasyonlarindan Korur,
aspirasyon riskinin ortadan kaldirilarak hava yolunun korunmasini saglar, kanal ici
kontaminasyonu 0Onler ve tedavinin daha kisa siirede tamamlanmasina katkida bulunur
(Carrotte, 2004a). Abbott ve ark. (1994) yaptiklart ¢alismada kOk kanal tedavisi
sonrasinda devam eden agriyla ilgili ¢esitli faktorleri aragtirmig ve bu faktorler arasinda
rubber dam kullanilmamasimin ilk sirada yer aldigini gozlemlemiglerdir. Bu gibi
sebeplerden dolay1 hastalara kullanilan medikamanlarin ve irrigasyon soliisyonlarinin
sebep olacagi yumusak doku yaralanmalarmi ©nlemek, hem de bu durumlarin
postoperatif agriya olan olumsuz etkilerini elimine etmek amaciyla galismamizda
hastalarimiza endodontik giris kavitesi acilmadan Once rubber dam uygulamasi

yapilmustir.
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Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan ¢alisma boyu tespiti, basari ve postoperatif
agr1 acisindan Onemli bir basamaktir. Endodontide ¢alisma boyu tespiti genellikle
geleneksel radyografilerle yapilmaktadir. Anatomik yapilarin apikal foramene
siiperpoze olmasi, radyografilerdeki distorsiyon ve magnifikasyon gibi hatalardan ve
kok kanal tedavisinin bitim simiriin radyografik apeksten daha geride konumlandigi
icin calisma boyu tespitinde endodontide geleneksel radyografilerle birlikte elektronik
apeks bulucular siklikla kullanilmaktadir (Ekici, Kivang, & Ekici, 2018; Parekh &
Taluja, 2011). Elektronik apeks bulucularin endodontide ¢aligma boyu belirlemede tek
basina yeterli olup olmadiklar1 hakinda pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (E. Kim, M. Marmo,
C. Y. Lee, N. S. Oh, & I. K. Kim, 2008; Kim & Chandler, 2013; Neena, Ananthraj,
Praveen, Karthik, & Rani, 2011). Dunlap ve ark.’nin (1998) yaptiklar1 ¢alismada apeks
bulucularin tek bagina galisma boyu belirlemede yeterli olmadiklart ve geleneksel
radyografilerle ¢alisma boyu 6lgiimiiniin teyit edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Kim
ve ark.’nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise geleneksel radyografilerle birlikte apeks
bulucularin kullanilmasinin ¢aligma boyunun OSl¢limlerindeki basariyr %96’ya kadar
yiikselttigini - bildirmiglerdir. Calismamizda kok kanal c¢alisma boyunun dogru
belirlenmesi ve taskin preparasyonun periapikal dokularda meydana getirdigi
irritasyonlar1 onlemek amaciyla periapikal radyografi ile elektronik apeks bulucu

birlikte kullanilmistir.

Kok kanal preparasyonu esnasinda; kanal igerisinde bulunan pulpa artiklarinin,
irrigasyon solisyonlarmin ve dentin debrisleriyle birlikte bakteri yan friinlerinin
periapikal alana tasmasiyla endodontik tedavi sonrasi agri meydana gelebilmektedir
(Vivekanandhan, Subbiya, Mitthra, & Karthick, 2016). Siquera ve ark. (2003) flare-up

olusumunu, enfekte dentin debrisinin periapikal dokulara tasirilmasina baglamislardir.
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Dummer ve ark (1995) yaptiklar1 ¢alismada 8 farkli preparasyon teknigini periapikal
alana debris tagmasi yoniinden Karsilagtirmis, crown-down tekniginin diger tekniklere
gore periapikal dokulara daha az debris tasirdigi sonucunu bulmuslardir. Kok kanal
preparasyon yontemlerinin postoperatif agr1 yoniinden incelendigi bir¢cok g¢alismada
buna paralel olarak en etkili yontemin crown-down yontemi oldugu bildirilmistir
(Carrotte, 2004b; Torabinejad et al., 1988). Koronal bdlgeden apikal bolgeye dogru
yapilan sekillendirme igleminde enfekte doku giivenli bir bicimde uzaklastirilabilmekte
ve periapikal bolgelere ekstriizyon daha az olmaktadir (Carrotte, 2004b). Ayn1 zamanda
Alves ve ark.’nin (2010) periapikal lezyonlu dislerde flare-up insidansini arastirdiklari
calismada, crown-down tekniginin periapikal lezyonu bulunan dislerde apikalden daha
az enfekte debris tasirdig1 i¢in bu teknigin kullanilmasint 6nermislerdir. Bu bilgilerden
yola ¢ikarak ¢alismamizda; periapikal bolgeye dentin debrisinin tagsmasini Onlenmek,
irrigasyon soliisyonlariin apikal bolgeye etkili ve daha saglikli bir sekilde ulagarak
antibakteryel etkinligi arttirmak ve olasi postoperatif agriyr azaltmak amaciyla
preparasyon teknigi olarak crown-down preparasyon teknigi tercih edilmistir.

Ni-Ti doner aletlerin endodonti diinyasina girmesiyle birlikte kok kanal duvarlari
daha giivenli ve daha etkili bir sekilde temizlenmeye baglamistir (Shaikh & Goswami,
2018). Ni-Ti doner aletlerin, el aletlerine kiyasla daha az dentin debrisi ekstrizyonu
yapmasi nedeniyle daha az postoperatif agriya neden olduklart bildirilmistir (Harun
Arslan et al., 2016; Comparin et al., 2017; Ferraz et al., 2001; Kashefinejad et al.,
2016). Yapilan calismalarda resiprokal hareketle ¢alisan egelerin rotasyonel hareketle
calisan egelere kiyasla daha etkili preparasyon yapip daha diizgiin sekillendirme yaptig1
bildirilmistir (Harun Arslan et al., 2016; Hwang et al., 2014). Ayrica; Arslan ve ark.’nin

(2016) farkli Ni-Ti egelerin postoperatif agriya etkilerini inceledikleri c¢alismalarda
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resiprokal hareketle ¢alisan egelerin rotary sistemle calisan egelere kiyasla daha az
dentin debrisi ekstriizyonuna neden oldugu ve bu egelerle preparasyon yapilan dislerde
daha az postoperatif agr1 gézlendigini bildirmiglerdir. Biz de bu ylizden ¢alismamizda,
onceki calismalarda daha az dentin debrisi ekstriizyonuna sebep oldugu belirtilen
reciproc ege sistemini kullanmay1 uygun bulduk. Calismamizda 15 numarali K tipi el
egesi ile ¢alisma boyutu tespiti yapildiktan sonra sirasiyla 20 ve 25 numarali K tipi el
egeleri ile preparasyona baslanmis ve kok kanal preparasyonu reciproc r50 Ni-Ti doner
ege ile bitirilmistir. Arias ve ark. (2009) kok kanal preparasyonu yapilirken apikal
acikligin saglanmasinin; dentin debrisinin apikal bolgeye tagmasini onledigini, kok
kanalinin ¢alisma boyunun kontrollinli ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal tigllye daha
kolay ulagmasmi sagladigini, bunlarin sonucunda postoperatif agrinin daha az
goriildiigiinii  bildirmisglerdir. Bu bilgiden yola ¢ikarak c¢alismamizda preparasyon
yapilirken 15 numarali K el egesi ile apikal aciklik siirekli kontrol edilmistir. Tek kokli
tek kanalli dislerde oval tipte kanal formasyonu gozlenebilmektedir (Khedmat,
Assadian, & Saravani, 2010). Oval kanallarin sahip oldugu enfekte dokularin ve
mikrobiyal igerigin etkili bir bi¢imde uzaklastirilmasi igin genis apikal capa sahip
egelerle prepare edilmesi gerektigi literatiirde bildirilmistir. (Card, Sigurdsson,
@rstavik, & Trope, 2002; De-Deus et al., 2010). Bizim ¢alismamizda da tek kokli tek
kanalli digler kullanildig1 i¢in yeterli preparasyon yapmak ve enfekte dentin dokusunu
uzaklastirmak amaciyla, apikal ¢ap reciproc 50 numara olacak sekilde preparasyon
yapilmustir.

Sodyum hipoklorit, yuksek antibakteriyel etkisinden ve doku ¢0Ozici
ozelliginden dolay1 endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonudur. NaOCI kdk

kanalinda yaygin olarak %1-5.25 konsantrasyonlar: arasinda kullanilmaktadir. Yapilan
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calismalarda ~ NaOCl’'nin  antibakteriyel  etkinliginin = diisik ve  yiiksek
kontsantrasyonlarda  degismedigi  fakat doku c¢ozicu  Ozelliginin  yiksek
konsantrasyonlarda arttigi bildirilmistir (Mostafa et al., 2020; Mutluay & Mutluay,
2015; J. F. Siqueira Jr et al., 2000). NaOClI, bilinen iyi 6zelliklerine karsin kok kanalinin
smirlar1 digina tastiginda toksik etkilerinden dolay1 postoperatif agri ve yumusak doku
enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Kleier et al., 2008). Mostafa ve ark. (2020) %1.3
ile %5.25 konsantrasyona sahip NaOCI’nin postoperatif agriya etkilerini inceledikleri
calismada, %]1.3 konsatrasyona sahip NaOCI kullanilan grupta daha disik agr
skorlarinin g6zlendigini bildirmislerdir. NaOCI, periapikal patolojili dislerde kok
kanalinin  disina daha Kkolay tasabileceginden; Yyuksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda daha fazla postoperatif agri olusturabilecegi bildirilmistir (Farzaneh et
al., 2018; Mostafa et al., 2020; Salzgeber & Brilliant, 1977). Torabinejad ve Walton
(2002), kok kanalinda irrigasyon yaparken irrigasyon ignesine asiri basing
uygulanmamasi, ignenin ¢alisma boyu uzunlugundan 2 mm kisa isaretlenerek kok
kanalina yerlestirilmesi ve ignenin kanalda gevsek tutularak, hareketsiz durmasi gibi
tavsiyelerde bulunmuslardir. Biz de ¢alismamizda 27 G dental enjektorii ¢calisma boyu
uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde basing uygulamadan kok kanal irrigasyonu igin

kullandik.

Kalsiyum hidroksit, endodontide en ¢ok kullanilan medikamandir (P. V. Abbott,
1990). Ca(OH)2’nin, nekrotik ve patolojili dislerde sert doku olusumunu uyarict etkileri
ve sahip oldugu yiiksek pH seviyesi sayesinde kok kanallarindaki mikroorganizmalara
kars1 giiglii bir dezenfektan oldugu bilinmektedir. Daha onceki ¢aligmalarda, nekrotik
dislerde Ca(OH)2’nin antimikrobiyal etkisinden dolayi, vital dislerde ise; seanslar

arasinda gecici dolgunun diigmesinden kaynakli olabilecek kontaminasyonun énlenmesi
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amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir. (P. V. Abbott, 1990; Athanassiadis, Abbott, &
Walsh, 2007; Gunna Hasselgren, Olsson, & Cvek, 1988; Langeland, 1987; Siqueira &
Rogas, 2008; Martin Trope, 2006). Ca(OH)2’nin dezenfeksiyon ve antibakteriyel
etkinlik agisindan kok kanalinda 1 hafta bekletilmesinin yeterli oldugu bildirilmistir
(Sjogren et al., 1991; Martin Trope, 2006). Ca(OH). nin kok kanalinda antibakteryel
etkinliginin 1. glinde bagladigi, 7. gunde pik yaptigi ve 3.-4. haftalar arasinda
etkinliginin azalmaya basladig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Athanassiadis et al.,
2007). Seanslar arasinda kok kanalima uygulanan Ca(OH)2’nin, mikrobiyal
proliferasyonu oOnledigi ve kok kanallarinin yeniden enfekte olmasinin Oniine
gecebilecegi i¢in calismamizda tiim gruplarda Ca(OH)> 1 hafta siure ile kanal ici
medikaman olarak kullanilmigtir. Ca(OH)2’nin anti-enflamatuar etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis olsa da; Fava ve ark. (1998) Ca(OH).’nin medikaman olarak
kullanilmasinin, hdcrelerin lizisinden kaynakli PG seviyelerini disiirdiigiinii ve anti-
enflamatuar etkisinin bundan kaynaklanabilecegini One siirmiislerdir. Ghoddusi ve
ark.nin (2006) nekrotik pulpaya sahip tek koklii dislerle yaptiklari postoperatif agri
caligmasinda ile kanal i¢i medikaman uygulanmasinin postoperatif agriy1 azalttigim
bildirmislerdir. Fava ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alismada AAP teshisi konulmus 60 adet
maksiller kesiciye Ca(OH): ile pansuman yapmis ve hastalarin postoperatif 2. ve 7.
glinlerdeki agr1 skorlarmi degerlendirmislerdir. 7. giiniin sonunda tim dislerin
asemptomatik hale geldigini bildirmislerdir. Bizim de ¢aligmamizdaki tim gruplarda
Ca(OH)2 medikaman olarak kullanilmis ve 7. gliniin sonunda AAP grubunda bulunan
disler tamamen asemptomatik hale gelmistir. Ca(OH)2’in kanal i¢i medikaman olarak
kullanilmasmin PG olusumunu inhibe ederek, postoperatif agri seviyesinin azalmasina

katk1 saglamis olabilecegini diistinmekteyiz.
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Kok kanal dolgusunun, kok kanal sistemini sizdirmaz bir sekilde doldurmasi
6nemlilik arz eder. Kok kanal dolgusunun kok kanalinda iyi bir tikama yapmast kdk
kanalinin tekrardan enfekte olmasini Onledigi gibi endodontik tedavinin bagarisina
onemli katkilar sunar. Literatiirde kok kanal dolgu tekniklerinin postoperatif agri ile
iligkisini inceleyen az sayida ¢aligma olmasina ragmen; Alonso ve ark. (2012) yaptiklari
calismada, soguk lateral kompaksiyon yonteminin daha az agriya neden oldugunu
bildirilmislerdir. Ayrica; kok kanal dolgusunda kullanilan kanal patlarinin postoperatif
agriya etkisinin incelendigi bir calismada, kok kanal patlarmin postoperatif agri
acisindan bir farklilik gostermedigi gozlenmistir (Alacam, 1985). Buna karsin Dos
Santos Costa ve ark. (2020) inceledikleri ¢alismalarda farkli kok kanal patlarmin
genotoksisitesini arastirmislar ve kok kanal patlarinin 6 saatten 30 giine kadar degisen
stirelerde genotoksisiteye neden oldugunu bildirmislerdir. Patlarla yapilan genotoksisite
calismalarinin in vitro kosullarda oldugunu ve in vivo kosullardaki etkilerinin klinik
caligmalarla desteklenmesi gerektigini sOylemislerdir. Dolayisiyla kok kanal
dolumundan sonraki slrecte; sitotoksisite ve genotoksisitenin yani sira enflamasyon ve
agrinin meydana gelip gelmeyecegi konusunda literatiirde bilgimiz dahilinde yeterli bir
kanit olmadigini diisiinmekteyiz. Ayrica baska bir ¢alismada, giita-perkanin lateks
alerjisi olan hastalarda alerjik reaksiyonlar: tetikledigi gosterilmis, giita-perkanin kok
kanalindan uzaklastirildigi zaman alerjik reaksiyonlarin gectigi bildirilmistir (Boxer,
Grammer, & Orfan, 1994; Gazelius, Olgart, & Wrangsjo, 1986). Bu durumlar g6z
ontine alindiginda, k6k kanal dolgusu sonrasinda goriilebilecek postoperatif agr1 bir¢ok
faktore  baglhi  degisebileceginden  dolum  sonrasi  agrt  caligmamizda

degerlendirilmemistir.
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Farkli teshislere sahip ayni tedavi protokollerini uyguladigimiz 5 ayr ¢alisma
grubunda, AAP grubunda tiim zamanlarda KAP, NG, RT ve IP gruplarindan daha
yiiksek agr1 skorlart gézlenmis olup hl hipotezimiz kabul edilmistir. Ayni1 zamanda tiim
gruplarda postoperatif 1., 3., 5. ve 7. giinlerde agr1 anlamli olarak azalmis ve 7. glinde
hastalar tamamen semptomsuz hale gelmislerdir. AAP’nin diger gruplardan anlamli
olarak daha ytiksek agr1 skorlarina sahip olmasinin nedenlerinden biri preoperatif agri
skorlarmin diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha once yapilan c¢alismalarda preoperatif agrinin, postoperatif agriyi
etkiledigine dair arastirmalar mevcuttur (Pak & White, 2011; Patil et al., 2016;
Segura-Egea et al., 2009). PG agn ile iliskili bir mediatérdiir ve PG seviyelerinin
artmasi viicutta bir alarm mekanizmasi gibi agri meydana getirmektedir (McNicholas,
Torabinejad, Blankenship, & Bakland, 1991). Cohen ve ark. (1985) AAP vakalarini
KAP ve saglikli dokularla karsilagtirdiklar1 ¢alismada AAP’nin KAP ve saglikli
dokulardan 17 kat daha fazla PG miktarina sahip oldugunu rapor etmiglerdir. PG,
vaskiiler gecirgenligi arttirarak, agri reseptorlerinin inflamatuar mediatorlere duyarh
olmasimi saglar (Fava, 1998). Bu durum hastada daha fazla agri goriilmesine neden
olmaktadir. AAP grubunda, diger tim gruplardan daha fazla postoperatif agri
skorlarmin goriilmesi, preoperatif PG seviyelerinin diger hastalik gruplarindan daha

fazla artmis olma olasiligindan kaynaklaniyor olabilir.

Postoperatif agrinin zamanlara gore degerlendirildigi caligmalarda postoperatif
agrinin zamanla azaldig1 bildirilmistir (Harrison, Baumgartner, & Svec, 1983; Pak &
White, 2011; J. F. Siqueira Jr et al., 2002). Bizim ¢alismamizda da tum gruplarda 1.
ginde 3, 5 ve 7. glinlerden daha fazla agri skoru g6zlendi. Postoperatif agri anlamli bir

sekilde tum gruplarda 3., 5. ve 7. gunlerde azaldi.
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Bakteriler ve bakteri yan drlnleri, kok kanallar1 ve periapikal bolgedeki
patolojik degisiklerin ana nedenleridir. Derin dentin ¢iiriigiinde mevcut olan
Streptokokuslar ve Laktobasiller irreversible pulpitis vakalarinda goriiliirken, pulpa
nekrozu sonrasinda ise; Eubacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Provetella,
Porphyromonas ve Fusobakterium tiurleri kok kanalinda baskin hale gelmektedirler
(Estrela, Pimenta, Ito, & Bammann, 1998). Ca(OH)2’nin antimikrobiyal etkinliginin
arastirildigi  bircok  mikrobiyoloji  ¢alismasinda  Fusobakterium  Nukleatum,
Streptokokkus suslari, Stafilokokus Aureus, Esherichia Coli, Micrococcus Lectus,
Ps6domonas Aeruginosa gibi kok kanalinda bulunan bakterilere karsi etkili oldugu
gosterilmistir (Estrela et al., 1998; Kontakiotis, Nakou, & Georgopoulou, 1995).
Ca(OH): sulu cozeltilerde OH" iyonlarina ayrilir. Meydana gelen OH" iyonlar1 difiizyon
yoluyla bakteri hiicre duvarinda bulunan lipopolisakkaritlerin  lipid kismini hidrolize
eder ve bakteriyel endotoksinlerin biyolojik yapisini degistirir (Barthel, Levin, Reisner,
& Trope, 1997; Estrela et al., 1998; Safavi & Nichols, 1993). Ca(OH):’nin
antimikrobiyal etkinliginin 6. saatten sonra basladigi, kok kanalinda yiiksek ph degerine
3. glinde ulastigi ve maksimum etkinliginin 7. giinde oldugu gosterilmistir (Estrela et
al., 1998). Ca(OH)2’nin kok kanalindaki pH degerini kademeli olarak yikseltmesi ve
anaerobik bakterilerin ihtiyac1 olan karbondioksiti absorbe etmesiyle antimikrobiyal
etkinligini arttirdigi ve buna paralel olarak postoperatif agrinin giinden giine azaldigi
bildirilmistir (Azim et al., 2017; Fava, 1998; Ghoddusi et al., 2006). Calismamiz bu
yonuyle literatirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostererek, inceledigimiz zaman
araliklarinda postoperatif agrida azalma gozlenmektedir (Fava, 1998; Ghoddusi et al.,

2006).
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Ince ve ark. (2009) vital ve asemptomatik devital dislerin ilk tedaviden 3 giin
sonraki postoperatif agrilarin1 degerlendirdikleri ¢alismada vital grup ile devital grup
arasinda postoperatif agr1 agisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Bu ¢alisma bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda vital dislerin bulundugu 1P
grubu ile NG grubu arasinda postoperatif agri agisindan 1. ve 3. gunlerde anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Walton ve ark. (2003) kok kanallarina Ca(OH): yerlestirdikleri semptomlu ve
semptomsuz pulpal ve periapikal patolojiye sahip dislerin 4, 24 ve 48 saat sonraki
postoperatif agr1 degerlerini incelemisler, ¢alismanin sonuglarina gére kok kanalinda
medikaman olarak Ca(OH)> kulaniminin postoperatif agriya etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda Ca(OH), kok kanalina uygulandiktan sonraki
postoperatif agr1 degerlerinde bu ¢alismanin aksine azalma gozlemledik. Bu farklilik
Walton ve ark. postoperatif agri degerlendirmesini daha kisa siirelerde yapmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Retratment yapilan veya devital pulpaya sahip dislerde vital dislere kiyasla flare-
up insidansinin yiiksek oldugu cesitli aragtirmalarda bildirilmistir (Imura & Zuolo,
1995; Torabinejad et al., 1988). Bizim ¢alismamizda igerisinde vital dislerin oldugu IP
grubunda flare-up goérilmemis, yalnizca AAP grubundan bir hastada literatir bilgisiyle
uyumlu olarak (Imura & Zuolo, 1995; Torabinejad et al., 1988) postoperatif 3. glinde
flare-up meydana gelmistir. Hasta seans arasinda antibiyotik kullanmaya basladig1 i¢in
calismadan cikarilmistir. Bizim ¢alismamizda IP grubunda flare-up gelismemesinin
nedeni, iatrojenik sebeplerin olmamasmdan, uygun aseptik ortamda c¢alisma boyu
tespitinin dogru yapilmis olmasindan, yeterli ve etkili kemomekanik preparasyon ve

irrigasyon protokollerinin uygulanmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Azim ve
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ark.'nin (2017) yaptig1 calismada vital, devital ve yeniden kok kanal tedavisi ihtiyaci
olan dislere sahip 951 hastaya kanal tedavisi baslanmis ve kok kanalina Ca(OH):
yerlestirilmistir. Calismanin sonuglarina gore vital dislere sahip hasta grubunda hig
flare-up gozlenmedigi, devital ve retreatment yapilan dislerde %2.3 oraninda flare-up
goriildiigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da bu calismayla uyumlu olarak IP

grubunda hig flare-up vakasina rastlanmamuistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda yas, cinsiyet ve tedavi edilen dislerin bulundugu dis arkinin

postoperatif agriya etkisi bulunmamustir.

Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde, tiim zamanlarda en yiiksek postoperatif
agr1 AAP grubunda tespit edilmistir. Bir hafta sonra AAP grubundaki tiim disler

asemptomatik hale gelmislerdir.

Tiim gruplarda, degerlendirilen zaman araliginda preoperatif agr1 skorlarinin

anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir.

Ca(OH)2 kullanilan tiim hastalik gruplarinda, incelenen zamanlarda postoperatif

agr1 degerleri azalmistir.

Kanal tedavisi yapildiktan sonra kok kanal dolgusunda kullanilan tekniklerin ve
dolgu malzemelerinin kisa ve uzun donemli postoperatif agr1 degerlendirmesinin

yapildig1 ¢calismalara ihtiyag vardir.
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EK-2

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Endodontik tedavide postoperatif agr1 degerlendirilmesi amaciyla bir bilimsel arastirma yvapmay1
planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Pulpal ve periapikal patolojili farkl: teshislere sahip kok
kanal tedavisi endikasyonu konmus dislerin postoperatif agr1 durumlarinin degerlendirilmesi” dir.

Pulpal ve periapikal lezyona sahip, Retreatment vakalariyla birlikte; kronik apikal periodontitis, akut
apikal periodontitis, asemptomatik devital periapikal lezyonu olmayan disler ve irreversible pulpitis tanist konmasi
nedeniyle klinik takibi yapilan hastalar iizerinde uygulanacak olan bu g¢aligmaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararmni tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari verirken hig kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararimizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
vapilacak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bilimsel ¢alisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-65 yas araliginda, sistemik rahatsizligi bulunmayan
Periapikal lezyona sahip, Retreatment vakalariyla birlikte; kronik apikal periodontitis, akut apikal periodontitis,
nekrotik dis veya irreversible pulpitis tanis1 konmus bir birey olmamizdir. Bu arastirma Dis Hekimligi Fakiltesi,
Endodonti Anabilim Dali ile gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan farkl: teshislere sahip pulpal ve periapikal patolojili kok kanal tedavisi
endikasyonu konmus hastalarda tedavi sonrasi gelisebilecek agrilarin Gorsel agri skalasi ile 6lgilmesidir. Hastalar
tedavilerinin 1,3,5.7 giinlerinde agri deneyimlerini 0 ile 100 arasinda bir say1 ile bildireceklerdir. Hastalar diizenli
araliklarla takip edilecektir.

Calisma kapsanunda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken
kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Cahsmaya katldigmiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle
korunacaktir.

5. Cahigma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6.  Goniillii olarak katildigimz ¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce
aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Cahsmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her
zaman oldugu gibi aynmi 6zen ve ihtimam ile hastaligimzin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katitlimcimn (Géniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Ars. Gér. Dt. Mustafa Dilli tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacags belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken. bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bityiik 6zen ve sayg1 gosterilecegi, arasgtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanin sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirmanin adi
Aragtirma sorumlusu
Tarih

Imza
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi
bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugum
bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dig1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglik durumuyla ilgili
olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragstirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde Ars. Gor.
Dt. Mustafa Dilli’ye 05062059864 numarah telefonlardan ulasarak danmisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic
herhangi bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem. bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
arastirma projesinde “katihmer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda
vapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimct (Goniillii)
Adh, Soyad
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tamg
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimai (Goniillii) ile Gériisen Arastirmact

Adi, Soyadi, Unvam
Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzal bu formun bir kopyast katthimciya verilecektir)

Arastirmanin adi
Aragtirma sorumlusu
Tarih

imza
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3
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6)

Adi - Soyadi:

Dis numarasi:

Disiniz ne zamandir agriyor?

82

Cinsiyet: Yas:

Teshis:

ilgili siirelerde analzejik ve ya antibiyotik kullandiniz mi?

[l Evet

Disiniz suan agriyor mu?

[ Evet

Disinizin agn siddetini tarif ediniz?

[l Hayw

[ Haywr

0 10
Agr Yok

~N

100
Dayanilmaz Agri

Disinizin tedaviden sonraki 1. Giindeki agn siddetini tarif ediniz?

0 10 20 30
Agri Yok

100
Dayaniimaz Agn

Disinizin tedaviden sonraki 3. Giindeki agn siddetini tarif ediniz?

Agn Yok

100
Dayanilmaz Agri



7) Disinizin tedaviden sonraki 5. Giindeki agn siddetini tarif ediniz?

Agrn Yok

8) Disinizin 7. Giindeki agn siddetini tarif ediniz?

80 S0 100
Dayanilmaz Agri

0 10 20 30 40 50 60 70
Agri Yok

80 S0 100
Dayaniimaz Agr
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