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1. GIRIS

Agri, Uluslararast Agr1  Arastirmalart  Dernegi  (IASP) Taksonomi
Komitesi’ne gore, var olan veya olast doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyimdir (1-5). Agr1, viicudun
her neresinde olursa olsun, bireylere ciddi rahatsizlik veren ve bireylerin hayat
kosullarini olumsuz bir sekilde etkileyen bir durumdur. Ancak kisinin dis ve ¢evre
dokularindaki enflamasyona bagh gelisen agrilara toleransi oldukea diisiiktiir. Bunun
nedeni tam olarak belirlenemese de, dislerin etraflarindaki proprioseptif reseptor

sayisinin fazla olmasina ve bu reseptorlerin daha duyarli olmasina baglanabilir.

Dis hekimliginde agriyla miicadelenin en dnemli basamaklarindan biri kok
kanal tedavisidir. Endodontik tedavi yardimiyla; enfeksiyon, travma ve asiri
duyarlilik nedeniyle olusan spontan ve uyarilmis agrilarin tedavisi ve kronik
enfeksiyonlarin iyilestirilmesi saglanir. Bdyle durumlarda gerek enfeksiyonun
giderilmesi gerekse enflamasyonun iyilestirilmesinde biyomekanik temizlik 6n plana
cikmaktadir. Endodontik tedavinin etkinliginin arttirilmasi igin ¢esitli kanal
sekillendirme ve irigasyon yontemlerinin farkli kombinasyonlar1 aragtirmalara konu

olmaktadir.

Agn siibjektif bir olgudur (4, 6) ve objektif olarak degerlendirilmesi oldukca
giictlir. Uygulanan tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan agr1
seviyesinin dogru degerlendirilmesi dnemlidir. Agri bir deneyimdir ve bireyler ile tek
tek konusulmadikga, hi¢ bir kisi digerinin deneyimini tam olarak bilemez. Ciinkii
agrimin  duyusunu objektif olarak tamamen Olgmek miimkiin degildir. Agriy
miktarini degerlendirebilmek icin ¢esitli agr1 skalalarindan yardim alinabilir. Hastaya
uygulanacak bu skalalar hastanin yasina ve kognitif-bilissel durumuna uygun olmasi
onemlidir (5). En kolay ve en sik kullanilan agri1 degerlendirme skalalarindan biri

Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS)’dir.

Agr esigi ise, agriyr olusturan en diisiik seviyeli basingtir (7). Basing agri
esigi (Pressure Pain Threshold-PPT) ol¢iimii klinik ve/veya deneysel agr
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (8). PPT ol¢iimii, yiizeyel ve derin

dokulardaki nosiseptif hassasiyeti yansitir (9). Basing algometresi (dolorimetre)



bireylerin agriya hassasiyetini degerlendirmede ve basing algisinin tayininde

kullanilir (7).

PPT’yi etkileyen faktorler ve hastaliklar {izerinde ¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Sag ve sol elini kullanan saglikli bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda
sol elini kullanan bireylerde PPT asimetrisi saptanmazken sag elini kullanan
bireylerde asimetri saptanmig ve bunun da sol taraftaki azalmig PPT veya artmis agri
duyarliligina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (8, 10, 11). Yaslanmanin PPT {izerine
etkisinin arastirildigi calismalarda ise yaglanmanin PPT iizerine 6nemli bir etkisi
olmadig1 (12, 13), PPT’nin yasla arttigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 sonucuna varilmistir (12). Cocuklar ve adeldsanlar iizerinde yapilan bir
calismada ise yas ve PPT arasinda korelasyon saptanmis, hasta ne kadar gengse agr1

esiginin o kadar diisiik oldugu bildirilmistir (14).

Endodontik hastaligin eliminasyonu igin ¢esitli irrigasyon soliisyonlari
gelistirilmis  olmasina ragmen, tedavi sonrasinda agri  komplikasyonu
olusabilmektedir. Bu ¢alismada endodontik hastaliklara sahip bireylerde tedavi
oncesi PPT degerlerini karsilastirmay1 ve anlamli farklarin bulunup bulunmadigimi
incelemeyi amacladik. Ayn1 zamanda hangi faktorlerin PPT’yi etkileyebilecegini ve
kisinin kendi agr1 degerlendirmesiyle klinik agri arasinda bir iliskinin bulunup

bulunmadigini arastirdik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agrinin Tanim

Agr1 Aristo’ya gore ruhun ihtirasidir. Agr1 kelimesinin kokeni ceza, intikam,
iskence anlamina gelen Yunanca “poine” ile Latince “poena”dan eski Fransizcaya,
oradan Ingilizceye “pain” kelimesi olarak geg¢mistir. Tiirk Dil Kurumu ise agriy1
viicudun herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tanimlar. Agri,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Derne8i (IASP) Taksonomi Komitesi’ne gore ise,
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, var olan veya olas1 doku hasaria eslik
eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel
deneyimdir (1-5). Viicudun agri algisi, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida
oldugundan cesitli fiziksel ve psikolojik faktorler tarafindan degisen oldukca
siibjektif ve degisken deneyimdir ve agriy1 tanimlama deneysel islemlerden ¢ok diger
unsurlardan etkilenir (15). Din, dil, cinsiyet ve kiiltiir gibi insanin duyusal yapisini
olusturan 6znel ozellikleriyle birlikte objektif uyaranlar agri esigini olusturur ve bu
durum agriya kars1 yanitta dnemli rol oynar. Iste bu yiizden agrili bir uyarana yanitta

kisiden kisiye farkliliklar goriiliir (1).

Agr duysal-ayirt edici ve davranigsal-duygusal bilesenlere sahip kompleks
bir algidir. Yani agr1, duygusal yanitlar ve somatik, otonomik motor diizenlemeler ile

eslik edilen duysal bir deneyimdir.

Duysal sinir uglarmin herhangi bir noktasinda irritasyon sonucu olusan
impuls, santral sinir sisteminde agr1 seklinde duyularak agri duygusunu olusturur.
Her duyu icin farkli bir periferik reseptor vardir ve duyusal deneyim bu
reseptorlerden baglar. Yiizeyel dokunma duyusu Meissner, basing duyusu Pacinian,
sicak duyusu Ruffini ve soguk duyusu Merkel reseptorleri tarafindan algilanir. Agn
duyusunun ayr1 spesifik bir reseptor yoktur ve subepidermal serbest sinir
sonlanmalar1 tarafindan algilanir. Her bir reseptor farkli ¢apta ve farkli kalinliktaki
miyelin tabakalar1 ¢evrilir ve bu yiizden iletim hizlar1 ve uyarilma esikleri farkli olan

sinirler tarafindan medulla spinalise iletilir (16).



2.2. Odontejenik Dis Agrilar

Heterotopik agrilarin kaynaginin dis agrisi oldugu diisiiniilmeden once, dis
agrilarinin kaynagi tam olarak anlasilmalidir. Primer odontojenik agrilarin kaynagi
yalmizca 2 tanedir. Bunlar; periradikiiler dokular ve pulpa-dentin kompleksidir.
Pulpanin primer nosiseptorleri yiiksek esik degerindeki C-liflerine enflamasyon
cevabini verir. C-liflerinin esik degeri yiiksek oldugu i¢in normal veya patolojik
olmayan uyarilara cevap vermez. C-lifleri tipik olarak doku zarar ile iliskili agr
iletiminden sorumludur. Bununla birlikte C-lifleri esik deger davranigina ya biitiin
olarak cevap verir ya da hi¢ cevap vermez; drnegin az miktardaki soguk uyarisina

(esik degerinin altindaki) C-lifleri hassasiyet gostermez.

Dentinal agriya aracilik eden A-delta liflerinin iirettigi hizli keskin hislerin
aksine, pulpa agrisinda C liflerinin aracilik ettigi ve donuk, agriyan veya zonklama
yapan bir yapida vardir. Bu nedenle, pulpa testi yapilirken, hastanin sadece uyariy1
alip almadigim1 degil, ayn1 zamanda algilanan stimulusun dogasint da not etmek

anlamlidir.

Doku enflamasyonu sinir liflerinin hassaslasmasina neden olabilir. Periferik
nosiseptorler (6rnegin pulpal C lifleri) duyarlilastiklarinda, belirli bir uyariya (6rn.
sicaklik ve basing) yanit olarak alevlenme esigi diisiiriiliir. Duyarlilagtirma hallerinde
bu nosiseptdrler daha az yogun bir uyar ile bile tahrik edilebilir. Uyarilma esiginin
hala "ya hep ya hi¢" olmamasina karsin gerekli uyarilma seviyesi azalmistir. Bu lifler
o kadar hassaslasabilir ki, normalde C liflerini uyarmak i¢in yeterli olmayan viicut
1s1s1 kadar diisiik sicaklikta bile alevlenebilir (17). Aslinda, kalp kasilmasinin normal
nabiz basimncina tepki olarak alevlenebilecek, "Disimde kalp atiglarimi
hissedebiliyorum" veya "dislerim zonkluyor" gibi bir sikayet ortaya ¢ikaracak kadar
hassaslasabilirler. Hassaslagmis C lifleri provakasyon olmaksizin bile alevlenebilir ve

spontan agriya neden olabilir.

Dental pulpada proprioseptif noronlar eksiktir. Bu eksiklik saf pulpal agrilarin
loklizasyonun ne kadar zor oldugunun gostergesidir. Pulpa dokusunda
propriyosepsiyon eksikligi pulpal agrinin loklizasyonun belirlenmesini zorlastiran

etkenlerdir. Mandibular dislerin pulpalar1 ve maksiller dislerin pulpalarindaki



ndronlarda konvergens olmalar1 sebebiyle mandibular pulpitis agris1 maksiller arkta
yanstyan agri seklinde hissedebilir. Pulpal agri, hasta tarafindan yanlis lokalize
edilmis olabileceginden, hekimin agri kaynagini lokalize etmesi 6nemlidir. Bu,
genellikle hastanin agrisin1 uyandiran uyariy1 yeniden iiretmek veya agriy1 ortadan
kaldirmak igin kullanilan testlerin kullanilmastyla basarilir. Ornegin, pulpa agrist
sicak veya soguk stimiilasyon ile siddetlendirilebilir ve lokal anestezi ile ortadan

kaldirilabilir veya 6nemli 6lclide azaltilabilir.

Pulpal agrilar aksine periradikiiler orijinli agrilarin lokalizasyonu kolaydir.
Mekanoreseptorler periodontal ligamentlerde ve apikal 1/3’de yogun olarak bulunur
(18). Pulpal hastalik sebebi olan enflamasyon genisleyip periodontal ligamente
ulagirsa hasta agrinin yerini hizli bir sekilde lokalize edebilir. Az bir perkiisyonda
hasta PDL de rahatsizlik hisseder, daha fazla perkiisyonda daha fazla rahatsizlik

hissedecektir.

Insan viicudunda dis pulpasi ve ¢evre periodontal ligament bilesenlerinden
dolay1 benzersiz yapidadir. Bu yilizden odontojenik agri ¢ok genis aralikta tezahiir
edebilir. Dis agrilar1 diffiiz veya iyi lokalize, orta veya hassas, spontan veya cesitli
uyarilarla provoke olan ¢esitli hassasiyetlerde olabilir. Agr1 zonklama, sizi, kiint, ani
ac1 veren tarzda meydana gelebilir. Cok cesitli oldugu i¢in dis agrist viicudun bas,
cene gibi diger kisimlar tarafindan taklit edilebilir. Asir1 degiskenlik potansiyeli, dis
agrisinin bas ve boyunda goriilen bircok baska agriyr taklit etmesini veya onlar

tarafindan taklit edilmesini mimkun kilar.
2.2.1. Pulpal Hastahklar

Pulpa hastaliklarinin teshisi ve siniflandirilmasi, histopatolojik bulgulardan
cok klinik belirtilere ve semptomlara dayanmaktadir. Pulpanin durumlari normal

pulpa, reversible ve irreversible pulpitis ve nekroz seklinde olabilir.

a-Saghkh Pulpa: Saglikli pulpali bir dis klinik olarak semptomsuzdur ve
vitalite testlerine normal cevap verir. Radyografik olarak herhangi bir patolojik

belirti gostermez.



b-Reversible Pulpitis: Pulpa dokusunda hafif enfalamasyon varligini isaret
eden subjektif ve objektif bulgularla iligkili klinik bir durumdur. Eger neden ortadan
kaldirilirsa, enfalamasyon geri doner ve pulpa saglikli durumuna geri doner.
Baslangi¢ ¢iirlikleri, servikal erozyon ve okliizal atrizyon gibi hafif ve kisa siiren
uyaranlar, operatif islemler, derin periodontal kiiretaj ve mine kiriklariyla sonuglanan

dentin tiibiillerinin agilmasi irreversible pulpitise neden olabilir.

Reversible pulpitis genelde asemptomatiktir. Buna ragmen, eger semptom
varsa genelde belirli bir patern izler. Soguk ya da sicak sivilar ya da hava gibi
uyarilarin uygulanmasi keskin ve gegici agr1 olusturabilir. Normalde agr1 ya da
rahatsizlik olusturmayan bu uyarilarin ortadan kaldirilmasi sonucu hemen rahatlama
meydana gelir. Normal pulpada sicak ve soguk uyarilar farkli agr1 cevaplart iiretir
(15). Iltihapsiz pulpasi olan dise sicak uygulandiginda baslangic yamiti gecikir,
sicaklik arttikca agrinin yogunlugu artar. Tam tersi, normal pulpanin soguga yaniti
olan agrist hizlidir; soguk uyaran devam ederse yogunluk azalmaya megillidir. Bu
gozlemlere dayanarak, hem saglikli hem hastalikli pulpadaki yanitlar biiyiik dl¢tide

pulpa ici basing degisimleri ile sonuglanir.

[rritanlarin ortadan kaldirilmasi, agiga ¢ikmus dentinin ya da vital pulpanin
izole edilmesi ve ortiilmesi genelde semptomlarin azalmasina ve pulpa dokusundaki

iltihapsal siirecin bozulmasina neden olur.

c-Irreversible Pulpitis: Pulpa dokusunda siddetli enfalamasyon varligia
isaret eden subjektif ve objektif bulgularla iligkili klinik bir durumdur. Operatif
islemler siirecinde genis dentin kaldirilmasi ya da disin travma veya ortodontik
hareketi sonucu pulpa kan akimindaki bozulma ile olusan siddetli pulpa hasari
irreversible pulpitise neden olabilir. Pulpanin iyilesme yetenegi yoktur ve yavasga ya
da hizla nekroze olur. Irreversible pulpitis, spontan ya da uzun siiren agrilarla
semptomatik hale gelebilir. Higbir klinik belirti ve semptom olmadan asemptomatik

de olabilir.

Irreversible pulpitis genelde asemptomatiktir. Ancak hastalar hafif
semptomlar gosterebilir. Irreversible pulpitis spontan agrinin aralikli ve devamli

ataklariyla iliskili olabilir. Geri doniisiimsiiz enfalamasyonlu bir pulpada agri1; keskin,



kiint, lokalize ve diffiiz olabilir ve birka¢ dakikadan birkag¢ saate kadar siirebilir.
Pulpa agrisinin lokalizasyonu, periradikiiler agrinin lokalizasyonundan daha zordur
ve agr1 siddetlendik¢e daha da zor hale gelir. Sicak veya soguk gibi dis uyaranlarin
uygulanmasi agrinin uzamasina yol agabilir. Dolayisiyla, siddetli agr1 varligindaki
pulpa yanitlart iltihapsiz veya reversible pulpitisli diglerin yanitlarindan ayrilir.
Ornegin, irreversible pulpitisli bir dise sicak uygulanmasi hizli bir cevap
olusturabilir; ayrica soguk uygulamasiyla cevap yok olmaz ve uzun siirer. Agrili
irreversible pulpitisi olan hastalara soguk uygulanmasi vazokonstriiksiyona, pulpa
basincinda diisiise ve ardindan agrinin azalmasima neden olur. irreversible pulpitisli
dislerin elektriksel uyaranlara karsi agri esiginin diisiik oldugu iddia edilmesine
ragmen Mumford enfekte ve enfekte olmayan pulpalardaki agriy1 algilama esigini

benzer bulmustur (19).

Eger enflamasyon periapikale yayilmamissa, pulpada sinirli ise dis palpasyon
ve perkiisyona normal limitler dahilinde cevap verir. Iltihabin periodontal ligamente
ulagsmas1 sonucu perkiisyonda hassasiyet olusur ve bu da agrinin daha iyi lokalize

edilmesine olanak saglar.

d-Pulpa Nekrozu: Pulpanin kollateral kan dolagimi yoktur ve bu nedenle
artan doku basinci altinda veniilleri ve lenfatikleri ¢oker. Bu nedenle irreversible
pulpitis, likefaksiyon nekrozuna onciiliik eder. Eger irreversible pulpitis boyunca
uretilen eksuda, absorbe edilirse veya ciiriikkler ya da agiz bosluguna agilan pulpa
acilmas1 yoluyla akarsa nekroz gecikir; uzun zaman boyunca radikiiler pulpa canli
kalabilir. Tam tersine, enflamasyonlu pulpanin kapanmasi ya da tikanmasi hizli ve
total pulpa nekrozuna ve periapikal patolojiye sebep olur. Likefaksiyon nekrozuna ek
olarak travmatik yaralanmadan kaynaklanan kan akimindaki bozukluk sonucunda
pulpanin iskemik nekrozu gelisir. Nekrotik pulpa, pulpanin Oliimiini belirten

subjektif ve objektif bulgularla iligkili bir Klinik tablodur.

Pulpa nekrozu genelde asemptomatiktir ama spontan agr1 episodlari, basing
agrist (periradikiiler dokulardan kaynaklanan) ve rahatsizligi goriilebilir. Nekrotik
pulpali dislere, sicak uygulandiginda agr1 provoke olur fakat bu artig vital pulpal
dislerdeki gibi pulpa i¢i basincin artisindan 6tiirii degildir. Nekrotik pulpali dise sicak

uygulanmasindan sonra bu basincin sifir oldugu kaydedilmistir. Yaygin olarak



inanilan diisiince (kesin degil) likefaksiyon nekrozu olan dise sicak uygulanmasi
agriy1 provoke eder ve kok kanali boslugundaki gazlarin termal genislemesine neden
olur (20). Gergekte, nekrotik pulpali dise uygulanan soguk, sicak ve elektriksel

uyaranlar genelde yanit olusturmazlar.
2.2.2. Periradikiiler Hastalhiklar

Periradikiiler agr1, pulpal agr1 gibi 1zdirapl olabilir ve daha uzun siire devam
edebilir. Periradikiiler lezyonlar; akut apikal apse, akut apikal periodontitis, kronik

apikal apse, kronik apikal periodontitis ve apikal kisttir.

a-Saghkh Periapikal Dokular: Bu durum, disin normal apikal dokuya sahip
oldugu, perkiisyonda ve palpasyonda anormal hassasiyet gostermedigi klinik ve
radyografik tani kategorisi ile ifade edilir. Bu kategorideki dislerin lamina duralar

tamamen radyografik olarak izlenir.

b-Akut Apikal Periodontitis (AAP): Pulpa iltihabinin periradikiiler dokular
icine ilk yayilmasi akut apikal periodontitis olarak adlandirilir. Irritanlarin ortaya
cikmasi irreversbile pulpitisli disten gelen iltthap mediyatorleri ya da nekrotik
pulpadan bakteriyel endotoksinlerin disar1 ¢ikmasiyla, kimyasallarla, hiperokliizyona
sebep olan restorasyonlar, kok kanalinin overenstriimantasyonu ve dolgu

maddelerinin tagmasi ile olur. Pulpa irreversible iltihapli veya nekrotik olabilir.

AAP"n klinik 6zellikleri orta derecede veya siddetli spontan rahatsizlia, ek
olarak da ¢ignemede ve perkiisyonda agridir. Eger AAP, pulpitisin genislemis
haliyse belirtileri ve semptomlari, soguga, sicaga ve elektriksel cevaplari
kapsayacaktir. Nekrotik pulpadan kaynak alan AAP vitalite testlerine cevap vermez.
Perkiisyon uygulanmasi belirgin dayanilmaz agrilara neden olabilir. AAP, apikal
radyoliisent bir alanla iliskili olabilir veya olmayabilir. Periodontal ligamentin
"kalinlagsmas1", AAP' in radyografik 6zelligi olabilir. Buna ragmen, genelde normal

periodontal ligament bolgesi ve kesintisiz lamina dura vardir.

AAP ile pulpanin apikal bolgesininin lokalize bir alaninda PMN Idkositler ve
makrofajlar gorliniir. Zaman zaman, kiiciik likefaksiyon nekrozu alanlar1 olabilir.

Radyografik olarak rezorpsiyon genelde goriilmese de; histolojik olarak kemik ve



kok rezorpsiyonu goriilebilir. Okliizal uyumlandirma, irritanlarin ya da patolojik

pulpanin kaldirilmasi ve periapikal eksudanin kaldirilmasi genelde rahatlatir.

c-Akut Apikal Apse (AAA): Periradikiiler dokularda yikima neden olan,
nekrotik pulpadaki mikrobiyal veya mikrobiyal olmayan irritanlara yanit olarak
olusan, pulpa kaynakli siddetli bir iltihapsal yanit, lokalize veya diffiiz likefaksiyon

lezyonlaridir.

AAA hizli bir basglangig ve spontan agri ile karakterizedir. Reaksiyonun
siddetine bagli olarak, AAA'li hastalarda genellikle orta derecede veya siddetli
rahatsizlik ve/veya siglik vardir. Eger apse kemikte sinirli ise genelde sislik
goriilmez. Ayrica, bazen viicut sicakliginin yiikselmesi, halsizlik ve 16kositoz gibi
enfektif siirecin sistemik bulgular1 gozlenebilir. Ciinkii bu bulgular sadece nekrotik
pulpali, elektriksel ve termal uyaranlara yanit vermeyen dislerde gozlenir. Buna
ragmen bu disler genellikle perkiisyonda ve palpasyonda agrilidir. Irritanlar
tarafindan hasara ugratilmis sert dokunun yikim derecesine bagl olarak, AAA'nin
radyografik 6zellikleri hi¢ bir fark olmamasindan, PDL boslugundaki kalinlasma ve

bariz radyoliisent lezyonlara kadar degisebilir.

AAA'nin histolojik incelemesinde, ¢ok sayida dagilmis PMN 16kosit, debris
ve hiicre artiklarin1 igeren likefaksiyon nekrozunun lokalize yikici lezyonu ve
piiriilan eksudanin birikmesi goriiliir. Apseyi ¢evreleyen graniilomatdz doku vardir;

bu nedenle lezyonu graniilom i¢inde apse olarak tanimlamak en iyisidir.

d-Kronik Apikal Periodontitis (KAP): Pulpa nekrozundan kaynaklanir ve
genelde AAP' m sekelidir. Tanim olarak KAP, iltthap ve periapikal dokularin
yikimiyla alakali, pulpa kaynakli, klinik olarak asemptomatik bir durumdur. Pulpa
nekrotik oldugundan, KAP'li bir dis elektriksel ya da termal uyaranlara cevap
vermez. Perkiisyonda ya az agr1 olusur ya da hi¢ agr1 olusmaz. Palpasyonda, kemigin
kortikal tabakasinin degistigini ve KAP' nin yumusak dokularin i¢ine yayildigini
belirten hafif hassasiyet olabilir. Radyografik 6zellikleri, lamina duranin kesintiye
ugramasindan periapikal ve interradikiiler dokularin genis alanda yikimina kadar

degisebilir.



KAP lezyonlart histolojik olarak graniilomalar ve Kistler olarak
simiflandirilirlar. Bir periapikal graniilom, mast hiicreleri, makrofajlar, lenfositler,
plazma hiicreleri ve bazen de PMN lokositler ile infiltre edilen graniilomatoz
dokudan meydana gelir. Cok ¢ekirdekli dev hiicreler, kopiiklii histiyosit, kolesterol

bantlar1 ve epitel siklikla bulunur.

Apikal (radikiiler) kistin eozinofilik sivi ya da yar1 kati madde ile dolu
merkezi boslugu vardir ve bu bosluk ¢ok katli yassi epitel ile ¢evrilmistir. Epitel,
periapikal graniilomda bulunan biitiin hiicresel elemanlarini iceren bag dokusu ile
cevrelenmistir. Bundan dolayi, bir apikal kist epitel ile dosenmis kavite ya da
kaviteler iceren bir graniilomdur. Epitel kaynaklari; Hertwig epitel kilifinin kalintilar
ve Malassez epitel artiklaridir. Bu hiicre artiklar1 enflamatuar uyarana yanit olarak

prolifere olurlar. Kist olusumunun giincel agiklamasi belirsizdir.

e-Kronik Apikal Apse (KAA): Uzun siiren lezyonlarin varliginin mukoza
(sinus fistiilii) ya da deri ylizeyine drene olmasi ile sonuglanan apseye sebep

olmasiyla karakterize, pulpa kaynakl iltihapsal bir lezyondur.

KAA'nin patogenezi AAA'ninkiyle benzerdir. O da pulpa nekrozundan
kaynaklanir ve genelde apse olusturmus kronik apikal periodontitis ile iliskilidir.
Apse, oral mukozada ve bazen de fasiyal dermiste fistiil agz1 olusturmak i¢in kemikte
ve yumusak dokuda tiinel agarak ilerler. Bu lezyonlardaki histolojik bulgular
AAP'teki bulgular ile benzerdir. KAA, periodonsiyum yoluyla sulkus i¢ine de drene

olarak, periodontal apseyi ya da cebi taklit edebilir.

Fistiil yolunun gecici olarak kapanmasiin agriya neden oldugu durumlar
haricinde KAA, drenaj saglandig1 i¢in genelde asemptomatiktir. KAA' nin klinik,
radyografik ve histopatolojik 6zellikleri AAP' inkilerle benzerdir. Farkli olan 6zellik,
iltihapli bag dokusu ile ¢evrili epitel ile parsiyel ya da total olarak sinirlanmis siniis

fistiiliidiir (21).
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2.3. Postoperatif Agr1 Cesitleri
2.3.1. Flare-up

Amerikan Endodontistler Birligi’nin kabul ettigi tanima gore kok kanal
tedavisi baglangicinda veya siiresince asemptomatik olan pulpal veya periapikal
patolojinin akut alevlenmesine flare-up adi verilir (22). Bir bagka tanima gore
seanslar arasi flare-up agr1 ve/veya sisligin olusmasi ile karakterize gercek bir
komplikasyondur ve bu olay kanal tedavisi prosediiriinden birkag saat sonra veya
takip eden giin icerisinde planlanmamis acil bir seansa ihtiya¢ duyulacak kadar
siddetli ortaya c¢ikar (23). Flare-uplarin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve konagin
enfeksiyona immunolojik cevabi ile doku hasari arasindaki dengeye baglidir (24),

ancak major faktoriin mikrobiyal oldugu belirtilmistir (23, 25, 26).

Tedavinin takibinde orta dereceli bir agri ¢ogu zaman meydana gelir ve bu
durum hastalar tarafindan beklenilen bir durumdur. Fakat flare-up nadir olusan bir
komplikasyondur (23). Calismalarda farkli sikliklarda (%1.4 ile %16 arasinda
degisen) flare-up gelistigi gozlemlenmistir (27-31). Fistiil, alerji, preoparetif agri,
pulpanin durumu, disin tipi, cinsiyet ve yas gibi belirli faktorler flare-up olusumunu

onemli derecede etkilerler (32).

Hekimin flare-up olugma potansiyelini daha iyi 6ngérebilecegi, hastaya bagl
baz1 faktdrler vardir. Ornegin; operasyon dncesi agri-sislik varligi ve kismen de olsa
enfekte ve nekrotik pulpa bulunmasi flare-up olusma riskini gosteren bulgulardir
(33). Buna ragmen flare-up'larin siklikla tahmin edilemez oldugu akildan
¢ikarilmamalidir. Hekim, enfeksiyoz flare-up'lardaki mikrobiyal mekanizmalar1 goz
oniinde bulundurarak, flare-up olusmasini 6nleyici ya da en azindan riskini azaltan
baz1 prosediirleri uygulamalidir (23). Bunlar; apikale daha az debris tasiran
enstriimantasyon teknikleri, kemomekanik tiim prosediirlerin ayni1 randevuda
bitirilmesi, enfekte kok kanallarinin tedavisinde randevular arasinda kanal igi
antimikrobiyal ila¢ kullanimi, disi drenaj i¢in agik birakmamak, kanal i¢i prosediirler

aras1 aseptik zinciri bozmamaya dikkat etmek olarak sayilabilir.

Enfekte vakalarin tedavisi sirasinda seans arasi agri riski asirt genisletme

durumunda daha da yiiksek olabilir. Bu tip olgularda, iyatrojenik asir1 genisletme
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sonucu periradikiiler dokularda mekanik yaralanma mikroorganizma iceren debrisin

apikale ¢ikisi ile birlesebilir ve akut alevlenme olusabilir (34).

Hekimler flare-up gelismesini onlemek igin gerekli kurallara uyup onlemler
almalidirlar. Mikroorganizmalar flare-up i¢in tartismasiz sekilde onemli bir etken
oldugundan dolay1r bu olaylarin mikrobiyal mekanizmas1 hakkindaki bilgi biiyiik

onem tasimaktadir (35).
Etiyolojik Faktorler;

1. Mikrobiyal faktorler; Mikrobiyal faktorler iatrojenik faktorlerle kombine
edilebilir ancak mikrobiyal igerik kok kanal prosediirleri eksiksiz bir sekilde
uygulansa dahi agriya neden olabilir (34). Belirli bakteri tiirlerinin varliginin
periradikiiler hastaligin klinik 6zellikleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir.
Genellikle Porphyromonas tiiriiniin varligi apseli dislerde ve semptomatik

periradikiiler lezyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir.
2. lIatrojenik faktérler;

a. Enfekte Debrisin Apikalden Disar Itilmesi; Enfekte debrisin apikalden
periradikiiler dokulara tasirilmast post-operatif agrinin  muhtemel temel
nedenlerinden biridir (33). Kemomekanik preperasyon siiresince, eger
mikroorganizmalar apikale itilirse, konak daha Once basa ¢ikmadigi sayida
mikroorganizma ile basa ¢ikmak durumunda kalir. Sonug olarak mikrobiyal hasar
ile konak savunmasi arasindaki denge bozulur ve konak durumu esitlemek icin
akut enflamasyon gelistirir (23). Over-enstriimentasyon apikal foremenin
genislemesine neden olup, kok kanalinin igerisine eksuda ve kanin girmesine yol
acar (28). Over-enstriimentasyon sonucu alevlenme daha ¢ok periradikiiler
dokularin mekanik yaralanmasi sonucu ve genellikle apikalden ¢ikan ¢ok sayida

enfekte debrisle iliskilidir (23).

b. Tamamlanmamis Enstriimantasyon; Kemomekanik preperasyon sirasinda
antimikrobiyal irriganlarin kullanim1 ve seanslar aras1 kanal i¢i medikamanlarin
kullanim1 gibi potansiyel ekzojen kuvvetler komiteyi elimine etmek icin

gereklidir. Ideal olarak kemomekanik preperasyon tek seansta bitirilmeli ve eger
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gerekiyorsa seanslar arasi kanal igerisine medikaman uygulanmalidir (36). Klinik
caligmalar heniiz tamamlanmamis kanal preperasyonu ile flare-up arasindaki
baglantiyr kuramamis olsalar da (26, 29, 37), tamamlanmamis preperasyon
sonrasi olusan c¢evresel degisiklikler viriilans genleri aktive edebilir ayrica konak
direncindeki degisiklikler sonucu asemptomatik olan bir vaka semptomatik hale

doniisebilir (38).

Sekonder  Intraradikiiler ~— Enfeksiyonlar: Sekonder intraradikiiler
enfeksiyonlar, primer enfeksiyonlarda olmayan; kok kanal sistemine tedavi
sirasinda, seanslar arasinda veya tedavi bittikten sonra penetre olan
mikroorganizmalar tarafindan meydana gelirler (36). Mikroorganizmalar kok
kanal sistemine, gegici veya daimi dolgu maddesinin sizdirmasi veya diismesi;
dis yapisinin bir boliimiiniin kirilmasi veya ¢atlamasi, drenaj i¢in kok kanallarinin
acik birakilmasi, endodontik tedavi sonrasi olusan ¢iiriikler, daimi restorasyonun
yapilmasinin gecikmesi gibi sebeplerden Otiirii, seanslar arasinda veya
endodontik tedavi sonrasinda penetre olabilirler (39). Sekonder enfeksiyon hem
vital hem de devital vakalarda gelisebilir. Mikroorganizmalarin kok kanal
sistemine giris zamani ve giren mikroorganizmalarin kok kanal sisteminde
hayatta kalip, kolonize olmasina bakilmaksizin; yeni giren tiirler viriilan 6zellik
kazanirsa ve akut enflamasyon olusturacak sayiya ulasirlarsa sekonder

enfeksiyon olusturabilir ve biitiin bu olaylar flare-up nedeni olabilir (36).

. Oksijen Rediiksiyon Potansiyelindeki Artis: Kok kanal igerisindeki oksijen
indirgeme potansiyelindeki (Eh) degisikligin kok kanal tedavisi sonrasi akut
alevlenmeye neden olabilecegi teorisi ortaya koyulmustur (40). Bu teoride kok
kanallarina girildigi zaman, kok kanal sistemine oksijen girisi ile birlikte
mikrobiyal lireme paterni anaerobikten aerobik tiirlere dogru degisir. Streptococci
gibi fakiiltatif anaeroblar kok kanal enfeksiyonunda mevcut iseler, oksijen
indirgeme potansiyelindeki artisa bagl olarak ¢ogalabilirler ve akut periradikiiler
enflamasyonu alevlendirebilirler. Bu teorinin dogrulugu kanitlansa bile flare-up

vakalarinin kiigiik bir boliimiiniin nedenini agiklayacaktir (23).
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2.3.2. Kanal Tedavisinden Sonra Goriilen Postoperatif Agr1

Endodontik islemler sonrast agri olusmast hem hasta hem de hekim
tarafindan istenmeyen bir durumdur. Tedavi sonrasi agr1 olusmasimnin birgok etkeni
olmakla birlikte, mekaniksel ve kimyasal etkenler, immunolojik olaylar, pulpa ve
periapikal dokularin bakteriler tarafindan istilas1 baslica sebepleridir (32, 33). Neden
ve predispozan faktorler arasinda hastanin yas ve cinsiyeti, dis lokalizasyonu, disin
tipi, disin anatomik 0&zellikleri, pulpa vitalitesi, alerji ve fistiil olusumu, kok
kanallarinin sayisi, enstriimantasyonun ve kok kanal dolgusunun foramen apikaleye
gore diizeyi, artik pulpa dokusunun birakilmasi, kullanilan ilaglarin cinsi ve
uygulama sekli, antiseptiklerin sizmasi, debrislerin tasirilmasi, pulpanin patolojik
durumu, onceki agr1 sikayeti, randevu sayisi, tedavi prosediirleri ve okluzal travma
gosterilmektedir (41-43). Buna ¢k olarak, anksiyete ve endise, hastanin agr1 esigi gibi
psikolojik faktorler de etkilidir (33).

Kok kanal tedavisi sonrasi 6 aydan uzun siiren agr1 (persistan agri), olabilecek
bir komplikasyondur ve bunun nedenleri arasinda; tedavi edilmemis veya eksik
doldurulmus kanal, basarisiz koronal tikama, dis kirigi, bitisik bir dis ile iliskili agr
ve nonodontojenik yapilardan kaynaklanan agri olabilir (44). Endodontik islemler
sonrasinda ortaya ¢ikan kalici siirekli dis agris1 siklig1 %5,3 olarak tahmin edilmistir;

daha ileri ¢aligmalarda ise %7'nin ilizerinde oldugunu gostermektedir (44).

Postoperatif agrinin nedenleri ve mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olmak,
bu istenmeyen durumu O6nlemek veya yonetebilmek i¢in biliyiik 6nem tasimaktadir.
Postoperatif acil durum olustugunda, sorunun basariyla ¢oziilebilmesi i¢in dogru tani

ve aktif tedavi gereklidir (34).

Kok kanal tedavisi sirasinda pulpanin ve periapikal dokularin mekanik,
kimyasal ve/veya mikrobiyal olarak yaralanmasi sonucu postoperatif olarak agri
siddetlenebilir (28, 33). Yaralanmanin tipine bakilmaksizin, enflamatuvar cevabin
yogunlugu, doku hasar1 yogunlugu ile dogru orantilidir. Akut enflamasyon ile iligkili
vaskiiler olaylar agriya neden oldugu i¢in, enflamatuvar reaksiyonun siddetinin
artmasi ile agriin siddetinin artacagi diisiiniilebilir, bununla birlikte baska faktorler

de agrinin siddetini etkileyebilir (34).
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Mekanik ve kimyasal yaralanmalar genellikle iyatrojenik faktorler ile
iligkilidir; fakat mikrobiyal yaralanmalar, seans arasi agrinin ana ve en yaygin
goriilen sebebidir (33, 45). Mikrobiyal hasar, agriya neden olan iyatrojenik
faktorlerle birlesebilir. Bununla birlikte, kok kanal tedavisi dikkatli yapilmis olsa

dahi, mikrobiyal tutulum agri olusumunda rol oynayabilir (34).

O'Keefe (1976), dis hekimligi problemlerine yonelik herhangi bir tedavi
Oncesi, hastalarinin %62,5'inde orta veya siddetli agri oldugunu belirtmistir. Bu
kosullar altinda, hastalarin agrisinin azaltilmasi i¢in Oncelikli olarak endodontik
tedaviye ihtiya¢ duyduklar1 gbzlenmistir (46). Postoperatif agrinin ise endodontik
tedaviyle pozitif yonde iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durum, insanlar1 kok kanal

tedavisine ters yonde etkileyen faktorlerden biridir.

Kok kanal tedavisinin en dnemli hususlardan biri agriyr kontrol etmektir.
Endodontide, postoperatif agri sik goriilen bir komplikasyondur. Sistematik bir
derleme sonucunda postoperatif agri insidansinin %3 ile %58 arasinda oldugu
bildirilmistir (47). Postoperatif agriy1 arastiran ilk ¢alismalarda ise bu oran %15-%25
arasinda degisen siklikta bulunmustur (46, 48). Yapilan bir prospektif klinik
calismada, kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sonrasi hastalarin
%57’sinde agr1 gozlenmezken, %21’inde hafif agri, %15’inde orta derecede agri,
%7’sinde siddetli agr1 gbzlenmistir (49). Baz1 hastalarda endodontik tedavi sonrasi
orta siddetliden siddetliye agr1 goriilmesine ragmen, flare-up daha nadir
goriilmektedir (24). Flare-up sikligi calismalar arasinda degisiklik gostermekle
birlikte, %2 ila %20 arasinda degisir. Klasik temizleme ve sekillendirme yontemleri

kullanilan eski ¢aligmalarda daha yiiksek prevalans rapor edilmistir (50-52).

Endodontik olarak tedavi edilen 1,204 disin arastirildig1 bir ¢alismada, %30
insidansinda postoperatif agr1 gézlenmistir; bunlarin %7'si siddetli semptomlarla ve
%231 orta derecede semptomlarla birlikte goriilmiistiir (42). Bugiine kadar en
yiiksek postoperatif agr1 orani (%65), islem Oncesi agris1 olan hastalarda ilk randevu
sonrasi bildirilmistir. Aksine, postoperatif agr1 gelisen durumlarin yalnizca %23'tiinde
baslangigta agr1 olmadigi belirtilmistir. Postoperatif agr1 vakalarinin  ¢ogu,

endodontik tedavi baglandiktan sonraki ilk giin gerceklesmistir. Bu c¢alismada,
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hastalarin %57'sine agriy1 gidermek icin acil tedavi gerekmistir. Analjezikler geri

kalaninda yeterli olmustur (42).

Daha sonra bu ¢alismanin devami olarak; 1,204 disin 803’iinde tek kanall1
vakalar i¢in ¢ogunlukla 1 saatte ve az1 disleri i¢in 2 saat i¢ginde tek seans yapilarak
tamamlanmis (41). "Tedavinin yapildigi giin preoperatif agr1 ile birlikte nonvital
pulpa durumunda ve ¢apt 5 mm'den daha biiylik bir radyolusensi varliginda" pozitif
bir korelasyon bulunmustur. Postoperatif agri1 ihtimali, c¢ok kokli dislerde
artmaktadir. Vital pulpali dislerde her kosulda postoperatif agr1 olasiligr azalmistir
(41). Tedavi baslangicinda asemptomatik olan hastalarin postoperatif agri
insidansinin diisitk oldugu bildirilmistir (53). Beklendigi gibi, islem oncesi agrisi
olan hastalarda pulpektomi postoperatif agriyr belirgin bir sekilde disiirdiigi

bulunmustur.

Endodontik tedaviler sonrasi olusan agrinin siiresi periapikal dokulardaki
hasarin miktar1 ve etkenin cinsine gore birka¢ saatten birka¢ giine kadar
degisebilmektedir. Apikal periodonsiyumun iltihab1 periodontal dokulardaki basinci
artirarak agriya neden olmaktadir. Ayrica prostaglandin yikim iriinlerini aciga
¢ikararak agrinmn siddetini artirmaktadir. Tltihabin 6nlenmesi ve agriin durdurulmasi

amactyla cesitli ilaglar 6nerilmistir.

Potansiyel problem olusturabilecek olarak diisiiniilen olgularda islem Oncesi
ilaglarin etkinligini degerlendiren bir dizi ¢alisma yapilmstir (53-58). Islem
oncesinde flurbiprofen (nonsteroid antiinflamatuar ilag) kullanmanin postoperatif
agrida plaseboyla karsilastirildiginda belirgin olarak agriyr diistirdiigii bulunmustur
(53). Kisa etkili ibuprofen'in postoperatif agri1 olasiligina karsi preoperatif bir
profilaktik olarak kullanilmasini 6nerilmistir (59). Attar ve ark. ise endodontik agrili
hastalarda tek basina tek doz tedavi 6ncesi analjezik vermenin, endodontik tedaviden

sonrast agriyl 6nemli dl¢lide azaltmadigr sonucuna varmistir (60).

Agr giderme ve agr1 kontrolil icin steroidal antienflamatuvar ilag kullanimim
destekleyen zayif kanitlar gosterilmistir  (61). Kortikosteroidler sadece
enflamasyonu azaltmakla kalmayip, ayni zamanda bagisiklik tepkisini bastirdigi da

bilinmelidir. Bu, hastanin saglig1 {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Miimkiin
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oldugu yerde, kortikosteroidlerin topikal kullanimi, immiinosupressif etkiler ¢ok
daha az siddetli oldugu igin tercih edilir (62). Pulpektomi sonrasi kanal igi
kortikosteroid soliisyon uygulamanin etkili oldugu tespit edilmistir (56). Ledermix,
kalsiyum hidroksit ve hi¢ pansuman yapilmamis hastalarin arastirildig: bir ¢calismada
akut apikal periodontitisli agrili dislerde, en az agrinin Ledermix’li grupta oldugu
goriilmiistiir. Ledermix, akut apikal periodontitis ile iliskili postoperatif agr1 kontrolii

icin etkili bir kanal i¢i ilagtir ve agr1 hizli bir sekilde azalir (63).

Orta ve agir siddetli preoperatif agris1 olan periapikal radyoliisensili ve pulpa
nekrozu olan semptomatik hastalarda ibuprofen ve ibuprofen/asetominofen
kullanimi arastirilmis. Analjezik kullanimi i¢in ibuprofen ve ibuprofen/asetominofen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini bulunmustur (64).
[rreversible pulpitisli hastalarda kok kanal tedavisi sonras1 hemencecik tek doz oral

naproksen kullaniminin postoperatif agriy1 azalttigi bulunmustur (65).

Kok kanal tedavilerinin kisa ve uzun siireli bir¢ok komplikasyonu vardir. Bu
komplikasyonlardan bazilari, spontan veya provoke agri ile kendini gosteren
periradikiiler enflamasyon, fistiil olusumu ve periapikal iyilesmenin bozulmasidir.
Kok kanal tedavi sonrasit duyulan agr ile ilgili yapilan bir¢cok calismada, tedavi
islemleri sirasinda siddetli bir agr1 gelismedigi, duyulan bu agrinin tedavi sonrasi
donemle ilgili degil, yapilan tedavi seklinin kendisi ile ilgili oldugu belirtilmistir (48,
66). Ayrica endodonti uzmanlar1 kok kanal tedavilerinin tek seansta m1 veya g¢ok
seansta m1 yapilmasinin komplikasyon riskini azaltmasi yoniinde daha iyi oldugu
konusunda goriis birligine varamamuislardir. Ciinkii, tek seansta yapilan tedavilerin
sonunda duyulan agri ¢ok uzun siirmekte ve bu durum da hasta ile hekimi oldukga
kaygilandirmaktadir (67). Ancak, yapilan ¢aligmalar sonunda, ¢ok seansta yapilan
kanal tedavilerinin sonunda da tek seansh tedavilere benzer siklikta ve yogunlukta

postoperatif agri olustugu bildirilmistir (29, 68, 69).

Endodontik tedavilerde randevular arasinda ve tek seansli ve ¢ok seansli
tedavilerden sonra hastalarda farkli diizeylerde agri sikayetleri olabilmektedir. Kok
kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, yikama soliisyonlar1 ve antiseptikler ve
hatta kanal tedavisinin tamamlanmasi i¢in uygulanan seans sayisinin etkisi bir¢cok

arastirmada incelenmistir (70-72). Bu ¢alismalarin bazilarinda seanslar arasi agri1 ile
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bu islemler arasinda higbir iligski olmadigini bildirirken (29, 69) bazi ¢alismalar ise
zaylf bir iligki oldugunu bildirilmistir (68). Bu arastirmalar sonucunda, kanal
tedavisinin tek seansta yapilip yapilmamasi hekimler arasinda tartisma konusudur
(32, 73). Bununla birlikte, postoperatif agr1 ve iyilesme bakimindan, tek seansh ve
cok seanslitedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigimi (37,
45, 71, 72) hatta bazicaligmalarda tek seansta yapilan tedavilerin daha
basarilisonuglar elde edildigini belirtmislerdir (52, 70). Tek seansta kanal tedavisinin
bitirilmesinin; hastanin gelecegi randevu sayisinin azaltilmasi, 6n bolgelerde olusan
travmalarda kanalin hemen doldurulmasiyla kanaldan retansiyon saglayan post ve
kron yapilmasiyla olusabilecek estetik problemlerin ¢oziilmesi, randevular arasinda
bakteri kontaminasyonu ve alevlenme riskini ortadan kaldirmasi, gegici dolgu
sokiimii, izolasyon sorunu ve gecici kapatmakla olusan zaman kaybinin dnlenmesi
gibi avantajlart vardir (32, 74-76). Bununla birlikte, endikasyonun yanlis oldugu
durumlarda kanalin tekrar bosaltilmasizordur, flare-up gibi problemlerin olusma riski
ve kiiltiir alma teknigi ile ¢alisan hekimlerin bu uygulamadan yaralanamamasi gibi

dezavantajlarivardir (71, 77, 78).
Postoperatif agrimin nedenleri
1-Mikrobiyal nedenler;

Bakteriler pulpa ve periradikiiler hastalik patolojisinin énemli sebepleridir.
Gr(-) anerobik bakterileri kapsayan bir karisik flora klinik isaretlerle ve periradikiiler
hastalik semptomlart ile iligkilidir. Kok kanallarindan izole edilen bakteri triinleri
(hiyalorinidaz,kollajenaz ve kondroitinaz) de ayrica klinik semptomlarla iligkisi
bulunmustur. Periradikiiler doku bir sekilde irrite edildiginde, kimyasal
medyatorlerin salinmasina ve bu durumun da enflamasyonu baslatmasina neden olur.
Pulpa ve periradikiiler dokulardaki bu maddelerin baz1 konsantasyonlari
asemptomatik lezyonlarda semptomatik olanlardan onemli Glgiide daha yiiksektir.
Agn enflamasyonla iliskili iki faktorden kaynaklanir; kimyasal mediyatorler ve
basing. Kimyasal mediyatdrler ya direk olarak algisal sinir lifinin esigini diisiirerek
ya da indirek olarak vaskiiler permabiliteyi arttirarak ve 6dem olusturarak agriya
sebep olur. Odem direk olarak agr1 reseptorlerini tetikleyen sivi basmcini arttirarak

sonuglanir.
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Mikroorganizmalarin agriya neden olabildigi bazi 6zel durumlar vardir.
Kosullar ne olursa olsun, seans arasi agri, kanal i¢i prosediirler ile konak ve bakteri
iliskisindeki dengesizligin indiiklenmesi sonucu olusur. Enfeksiydoz ajanlarin
¢okelmesi ile agr1 olusumu birbiriyle iligkili ¢esitli faktorlere bagl olabilir (79). Bu

faktorler sunlardir:
1- Patojenik bakterilerin ve viriilant klonal tiirlerin varlig
2-Mikrobiyal sinerjizm veya aditizm
3-Mikrobiyal hiicrelerin sayisi
4-Cevresel kosullar
5-Konak direnci
6-Herpes virus enfeksiyonu

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok ¢evresi dokulara enfekte dentinin
¢ikist postoperatif agrinin en 6nemli sebeplerinden biridir (23, 33). Enfekte dislerle
iligkili asemptomatik periradikiiler lezyonlarda, enfekte endodontik mikrobiyatanin
mikrobiyal saldiris1 ile konak direnci denge halindedir. Eger kemomekanik
preparasyon sirasinda mikroorganizmalar periradikiiler dokulara ekstriize olursa,
konak, dncekinden ¢ok daha fazla sayida irritan ile kars1 karsiya gelir. Sonug olarak,

defans ve saldir1 arasindaki denge bozulur (34).

Periradikiiler lezyonlu retreatment olgularinda postoperatif agri insidansi
oldukga yiiksektir (28, 31). Kok kanal materyalinin uzaklastirilmasi ve yeniden
enstriimantasyon sirasinda, dolgu materyali artiklar1 ve enfekte debris periradikiiler
dokulara itilebilir, enflamasyon diizeyinde hizli bir artis ve agr1 olusabilir (31, 51).
Kanal dolum materyalini uzaklastirirken kullanilan c¢oéziiciiler sitotoksiktir ve

periradikiiler enflamasyonun siddetlenmesine neden olabilir (34).

Kok kanal preparasyonu esnasinda mikroorganizmalarin  ve onlarin
trlinlerinin  periapikal dokulara tasmasi, itilen mikroorganizmalarin sayis1 ve
virulanslariyla iligkili olarak akut enflamatuar yanit olusturur. Bu nedenle, apikalden

debris ¢ikis1 sonucu goriilen agrinin olusumunda nicel ve nitel faktorler belirleyici

19



olacaktir. Nicel faktorler, ekstriize olan mikrobiyal hiicrelerin sayisin1 kapsarken,
nitel faktorler viriilansini1 kapsar. Hemen hemen biitlin enstriimantasyon teknikleri
apikalde debris ¢ikisina neden olur (80, 81). Fakat apikalden ¢ikan debris miktari
teknikler arasinda farklilik gosterebilir, baz1 tekniklerde digerlerinden daha az debris
c¢ikist olur. Debris ¢ikist arttikca, akut alevlenme riski artar. Crown down teknikleri,
enstriimanlarin el veya motor ile kullanilmasina bakilmaksizin, genellikle daha az
debris c¢ikisima neden olmakta, bu nedenle de enfekte kok kanallarinin
enstriimantasyonunda tercih edilmelidir. Baska bir deyisle, nicel faktor hekim
kontrolii altindadir; fakat nitel faktorii kontrol etmek daha zordur. Eger kok kanal
sisteminde patojenik bakteri tiirlerinin viriilant klonal tipleri mevcut ise ve
enstriimantasyon boyunca periradikiiler dokulara itilir ise, kii¢iik bir miktar enfekte

debris bile periradikiiler enflamasyona neden olabilir veya mevcut enflamasyonu

siddetlendirebilir (34).

Sekonder kok ici enfeksiyonlar1 primer enfeksiyon asamasinda kanal i¢inde
bulunmayan, kanal tedavisi islemi sirasinda, seanslar arasinda ya da endodontik
tedavinin tamamlanmasindan hemen sonra bdlgeye yerlesen mikroorganizmalardan
kaynak alir (79). Yeni mikroorganizmalarin kok kanal sistemine girisi pek ¢ok farkli
nedenden kaynaklanabilir, ancak en ¢ok rastlanilani tedavi sirasinda aseptik zincirin
bozulmasidir (82). Eger kanal igine giren bu mikroorganizmalar yasamlarini
stirdiirlip yeni bir ¢evre olusturmada basarili olursa, bir sekonder enfeksiyon gelisir
ve bu da burada olusan yeni mikrobiyal tiirler viriilant oldugundan ve kok ¢evresinde
akut enflamasyonu tetikleyecek sayiya ulasabildiklerinden, postoperatif agrinin

olusma nedenlerinden biri olabilir (34).
2-Mikrobiyal olmayan nedenler;

Egeler, irigasyon soliisyonlari, kullanilan kanal i¢i ilaglar ve kanal dolgu
maddeleri kok kanali sinirlart i¢inde kaldiklarinda bu nedenlerle gelisen fiziksel ya
da kimyasal yaralanma ve agr riski azalacaktir. Mikrobiyal nedenler disinda en
biiyiik agr1 nedenleri iyatrojenik durumlarla iligkilidir. Mekanik irritasyona baglh kok
cevresi enflamasyonu, 6zellikle taskin egeleme ve taskin kanal dolgu maddelerine
baghdir, dyle ki; calisma boyu ne kadar asilirsa kok ¢evresi dokularina verilen zarar

o kadar artar. Sonug¢ olarak, enflamatuvar yanitin yogunlugu yiiksek olacagindan,
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postoperatif agrinin gelisme riski artacaktir. Enfekte olgularda taskin preparasyon
sonucu enfekte debrisin periapikal dokulara tagsmasi postoperatif agri riskini daha
fazla artiracaktir. Kok kanalindan tasan dolgu maddeleri ise periodonsiyumda baski

olusturacagindan agr1 olusumunu tetikleyecektir (34).

Kimyasal irritasyona 6rnek olarak, kullanilan iriganlarin ve kanal i¢i ilaglarin
kok ucundan tagmasi verilebilir. Endodontik tedavide kullanilan yikama soliisyonlart
ve ilaclar ¢ogunlukla konak dokular icin sitotoksik olduklarindan kullanimlari
esnasinda kanaldan tagsmamalarina dikkate edilmelidir. Sitotoksik olduklari halde
klinik caligmalar gostermektedir ki, irigasyon ve kanal i¢i ilaglarin postoperatif
bulgularin olusmasinda herhangi bir etkileri yoktur (28). Ancak, siklikla kullanilan
maddelerin kok digina tagsmasina bagli birtakim reaksiyonlar rapor edilmistir (83-86).
Kanal dolgu malzemelerinin kok ucundan tagsmasi en azindan kanal patlar1 kimyasal
reaksiyonlarini tamamlayincaya kadar kok ¢evresindeki dokulara degisik diizeylerde
sitotoksik etki yaptigindan, kimyasal irritasyona O6rnek olarak gosterilebilir (34).
Kanal pat1 tagmasi ile kanal doldurulmasi sonrast agr1 yogunlugu arasinda net bir bag
gozlenmese de (45), tasan maddenin miktar1 arttikga kok cevresindeki dokularda
olusan hasarin yogunlugunun artacagi varsayilabilir. Bu nedenle kokten tasan

dolgular agr riskini dikkat ¢ekici 6l¢iide arttirir (34).
2.4. Agn1 Olgiimii

Hasta bakimimin gelismesi ve tedavi gidisatinin hastayla uyumlu olup
olmadiginin takibi agisindan agrimin siddet ve devamliligi takip edilmelidir. Bu
sekilde bir takip, agri siddetinin degigkenlik gosterdigi durumlarda kaliteli hasta
takibi acisindan gereklidir. Tedavinin degerlendirilmesi gereksiz ilag kullanimini ve
gene gereksiz operasyon tekrarlarinin Oniine gecer. Tedavilerin basar1 veya
basarisizlig1 agrinin siddetiyle iligkilendirilebilir. Agr1 probleminin tam ve kapsamli
degerlendirilmesiyle hastaya uygun tedavi stratejisi en uygun sekilde belirlenir (2).

Birgok fizyolojik oOlglimiin aksine agr1 yogunlugunu olgmek son derece
zordur, agr1 yalmizca sozciikler ve davranislar yoluyla ifade edilebilen c¢esitli
fizyolojik ve psikolojik faktorlerden etkilenen 6znel bir deneyimdir. Diger bilissel,

duygusal, davranigsal ve Ogrenilen faktorler, bu agrinin nasil iletildigini etkiler.
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Giliniimiizde hem agr1 mekanizmalarini incelemek i¢in hem de tedavi sonuglarini

degerlendirmek i¢in agr1 dlgtimleri yapilmaktadir.
Agr Degerlendirme Yontemlerinin Simiflandirilmasi;
1. Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri

a. Gorsel analog skala (visual analogue scale-VAS): Gorsel analog skala, agri1 gibi

bir deneyimin siirekliligini temsil eden, agrinin siddetini belirleyen ve agrinin
klinik takibinde siklikla kullanilan bir skaladir. VAS sayisal olarak 6l¢lilemeyen
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ug
noktasina degerlendirilmek istenen parametrenin ("Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile sonlanan) iki u¢ tanimi yazilir. ve hastadan kendi
durumunun bu g¢izgide nereye uygun oldugunu belirlemesi istenir. Bu ¢izgi
sadece diiz bir ¢izgi olabilecegi gibi, esit araliklara boliinmiis veya agri
tanimlamak amaciyla c¢izgi iizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip
olabilir. Agr1 puanlarinin daha iyi ve daha az onyargili dagilimini saglamak i¢in
cizgi boyunca sayilar kullanilmamalidir. Aksi halde, orantisiz bir dagilim

gozlenecektir (87).

b. S6zel tarif skalalari (verbal descriptor scales-VDS): Agn siddeti;

siddetli, orta, hafif ve yok seklinde 4 kategoriye ayrilir. Hasta bu 4 kategoriden

kendine en uygun olanin seger.

c. Sayisal degerlendirme skalasi: (Numerical rating scale-NRS): Sayisal

degerlendirme skalasinda hedef, hastalarin agrilarin1 sayisal olarak ifade
etmelerini saglamaktir. Skorlama agr1 olmamasi (0) ile baslar ve dayanilmaz agr1
(10-100) seviyesine kadar yiikselir. Sayisal skalalar giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir; ¢linki hastalar agr1 seviyelerini daha rahat tanimlar,
derecelendirir ve kaydeder, hassastir, etkinin incelenmesinde faydalidir. Ayrica

bu skalalar istatistiksel olarak daha detayl1 bilgiler sunmaya yardime1 olur.

d. Yiiz ifadesi skalasi (Face scale-FS): Hastanin agris1 yiiz ifade goriintiileriyle

eslestirilir ve agr1 skorlanir. Bu skalalar o6zellikle VAS’1in uygulanamadigi
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cocuklarda, konusma sorunu olan hastalarda veya mental retarde kisilerde
rahatlikla kullanilabilir.

Dermatomal agr1 ¢izimi: Viicudun dermatomlara ayrilmig olarak resmini

bulunduran kart hasta tarafindan agrinin siddetine gore aymi rengin farkh
tonlarinda boyanir. Farkli degerlendirmeler i¢in farkli renkler kullanilir (6rn. his
kaybinda mavi, yanici agrida kirmizi gibi).

2. Cok boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri

McGill agr1 anketi (McGill pain questionnaire-MPQ):

LANSS agr1 anketi

Dartmouth agr1 anketi (Darthmouth pain questionnaire-DPQ)

Hatirlatic1 agr1 degerlendirme karti (memorial pain assesment card-MPAC)
Karsit yontem karsilagtirmasi (cross modality matching-CMM)

3. Objektif kriterli agr1 derecelendirme yontemleri

Davranigsal ol¢iimler

b. Fizyolojik 6l¢timler: Kalp hizi, deri iletkenligi ve 1s1 veya solunum parametreleri.

Norofarmakolojik yontemler: Plazma beta endorfin diizeyi (ters oranti) ve cilt
1s1sinda degisme gibi yontemlerdir.

Norolojik dl¢timler: Sinir ileti hiz1 ve uyarilmis yanitlardir.

Biyokimyasal 6l¢iimler: Agri, beyin, kan ve BOS’ta endojen opioidlerin ve bazi
hormonlarin diizeyinin degismesine neden olur. Ornegin, akut agr ile

noradrenalin, adrenalin ve serotonin artis1 goriilmektedir (16).
2.5. Agn Esigi ve Dijital Basing Algometresi

Agr1 varligint belirlemede bireylerin standart uyaranlara verdikleri tepkiler

esas alinir. Oda sicakliklarinda normal sartlarda metal nesneler sadece soguk

hissettirirken soguk allodinisi olan bireylerde bu dokunus agr1 olusturur. Viicudun

herhangi bir bolgesinde doku yaralanmasi olustugunda hem bu bdlgede hem de

cevresinde agri esigi diiser ve normal sartlarda agri olusturamayan uyaran agriya

neden olur (hiperaljezi) ve bu uyarana kars1 artmis bir cevap goriiliir.

Agrt fizyolojik ve psikolojik fenomenlerin karigimidir. Agri algisinin

seviyeleri sabit degildir, agr esikleri gibi agr1 reaksiyonlar1 énemli Olgiide ¢esitli
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kosullar altinda degisir. Agr1 algisinin ve agr1 reaksiyonun psikolojik komponentleri
kavramsal, duyusal ve sembolik faktorlerden olusur. Agri seviyesinin esigi onemli
derecede gecmis deneyimlerle ve var olan emosyonel durum ve anksiyete seviyesi ile
degistirilir. Anksiyeteyi azaltmak ve bu sayede ana sikayet hakkinda giivenilir bilgi
elde etmek ve tedavi esnasinda giivenilir bilgi elde etmek igin, hekim durumun
kontroliinii kurmali ve siirdiirmeli, hastanin giivenini kazanmali, ilgi ve sempati
saglayarak hastayr tedavi etmelidir. Acil tedavide hastanin psikolojik idaresi en

onemli faktordiir.

Agn esigi, Uluslararast Agr1 Arastirma Teskilati’nin (IASP) 1979 yilinda
yayinladig1 terminolojide, kiside agriya neden olan en kiigiik uyaranin siddeti; agri
tolerans1 da kisinin tolere etmeye hazir oldugu agriya neden olan en biiyiik uyaran
olarak tanimlanmistir (88). Agri esigi uyaran degerlerine gore bildirilir; sicaklik
seviyesi (C°) veya mekanik giicler karsilig1 (kg veya Newton) olarak belirlenebilir.
Kisinin istemli olarak dayanabilecegi maksimum uyar1 seviyesi agri toleransidir.
Bilimsel ¢aligmalarda; bazi stimulasyon tiplerinde doku hasari riskini almadan agr1
toleransina erismek miimkiin olmamasi, agr1 toleransi, agri esigine gore genellikle
bireyde ve bireyler arasi daha ¢ok degiskenlik gosterebilmesi ve daha yaygin bir
bicimde Onyargi ve gecmis deneyimlerden etkilenebilmesi gibi dikkat ¢ekici bazi

dezavantajlarindan dolay1, agri toleransi agri esiginden daha az siklikla kullanilir.

Duyusal algi alanlar1 uyarildiginda talamus ve kortekste agri deneyimi
olusturacak en az uyar1 agr esigi olarak adlandirilir. Stimulasyonun siddeti, siiresi,
faktorleri ve uygulanan alan uyar1 degerinii belirler. Psikolojik etkenler (kisilik
yapisi, davranig bigimi, yasanilan sikintilar ve onceki deneyimler), yapisal etkenler
(yas, cinsiyet) ve norolojik etkenler (travma radyasyon, irritasyon) agrinin algilanma,

degerlendirilme ve yanitlanmasini etkileyerek agri esigini degistirebilir (88).

Agrinin ve insan dogasmin kompleks yapisi nedeniyle agri esiginin
degerlendirilmesi diger duysal esikleri degerlendirmekten daha zordur. Agr1 esiginin
cesitli yontemler (mekanik, termal veya elektriksel) kullanilarak tanimlanmasi
bireyin agr1 algisindaki degisiklikleri degerlendirmeye yardimci olur. Agriya
hassasiyetin degerlendirilmesinde ve basing algisinin 6l¢limiinde hastaya zararsiz bir

uygulama sekli olan basing algometresi (dolorimetre) kullanilabilir. Basing
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algometresinde kullanilan mekanik metod cihaza kullanim kolaylig1 saglamkatadir
(89). Arastirmalarla basing algometre cihazinin giivenilir ve gegerli oldugu
kanitlanmistir (90, 91). Uygulamalarin ayni kisi tarafindan gergeklestirilmesinin ise

giivenilirligi daha da arttirdig: bildirilmistir (92).

Agrn algis1 komplekstir, bireylerin fizyolojik ve fiziksel hastaliklariyla birlikte
onlarin kisilik yapilari, etnik ve kiiltiirel gecmisleri gibi bazi faktorlerden de
etkilenmektedir. Klinik gdézlemlerimize de dayanarak goriiniirde benzer ciddiyette
hastaliga sahip bireylerin bazilar1 daha fazla sikayet gosterirlerken bazilarinin daha
sakin olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle agr1 esigi tanimlanarak agri algisindaki

cesitlilik degerlendirmeye ¢alisilmaktadir (89).

Basing algometresi ile bireylerin elektrostimiilasyon sonrasi duysal algilama
seviyesi ve agr1 olusturma diizeyleri saptanabilir. Elde edilen degerler sayisal olarak
kaydedilip hasta takibine olanak vermektedir (93). Basing agr1 esigi 6l¢timii kisinin
hassasiyetini sayisal olarak gérmemizi saglar ve bu bir¢ok klinik durum i¢in yararh
olabilir. Basing algometresi objektif bir dl¢lim vermesine ragmen yine de hastanin

kendi ifadesini rapor etmesi ile ¢alisildigi igin 6znel bir 6l¢tiimdiir (90).

Algometre kantitatif duyusal testler icerisinde yer alir ve basing agr1 esigini
ve agr1 toleransimi bliylik oranda objektif olarak Olgebilen, gilivenilirligi bir¢ok
calisma ile gosterilen bir alettir. Bu ¢alismada kullanilan dijital basing algometresi (J-
TECH-USA Commander Algometer) kullanimi kolay, az yer kaplayan ve elle
rahatlikla kavranabilen ergonomik bir cihazdir. Basinct pound (Lb) ve Newton (N)
birimleri ile 6lgmektedir. Konsol {initesi dijital ekran1 olan muayene edenin koluna
baglanarak uygulamaya olanak saglayan bilegi saran bir baga sahiptir. Ucunda 5 cm?
ve 1 cm? lik yuvarlak lastik diskler bulunan 2 adet &lgiim aparati mevcuttur. Bu uglar
metal aparata (dinamometre) kolaylikla monte olabilmektedir. Dinamometre, konsola
kisa 50 cm ve uzun 200 cm olmak iizere 2 adet kablodan biri ile baglanarak dl¢timler
yapilmaktadir. Kablolar dinamometreye ve konsola telefon jagi fisleri ile baglanir.
Uygulayict algometreyi uygulayacagi bolgeye gore uzun veya kisa kabloyu tercih
edebilmektedir. Uygulayict dinamometreden tutarak istedigi bdlgeye basing
uygulayabilmektedir. Lastik diskin deriye dik olarak siirekli bastirilmasiyla

uygulanan basing, cithazin 6n yiiziinde yer alan dijital ekran iizerinde, belirlenen
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birim cinsinden goriintiilenir. Uygulanacak nokta belirlendikten sonra dinamometre
ile basing uygulanir. Hasta agr1 duydugunda cekilir ve otomatik olarak commander

tarafindan kaydedilir (94).

Cinsiyet agr1 hissindeki farklilik olusturan en biiyiik etmenlerden biridir.
Ancak cinsiyetin agr1 esigine etkisi iizerine yapilan ¢alismalarin sonuglar1 arasinda
tam bir fikir birligine varilamamistir (95-97). Genel olarak erkeklerin agriy1 daha iyi
tolere edebildigi, kadinlarin erkeklere gore agriya daha dayaniksiz oldugu ve bir
agriyla karsilastiklarinda daha erken agri kesici aldiklar1 disiiniilmektedir. Berguis
ve ark (98)’nin 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada agr1 esigi-cinsiyet arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamigtir. Cinsiyet farkliliklarinin agri davranislar iizerindeki

etkinligi, fizyolojik etkenlerden ¢ok kiiltiirel etkenlerden kaynaklanmaktadir (99).

Yas ile birlikte agr1 esiginin yikseldigi diisiiniilmektedir. Tucker ve
ark.(100)‘nin 5-105 yaslar1 arasinda 520 saglikli bireyde yaptiklari bir ¢alismada agri
esiginin 25 yasina kadar hizla yiikseldigi, 75 yasma dogru hafif yiikselen bir plato
gosterip daha ileri yaslarda daha dalgali degerler gosterdigi belirtilmistir.

2.6. Anksiyete

Bireylerin kendilerini giivensiz hissetikleri durumlarda gelistirdikleri dogal
tepki durumu anksiyetedir. Anksiyete bireylerde herhangi bir duruma bagl olarak
gelisebilir veya siirekli olarak goriilebilir. Durumsal anksiyete; bir olaym
tetiklemesiyle aralikli zamanlarda ortaya ¢ikan tepki seklindeyken, siirekli anksiyete
ise bireyi tiim hayat1 boyunca etkileyebilir ve yasamin biitiin degisimlerini asir1 bir
anksiyete ile karsilamasina sebep olabilir ve genellikle bu duruma bagl kisilik
bozuklugu olusturabilir (101, 102). Durumsal veya siirekli anksiyete durumlari
bireylerde fizyolojik, algisal, psikolojik ve biligsel degisikliklere neden olmaktadir
(102).

2.6.1. Dental Anksiyete

Genel olarak bireyin dis tedavisine veya dis hekimine kars1 duydugu korku ve
kaygilar sonras1 gelisen, bireylerin dental tedavi i¢in randevu almay ertelemelerine,

randevuya gitmelerine ve kontrollere diizensiz gitmelerine neden olabilen, tam olarak
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ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk haline dental anksiyete denilmektedir.
Bunlara ilave olarak, dis hekiminin bu hasta profili i¢in extra zaman harcamasina
neden olabilen bir durumdur (103). Dental anksiyete ve dental korkunun

birbirlerinden izole edilemiyecegi ¢alismalarala gosterilmistir.

Dis hekimi korkusu, karmasik duygusal durumlara bagli olarak gelisen gesitli
anksiyetelerin karisimidir (104). Hastalarin dental korkular1 ve travmatik dental
deneyimleri dogrudan sartlanma faktoriinii ortaya ¢ikartirken; aile, toplum, medya ve
cevre kosullar1 dental korku ve kaygi gelisiminde dolayli sartlanmaya neden olur.
Kontrolleri disinda bilinmeyen bir operasyon geg¢irme diisiincesi ve kazanilmig
negatif deneyimler dental anksiyete kaynagidir. Onceki tedaviler sirasinda agri ve
rahatsizlik hissetmeleri, basarisiz dental tedaviler, post-operatif komplikasyonlar ve

hasta-hekim uyumsuzlugu anksiyete seviyelerini arttirmaktadir (105-109).

Farkli ol¢iim yontemleri ve farkli birey gruplart kullanildigi i¢in dental
ankisyetenin toplumlardaki yaygmhiginin belirlemek oldukca giigtiir; ¢aligmalarada
Tiirk popiilasyonunda %21,3-%23,5 (110, 111), diger popiilasyonlarda ise %2,5-%20
arasinda goriilebildigi bildirilmistir (108, 112, 113). Anksiyete sendromu her yasta,
cinsiyette ve sosyal sinifta goriilebilmekte ancak Doerr ve ark. (105) ile Marakoglu
ve ark. (114)’ nin, yaptiklar ¢alismalarda, siklikla kadinlarda, 20 yas alti gocuk ve
genclerde, egitim seviyesi diisiik, kirsalda yasayan ve daha 6nce herhangi bir dis

tedavisi yaptirmamis hastalarda daha sik olustugu gézlenmistir (115, 116).
2.6.2. Durumsal ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAT)

STAI anketi 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye
baglanmistir. Kisa ifadelerden olusan bu ozdegerlendirme anketiyle normal ve
normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumsal kaygi diizeylerinin olgiilmesi
amaglanmustir.  Tiirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilip

Tiirkge’ye Durumsal-Siireklilik Kayg1 Olgegi olarak ¢evrilmistir (117).

Tedavi Oncesi anksiyete Olclimlerinde siklikla kullanilan Durumsal Kaygi
Olgegi, bireyin belirli bir andaki ve belirli kosullardaki durumlar1 tehdit edici olarak
yorumlamasi sonucu kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kayg1 Olcegi’nde ise

genel olarak kendini nasil hissettigi i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
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olarak degerlendirilir. Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek bireyler, nesnel kriterlere gore
notr olan durumlan tehlikeli ve benligini tehdit edici algilar, durumsal anksiyeteyi

digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar.

Kirk maddeden olusan STAI anketinde ilk 20 soru hastanin o anda ki kaygi
diizeyini, diger 20 soru ise hastanin siirekli kaygi diizeyini 6lgmektedir. STAI,
bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir envanterdir. Her iki
Olgek ayni zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel
olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine
uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. On dort yas ve iistliinde bilingli olan

hastalara uygulanabilir. Testin kullanim1 i¢in 6zel egitim gerekmez.

Durumsal kaygi olgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), siirekli kaygi Ol¢eginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar
yardimi ile de yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine g¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli
puan c¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumsal kaygi
6l¢egi i¢in 50, siirekli kaygi 6lgegi igin ise 35'dir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam
puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise

diisiik kayg1 seviyesini gosterir.

Hastalarin durumsal kaygi 6l¢egini yanitlarken; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore hig, biraz, c¢ok, tamamiyle
siklarindan birinin segilmesi, siirekli kaygi 6l¢egini yanitlarken ise; maddelerin ifade
ettigi duyus diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, hemen higbir zaman,
bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi

istenilir.
2.7. Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon

Endodontik tedavinin basarisi, dogrudan enfeksiyon kontroli ile iliskilidir
(118-120). Basaril1 bir endodontik tedavide hem kok kanallarinin karmasik anatomik

yapisina daha fazla hakim olabilmek i¢in hem de kanal preparayonu esnasinda
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kullanilan alet ve yontemlerin etkinliginin artirilabilmesi icin ideal bir irrigasyon
yapmak sarttir. Literatiirler, rotari, elle veya hibrid enstriimantasyonun dogru
yapildig1 zaman bile, k6k kanal sistemindeki tiim organik ve inorganik debrizleri
temizlenmesinde yetersiz oldugunu goéstermektedir (121-123). Kok kanalarinda
aletlerin olusturdugu debris, kanal egelerinin temas etmeden biraktiklar
sekillendirilmemis alanlar endodontik tedavinin basarisini diislirebilmektedir. Bu ve
diger nedenlerden dolay1, irrigasyon soliisyonlar1 enstriimantasyonun eksikliklerini
telafi ederek ve endodontik dezenfeksiyon prosediirlerini tamamlayarak 6énemli bir

rol oynar (123). Ideal bir yikama soliisyonundan beklenilen 6zellikler sunlardr;
2.7.1.Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu kok kanalinin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu i¢in standart irrigasyon ajamidir (119). Diusiik yiizey gerilimi
gostermesi, kolay bulunmasi, ucuz olmasi, biyofimlere etkili olmasi, etkili bir doku
¢oziicii olmasi, organik sivilardan etkilenmemesi ve antimikrobiyal etkinligi olmasi,
NaOCI’1 ideal bir irrigasyon soliisyonunun tasimasi gereken ¢ogu ozelligi tasiyarak

endodontinin gdzdesi haline getirmistir.

Kullanim i¢in, %0,5 ile %6 arasinda degisen konsantrasyonlar: tercih edilir.
NaOCI etkinligi, uygulama miktari, siiresi, soliisyonun 1sis1, konsantrasyonu ve
soliisyona aktarilan enerji arttikca artarken; sollisyonun pH’1 diistiik¢e, ortamdaki
organik kalinti miktar1 artttkca ve aktif klor konsantrasyonu diistiikge azalir.
Soliisyonun aktif klor miktar1 saklama kosullarindan ciddi oranda etkilenir. Is1, 151k,
pH, metal iyonlarinin varligi, organik materyal varligi ve atmosferik karbondioksit
solisyonun kimyasal stabilitesini bozar. Yiizey temizliginde ve guta perkalarin

sterilizasyonunda da kullanilabilir.

NaOCl suda ¢6ziindiigli zaman Na+ ve OCI- olarak iyonize olur; iyonizasyon
hipoklorit asit (HOCI) olusumu ile denge saglanana kadar siirer. Bu nedenle de
soliisyon hipertonik olarak kalir ve canli dokular ile karsilastiginda ozmotik olarak
hiicre sivilarini1 ¢eker ve hiicrelere zarar verir. Cozeltinin asil antimikrobiyal etkisi

HOCI asitten gelir. HOCI, hiicre proteinlerini oksitler ve hidrolize eder.
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NaOCl soliisyonun konsantrasyonu azaldik¢a toksisitesi, antibakteriyel
etkinligi ve dokular1 ¢ozebilme yetenegi de aymi oranda azalir. NaOCl hangi
konsantrasyonda kullanilmas1 gerektigi gilinlimiizde halen tartisma konusudur; bazi
arastirmacilar %5,25’°lik konsantrasyonu onerirken, digerleri %3’liik hatta % 0,5’lik
daha diisiik konsantrasyonu tercih etmektedirler (124, 125). Iyatrojenik NaOCl
kazalarina karsi daha diisiik konsantrasyonlarinin tercih edilmesi Onerilir ¢iinki

konsantrasyonu arttikca toksisitesi de artar.

NaOCl, genis bakteriyel sprektruma sahip olusu ve vital ve nekrotik dokular1
¢Ozebilmesi nedeniyle giiniimiiz endodonti pratiginde en ¢ok kullanilan kok kanal
yikama soliisyonlarindan biridir (126). Ancak vital dokular {izerinde toksik etki (127,
128) gostermesi nedeniyle giiniimiizde NaOC1’e alternatif dezenfeksiyon yontemleri

arastirilmaya devam etmektedir (129).
2.7.2. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Bazi arastirmacilar, antimikrobiyal etkisi, yiiksek substantivitesi ve diisiik
toksisitesi nedeniyle, % 2’lik klorheksidin ¢ozeltisinin (CHX) nekrotik disler igin iyi
bir irrigasyon ajani olarak Onermislerdir (130, 131). Buna ek olarak CHX,
NaOCl'den daha az kostik olabilir (132). Bununla birlikte, Mohammadi ve Abbott,
CHX’nin kabul edilebilir biyouyumlulugu olmasina ragmen, potansiyel olarak
sitotoksik oldugunu ve nadiren de olsa alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini

bildirmistir (120).

CHX en uygun etkinligini 5,5-7,0 pH araliginda gosteren, doku c¢oziicii
0zelligi olmayan bir katyonik bisguanittir. Diislik konsantrasyonlarda bakterilerinin
tremesini  durdururken yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir.  Genis
antimikrobiyal spektrumu ile Gr(-) ve Gr(+) bakterilere ve 6zellikle C. Albicans
basta olmak iizere mantarlara etkilidir. Kan, serum ve viicut sivilarindan etkilenmez.
Hidroksiapatite baglanarak ¢ok uzun siire etkinligini devam ettirir ancak bu baglanti
etkinligini diisiiriir. Irritan veya alerjen degildir ancak NaOClI ile birlikte kullanilirsa
kahve renkli-turuncu bir ¢okelti meydana getirir. EDTA ile de etkilesen klorheksidin
beyaz bir tuz olusturarak c¢okelir. %2’lik CHX’in %5,25’lik NaOCl’e karsi

antimikrobiyal etkinligini karsilagtiran bir arastirmada her iki irrigasyon
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soliisyonunda mikroorganizmalar1 etkili bir sekilde azalttig1 ve her ikisininde bagarili

birer irrigasyon soliisyonu oldugu rapor edilmistir (133).
2.7.3.Qmix

Smear tabakasini kaldirirken kok kanal dezenfeksiyonu da yapma fikriyle
iretilen Qmix (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK); bir poliaminokarboksilik asit
kalsiyum-selasyon ajan1 EDTA, bir siirfaktan ve bir bisbiguanid antimikrobiyal ajan
CHX karisimindan olusmaktadir. {1k kez 2012'de iiretilmistir (134).

EDTA ve CHX'in karistirllmasinda beyaz renkli bir ¢okelti {irettigi
bilinmektedir (135). Qmix'in, kimyasal dizaynindan dolay1 bu 6nlenir. Endodontik
irrigasyonda son zamanlardaki bagka bir endise de sodyum hipoklorit ve CHX
arasindaki potansiyel kanserojenik c¢okelti ¢okelti yapan parakloraalinin olusumu
olusmasidir. CHX igerigine ragmen, Qmix'in sodyum hipoklorit ile direkt

karistirilmasi ile yliksek kiitleli bir ¢okelti olusturmaz.

Yapilan bir ¢alismada %5,25 lik NaOCI irrigasyonu sonrasinda kullanilan
Qmix‘in smear tabakasini kaldirmada %17 EDTA uygulamas1 kadar etkili oldugu
rapor edilmistir (136, 137). Antibakteriyel etkisi CHX'e gore daha karsilastirilabilir
(137). Bakteri biyofilmine kars1 %1 NaOCl, %2 CHX veya MTAD gibi etkili oldugu
gosterilmistir (136). Bununla birlikte,%6 NaOCI ile karsilastirildiginda, daha az
etkili olmustur (138). Qmix'nin Enterococcus faecalis'i elimine etmede CHX’den

daha etkili oldugu bulundugu rapor edilmistir (136).

Notr pH degerine sahip olan Qmix igerigine deterjan eklenerek ylizey
gerilimini azaltip dentinin 1slatilabilirligini artirarak soliisyonun etkinliginin de
arttirilmast hedeflenmistir (136, 139, 140). NaOClI ile irrigasyon yapildiktan sonra
son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi onerilir. Bu sayede, Qmix kullanimiyla
uzaklastirilan smear tabakasi sonrasi dentine baglanan CHX’nin uzun siireli ve daha
yiiksek olarak antimikrobiyal etkinliginin devam ettigi yapilan g¢aligmalarla da

gosterilmistir (136).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasi Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’na bagvuran hastalar {izerinde yiiriitiildii. Calisma igin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 07.01.2015 tarihli 12
say1l1 karari ile etik kurul izni alind1. Etik kurul belgesi EK-5’de sunuldu.

Calismamizda, hastalarin agr1 esikleri ve anksiyete seviyeleri ol¢iildi ve 3
farkli yitkama soliisyonu kullanilarak kok kanal tedavisi yapilan hastalarin preoperatif
agrilar1 ile 6.-24.-48. saatlerdeki ve 1 hafta sonraki postoperatif spontan agri

seviyeleri sayisal degerlendirme skalas1 (NRS) kullanilarak karsilastirildi.
Calismamizin hipotezlerini su sekilde siralayabiliriz;

1. Ho hipotezi: Fizyolojik basing agr1 esigi ve anksiyete seviyeleri cinsiyet ve yas

faktorlerine gore farklilik gostermez.

H: hipotezi: Fizyolojik basing agr1 esigi ve anksiyete seviyeleri cinsiyet ve yas

faktorlerine gore farklilik gosterir.

2. Ho hipotezi: Endodontik tedavi dncesi agr1 seviyesi ile fizyolojik basing agr1 esigi

ve anksiyete seviyesi arasinda iliski yoktur.

H1 hipotezi: Endodontik tedavi 6ncesi agri seviyesi ile fizyolojik basing agr1 esigi

ve anksiyete seviyesi arasinda iligki vardir.

3. Ho hipotezi: Endodontik tedavi sonras1 goriilen postoperatif spontan agr1 seviyesi

ile final irrigasyonun farkli soliisyonla yapilmasi arasinda iligki yoktur.

H1 hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agr1 seviyesi

ile final irrigasyonun farkli soliisyonla yapilmasi arasinda iliski vardir.

4. Ho hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agri seviyesi

ile periodontal doku hastalig1 arasinda iliski yoktur.

H1 hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agr1 seviyesi

ile periodontal doku hastalig1 arasinda iliski vardir.
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3.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismaya katilan 351 goniillii hastanin se¢imi asagida verilen kriterlere gore

yapilmistir. Endodontik endikasyonu olan dislerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

1. 15 yas ve lizeri kadin veya erkek hastalar,

2. American Society of Anesthesiologists (ASA) derneginin smiflandirmasina

(Tablo 1) gore sistemik olarak ASA I olan hastalar,

Tablo 1. ASA smiflamast

ASA | Normal saglikli hasta
ASA Il Hafif sistemik hastalig1 olan hasta
ASA I Ciddi sistemik hastaligi olan ancak giinliik aktiviteleri

etkilenmeyen hasta

ASA IV Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan ve

giinliik aktiviteleri etkilenen hasta
ASAV Ameliyatsiz yasam timidi olmayan 6liimciil hasta

ASA VI Beyin 6limii bildirilmis organ nakli i¢in bekletilen hasta

3. Hamile olmayan hastalar (kadin hastalarda kendi s6zel beyanlar1 ile hamile olup

olmadiklar1 6grenildi),

4. Kendi sozel beyanlariyla tedavi tamamlandiktan sonra tekrar klinige gelebilecek
hastalar,

5. Hasta anamnezi (eklem agrisi, ¢cene agmada kisitlilik, emosyonel stresin fazla
olmasi) ve dental anamnez (6zellikle 6n dis mine-dentin yiizeylerinde aginma) ile

bruksizm teshisi olmayan hastalar,

Yukarida bahsedilen durumlardaki hastalarda endodontik endikasyonu olan

disler calismaya dahil edilmistir.
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10.

Endodontik endikasyonu olan dislerin calismaya dahil edilmeme Kriterleri:

Periodontal sond ile muayene sonucu >3 mm olan patolojik cepli disler,

Periapikal radyografi, dental anamnez ve klinik muayene sonucu kok kirigi veya

kok rezorbsiyonu bulunan disler,

Tedavi Oncesi alinan acili periapikal filmler yardimi ile tek kokli dislerde birden

fazla kanal seyri bulunan disler,

Tedavi Oncesi alinan periapikal radyografilerle daha 6nceden kok kanal tedavisi

yapilmis olan ve retreatment tedavisi gereken disler,

Radyografik degerlendirme sonucu agik apeksli, normal uzunluguna ulagmamas,

tamamlanmamis kok olusumlu disler,

Radyografik degerlendirme sonucu kok kanal seyrinin izlenmedigi kok kanalinin

kalsifiye oldugu disler,

Kok kanal tedavisi sonrasi flare-up gelisen hastalar (Flare-up goriilen 2 hasta

calisma dis1 birakilmistir),

Seanslar arasi kalic1 ekstidasyonu olan disler (Kalici eksiidasyon goriilen 1 hasta

calisma dis1 birakilmistir),

En gec 1 hafta oncesine kadar antibiyotik, antienflamatuar veya analjezik almis

hastalar ¢alismaya kabul edilmedi.

Hastalarin baslangi¢ periapikal filmleri Planmeca Romexis (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) programindaki araglar yardimiyla dijital ortamda
Schneider(141)‘in  yontemine gore Olgiilerek dislerin  kurvatiir  agilari
degerlendirildi ve diiz acil1 (5° ye kadar) ve hafif acil1 (10°-20° aras1) olan disler
tedaviye kabul edildi (142).
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3.2. Gruplarin Olusturulmasi

Calismaya katilan hastalara endodontik tedaviye baslanmadan once iginde
farkli final irrigasyon soliisyonlarmnin ismi yazili olan kapali zarflar verildi. Bu
sekilde hastalar rastgele 3 ana gruba ayrildi. Hastanin bulundugu gruba gore
endodontik tedavinin final irrigasyonu klorhekzidin glukonat, sodyum hipoklorit

veya Qmix ile tamamlandi. Bu gruplar Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2. Final Irrigasyon Soliisyonu Gruplari

Grup 1. CHX ile final irrigasyon yapilan grup (n=116)
Grup 2. NaOCl ile final irrigasyon yapilan grup (n=116)
Grup 3. Qmix ile final irrigasyon yapilan grup (n=116)

Calismaya katilan hastalarin bulgularinin degerlendirilmesi agsamasinda; ana
grubumuzdaki hastalar 6nce anamnezlerine bakilarak periodontal doku hastaliklarina
gore (AAA, AAP, KAA, KAP ve periodontal doku hastaligi yok) ve sonra da
hastalara yapilan endodontik tedavinin seans durumuna gore (tek seans/cok seans)

Tablo 3’deki gibi alt gruplara ayrilarak siniflandirildi ve analizleri yapildu.
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Tablo 3. Calismanin degerlendirme asamasinda kullanilan gruplar

Grup 1. CHX  Grup la. AAA Grup 1a;. Tek seans (n=0)
(n=116) (n=13) Grup laz. Cok seans (n=13)
Grup 1b. AAP Grup 1bz. Tek seans (n=19)
(n=39) Grup 1b,. Cok seans (n=20)
Grup 1c. KAA Grup 1cs. Tek seans (n=6)
(n=10) Grup 1c2. Cok seans (n=4)
Grup 1d. KAP Grup 1d:. Tek seans (n=28)
(n=43) Grup 1dz. Cok seans (n=15)
Grup le. Periodontal Doku Grup le; Tek seans (n=10)
Hastalig1 Yok (n=11) Grup lez. Cok seans (n=1)
Grup 2.NaOCl Grup 2a. AAA Grup 2a:. Tek seans (n=0)
(n=116) (n=3) Grup 2a2. Cok seans (n=3)
Grup 2b. AAP Grup 2b:. Tek seans (n=22)
(n=47) Grup 2bz. Cok seans (n=25)
Grup 2c. KAA Grup 2c;. Tek seans (n=2)
(n=6) Grup 2c2. Cok seans (n=4)
Grup 2d. KAP Grup 2d:. Tek seans (n=31)
(n=45) Grup 2dz. Cok seans (n=14)
Grup 2e. Periodontal Doku Grup 2e; Tek seans (n=13)
Hastalig1 Yok (n=15) Grup 2e2. Cok seans (n=2)
Grup 3. Qmix  Grup 3a. AAA Grup 3a1. Tek seans (n=0)
(n=116) (n=1) Grup 3az. Cok seans (n=1)
Grup 3b. AAP Grup 3bz. Tek seans (n=16)
(n=34) Grup 3b2. Cok seans (n=18)
Grup 3c. KAA Grup 3ci. Tek seans (n=4)
(n=5) Grup 3c2. Cok seans (n=1)
Grup3d. KAP Grup 3d:. Tek seans (n=21)
(n=38) Grup 3dz. Cok seans (n=17)

Grup 3e. Periodontal Doku
Hastalig1 Yok (n=38)

Grup 3e1 Tek seans (n=29)
Grup 3e2. Cok seans (n=9)
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3.3. Klinik Islemler

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’na endodontik tedavi i¢in bagvuran hastalarin 6ncelikle demografik verileri (ad-
soyad, yas, cinsiyet, adres, iletisim bilgileri) kaydedildi. Hastalarin sistemik
anamnezleri detayli olarak 6grenildi (ASA 1 grubu hastalar tedaviye kabul edildi).

Daha sonra hastalarin asil sikayetleri dinlenip dental anamnezleri alindi.

Endodontik tedavi i¢in bagvuran hastalardan dahil edilme kriterlerine uygun
her iki cinsiyet ve degisik yas grubundaki 360 hasta tedavi igin kaydedildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara tedaviye baglamadan 6nce onam formlarinda
yapilacak calisma ve islemlerle ilgili kisimlar operatdr tarafindan okunup hastanin
onay1 alinarak ti¢lincii bir kisi (hasta yakini) ile birlikte imzalatildi. Bilgilendirilmis

goniillii olur formu EK-1’de, endodonti onam formu Ek-2’ de sunulmustur.

Hastalarin endodontik tedavi islemleri dncesinde hissettikleri agr1 seviyesi
sayisal degerlendirme skalasi (NRS) ile agri esik degerleri algometre cihazi
yardimiyla ve kaygi seviyeleri Durumsal-Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI) yardimiyla
Olcldii.

Calismaya, her hastada tek bir dis olacak sekilde 360 adet mandibular veya
maksiller tek kok ve tek kanalli (keser, kanin ve premolar) kanal tedavisi
endikasyonu konulan digler dahil edildi. Hem vital hem de devital disler ¢alismaya
dahil edildi. Bu hastalardan 2 tanesi seanslar arasi acil (flare-up) nedeniyle, 1 tanesi
kalic1 ekstidasyon nedeniyle ve 9 hasta da postoperatif takip edilememesi sonucu

calisma dis1 birakildi.

Endodontik endikasyona gore 222 tanesi tek randevuda (134 dis vital, 89 dis
devital) ve 126 tanesi (60 dis vital, 93 dis devital) iki veya daha fazla randevuda
bitirilerek ¢alisma 348 hastada tamamlandi. Olgularin tamaminin kok kanal

tedavileri tek bir operator tarafindan ve tek/¢ok randevu olarak gerceklestirildi.
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3.3.1. Agn Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen 348 hastaya ‘0-10" sayisal degerlendirme skalasi
(NRS- Numeric Rating Scale) (Sekil 1) kullamimi anlatildi. Endodontik tedaviye
baglamadan once, hastalarin preoperatif spontan agri seviyeleri hekim gozetimi
altinda hastanin anamnez formunda isaretlenerck kaydedildi. Bozok (143)’un ve Cal
ve ark. (144)’nin ¢alismalarinda kullandiklar1 gibi hastalardan tedavi 6ncesi sorunlu
dislerindeki hissettikleri agr1 seviyelerini, ‘0’ agr1 yok, ‘1-2’ hafif siddetli agr1, ‘3-4°
orta siddetli agr1, ‘5-6’ giiclii siddetli agr1, ‘7-8” siddetli agr1, ‘9-10 dayanilmaz agri

seklindeki gruplardan hangisine uyuyorsa isaretlemeleri istendi.

0(yok) 2(hafif) 4(orta) 6(giiglii)  8(siddetli) 10(dayanilmaz)

Sekil 1: ‘0-10’ sayisal degerlendirme skalas1 (NRS)
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3.3.3. Durumsal-Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI) Degerlendirmesi

STAI anketi iki boliimden olusmaktadir. Ik kismi durumsal kaygi 6lcegi,
ikinci kismu ise siireklilik kaygi 6lgegidir. Endodontik tedavi dncesi agr1 seviyesi ve
agr esigi Olclimleri yapilan hastalarin kaygi seviyelerini degerlendirmek i¢in STAI
anketinin (Ek-3) kullanimi anlatilip hastalara her iki 6l¢ek uygulatildi. Hastalara
durumsal kaygi 6lgegini yanitlarken; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siddet derecesine gore ‘hig, biraz, ¢ok, tamamiyle’ siklarindan birini
segcmesi, stirekli kaygi 6l¢egini yanitlarken ise; maddelerin ifade ettigi duyus diistince
ya da davraniglarin siklik derecesine gore, ‘hemen higbir zaman, bazen, ¢ok zaman

ve hemen her zaman’ siklarindan birini se¢mesi ve isaretlenmesi istendi.
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3.3.4. Endodontik Tedavi Protokolii

Endodontik tedavi i¢in klinige basvuran ve ¢alismaya dahil edilen hastalarin
oncelikle dental anamnezleri (sicak-soguk agrisi, spontan agri, ¢ignemede agri,
yansiyan agri vs.) alindi. Daha sonra hastalarin extraoral ve intraoral muayeneleri
yapild1 (agiz i¢i ve agiz dis1 sislik varligi, dis renklenmesi, kron kirigi, ciirtk,
lenfadenopati vs.). Problemli olan disin dental ge¢misi 6grenildi ve bu disle ilgili

endodontik hastaligin etiyolojisi belirlenmeye ¢alisildi.

Dijital fosfor plak (Acteon Sopra Pspix fosfor plak, Sopro Goriintiileme,
Acteon Grup, Fransa) yardimiyla sorunlu digin periapikal rontgeni (Myray RX AC
Rontgen Cihazi, Italya) alindi. Bu radyografiler sayesinde hem disin anatomisi hem
de disteki patolojiler (periapikal radyoliisensi-radyopasite varligi, kron-kék kirigdi,
internal-external rezorbsiyon varligi, kok dilaserasyonlari, ¢liriik varligi, kuron-kok

kalsifikasyonlar1) belirlenmeye caligildi.

Tedavi oncesinde dislerin vitalitesini kontrol etmek i¢in elektrikli pulpa testi
uygulandi. Oncelikle hastalara elektrikli pulpa testi hakkinda bilgi verildi. Test
edilecek dis ve ¢evre dokular pamuk rulolarla izole edildi. Vitalometre cihazi ve dis
arasindaki iletim dis macunu (ipana Pro Expert, Protecter&GambleManufacturing,
Almanya) yardimiyla elde edildi. Vitalometre cihazinin (Parkell Digitest I1; Parkell
Electronic Division, Farmigdale, NY) ucu dislerin bukkal orta Gigliisiine yerlestirildi.
Cihazin dudak klipsinin hastanin dudagma yerlestirilmesiyle devre tamamlanarak
Olglim yapildi. Sonu¢ simetrik dislerle kiyaslandi. Periapikal radyografik
degerlendirme, dental anamnez ve elektrikli pulpa testi sonuglarina goére tedavi
edilecek disin hem pulpal durumu hem de periodontal durumu degerlendirilip teshis

konuldu ve anamnez formuna kaydedildi (Ek-4).
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Mevcut olan kuronal restorasyon ve ¢iiriikk yiiksek hizli baslik (NSK Ti-Max
Z900L, Japonya) ve siyah kusak aerator elmas rond abraziv (Adia, Istanbul, Tiirkiye)
ile kaldirildi. Ciiriik dentin dokusu, disiik hizli baglik (NSK NAC-EC angldruva,
Japonya) ve tungsten karbid rond frezler (RA 016, Perfect™, Shenzhen, Cin)
ve/veya ekskavator (Jensen JP- 1, Dresden, Almanya) yardimiyla uzaklastirildi.
Ciiriglin tamamen uzaklastirildigindan emin olabilmek i¢in kalan dentin sondla
muayene edidiginde sert oldugu belirlenmelidir ve gézle muayene edildiginde acik
renkli dentin goriilmelidir. Endodontik olarak giris kavitesi su sogutmasi altinda yesil

kusak aerator elmas ront frezler (Adia, Istanbul, Tiirkiye) yardim ile hazirlandi.

Dislerin standardizasyonu agisindan apikal daralim egeler ile kontrol edildi ve
#20 K-File (Thomas, Fransa) el egesi apeksten zorlanmadan ¢iktig1 ve #10 K-File
(Thomas, Fransa) el egesi ¢alisma boyuna ulasamadigi durumlarda ilgili disler
caligmaya dahil edilmedi. Giris kavitesi agilan diglerin #25 ve tizeri K-File el egesi
(kok kanal ¢ap1 ile uyumlu) ve Root ZX mini (J Morita, Kyoto, Japan) apeks bulucu
yardimi ile ¢alisma boyu tespiti yapildi (Resim 5). Root ZX mini cihazi, iireticinin
talimatlarina uygun olarak kullanildi. Oncelikle dudak klipsi ¢alisilacak bdlgenin
karsi tarafina islemlere engel olmayacak sekilde yerlestirildi ve sonrasinda ege klipsi
el egesine baglandi. Ege, Root ZX mini‘'nin monitdriinde yanip sénen APEX ¢izgisi
ile gosterilen, major foramenin hemen 6tesine bir noktaya kadar kok kanali iginde
ilerletildi. Monitérde "APEX" ve "1" arasinda ‘00’ da yanip sdnen bir ¢ubuk
goriilene kadar ege geri ¢ekildi. Enstriiman en az 5 saniye sabit kaldiginda, dlgtimler
dogru kabul edildi. Egenin konumu diizeltildikten sonra stoper sabitlenerek
endodontik cetvel (Dentsply Maillefer; Ballaigues, Isvigre) yardimiyla dlgiim yapildi
ve c¢alisma boyu belirlendi. Calisma boyu tespit edildikten sonra kok kanallar1 1 ml
%2,5’lik NaOCl (Microvem AF, Istanbul) ile ucu kapali 30 G’lik bir irrigasyon
ignesi (Diadent, Almere, Hollanda) yardimiyla yikandi. Calisma boyu bir kez daha
genisletme tamamlandiktan ve kanal dolumu yapilmadan 6nce apeks bulucu ile

tekrar Sl¢iim yapilarak kontrol edildi.
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Protaper Final Preparasyon Belirleme Kriterleri: F1 egesi c¢alisma
boyunda kullanildiktan sonra, el aletleri apikal genisligi O6l¢mek i¢in kullanilir.
Calisma uzunlugunda el aletinin apikal uyumuna bakilir. 20 numara el aleti ¢alisma
uzunlugunda tam uyuyorsa, kanal sekillendirmesi F1 ile bitirilir ve irrigasyon
protokollerine devam edilir. F1 egesinin kullanimindan sonra, 20 numara el aleti
calisma uzunlugunda gevsekse, 25 numara bir el aleti ile apikal genislik tekrar
Olctliir. 25 numara el aleti calisma uzunlugunda tam uyuyorsa, kanal sekillendirmesi
tamamlanir. 25 numara el aleti calisma uzunluguna ulasamadiginda, F2 e§esine ve
gerektiginde F3 egesine kadar devam edilir ve her bitirme egesinden sonra uygun
boyuttaki el aletiyle apikal genislik 6l¢iimii tekrarlanir. 30 numara el aleti ¢alisma

uzunlugunda gevsekse F4 ve gerekirse F5 el aletleriyle devam edilir (140).
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Tablo 4. Son irrigasyon protokolleri

Grup 1. CHX ile final irrigasyon yapilan grup (n=116);

Final irrigasyon soliisyonu olarak 3 ml %2,5’lik NaOCI uygulandi1 daha
sonra 3ml serum fizyolojik ile durulandi ve 3 ml CHX (Microvem AF, Istanbul) ile
yikanarak bitirildi (Resim 7). Tim soliisyonlar kanalda birer dakika bekletildi.

Grup 2. NaOCl ile final irrigasyon yapilan grup (n=116);

Final irrigasyon soliisyonu olarak sadece 9 ml %2,5’lik NaOCl
(Microvem AF, Istanbul) kullanild: (Resim 8). Soliisyon 1 dakika bekletildi.

Grup 3. Qmix ile final irrigasyon yapilan grup (n=116);

Final irrigasyon soliisyonu olarak 3 ml %2,5’lik NaOCl uyguland: daha
sonra 3 ml serum fizyolojik ile durulandi ve 3 ml Qmix (DENTSPLY Tulsa Dental
Specialties, Johnson City, TN, USA) ile bitirildi (Resim 9). Tim soliisyonlar kanalda birer
dakika bekletildi.

[k randevuda, hem tek randevu yapilan hem de gok randevu yapilacak tiim
dislere aynmi islemler yapildi. Her ege degisiminde kok kanallart 1 ml %2,5’luk
NaOCI (Microvem AF, istanbul) soliisyonu ile yikandi. Son bitim egesinden sonra
kanallar, tiim preparasyon boyunca total 10 ml olacak sekilde %2,5’luk NaOCI ile
yikanmaya devam edildi. Daha sonra smear tabakasini kaldirmak i¢in (Grup 3 haric)
3 ml %5 lik EDTA 1 dakika bekletildi. Kok kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan
sonra final irigasyon hastanin bulundugu gruba gore asagidaki protokollerde yapildi
(Tablo 4).
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Tek randevu endikasyonu konulan hastalarda (222 adet disin) irrigasyon
sonrast, final preparayonun tamamlandigr ege ile uyumlu agili kagit kon (Dentsply
Maillefer; Ballaigues, Isvigre) yardimiyla kok kanallart kurulandi. Kanal
preparasyonu hangi ProTaper egesiyle tamamlandiysa ona uygun ProTaper
giitaperkast (F1, F2, F3, F4 ve F5 numarali giitaperkalardan biri) (Dentsply
Maillefer; Ballaigues, Isvigre), AH Plus (Dentsply Maillefer; Ballaigues, Isvigre) kok
kanal patina bulanarak kurulanmis kanal i¢ine gonderildi ve tek kon teknigi ile kok
kanal dolgusu yapildi (Resim 10). Giitaperka kon yerlestiridikten sonra spreader
yardimiyla kanal iginde bosluk olup olmadigi kontrol edildi; baz1 olgularda lateral
kondansasyon teknigi kullanilarak dolum yapildi. Dolum sonrasi giitaperkalar sarjli
elektrikli 1sitict (Gutta-Cut, Coxo, Cin) yardimiyla kesildi. Kanal pat1 artiklar1 etil
alkol (Alkomed, Plovdiv, Bulgaristan) yardimiyla temizlendikten sonra pulpa
odasina cam iyonomer siman (Adhesor, Spofa Dental, Cekoslavakya) kaide olarak
yerlestirildi. Daimi restorasyon hastaya uygun dis renginde kompozit kullanilarak
tamamlandi. Kompozit (Cavex Quadrant Universal LC Nano Hibrit Kompozit Set,
Almanya) tabakalama teknigi ile uygulandi. Kompozitin polimerizasyonu igin T-Led
151k cihazi (T-Led Polimerizasyon Cihazi Unite Monte, Stern Weber, Italya)
tireticinin tavsiyesi lizerine “her 2 mm’lik tabaka i¢in polimerizasyon siiresi 20 sn”
olacak sekilde tamamlandi. Kanal dolumu sonrasi kontrol amaciyla fosfor plaklar
(Acteon Pspix Dijital Fosfor Plak, Fransa) yardimiyla periapikal rontgen (Myray RX
AC Roéntgen Cihazi, italya) alindi.
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3.4. Postoperatif Spontan Agri Degerlendirme Protokolii

Spontan agri1 degerlendirmesinde NRS kullanildi. Endodontik tedavi sonrasi
her hastaya 6. -24. -48. saatlerdeki ve 1 hafta sonraki postoperatif spontan agri
skorlarii1 kaydetmeleri igin iizerinde NRS olan anketlerden verildi (Resim 11).
Hastalara NRS skalas1 anlatilarak tedaviden sonraki 6. -24. -48. saatlerdeki ve 1 hafta
sonraki hissettikleri agr1 seviyelerini bu form iizerine isaretlemeleri istendi. Hem tek
randevu yapilan hem de ¢ok randevu baslanan tiim hastalar telefonla aranarak agri
degerlendirme formuna isaretledikleri bilgiler Ogrenildi ve hasta dosyalarina

kaydedildi.

Cok randevu endikasyonu konulan hastalar ikinci seansa geldiklerinde ilk
seans sonrast meydana gelen agrilar degerlendirildi. Hastanin mevcut semptomplari
dolum kriterlerine uygunsa (Tablo 5), hastanin o randevuda kok kanal tedavisi
tamamlandi. ilag tedavisi gerektiren devamli agr1 varsa, kanal doldurmaya engel bir
durum saptanmigsa ve mevcut agr1 hastay: rahatsiz ediyorsa disler doldurulmayarak
pansuman (rubber-dam takilarak gegici dolgu kaldirildi; ¢alisma boyu kontrol edildi;
kanal preparasyonuna devam edildi ve yeniden ayni irrigasyon protokolleri

tekrarland1) yapildi.
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Tablo 5. Kok Kanali Dolum Kriterleri

. Diste hi¢cbir agr1 olmamali ve hasta tamamen rahat durumda olmalidir. Periapikal

dokularda palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti olmamalidir.
. Kanal kuru olmalidir. Kanalda asir1 bir eksuda sizintis1 bulunmamalidir.

. Kanal ¢ok iyi temizlenmis ve sekillendirilmis olmali, fistiil yolu bulunmamalidir.

Tedaviden once fistiil yolu varsa, kapanmis olmalidir.

. Kanalda hig¢bir kotii koku olmamalidir. Ko6tii kokunun varligi, infeksiyonun

devam ettigini gosterir.
. Kanalin agzin1 kapatan gecici dolgu maddeleri saglam ve yerinde olmalidir.

Kanaldan bakteriyolojik kiiltiir yontemi ile negatif kiiltiir elde edildikten sonra

doldurulmalidir. Bunun rutin klinik uygulamalarda yapilmasi zordur (148).
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Resim 11: Agri degerlendirme formu

Agri1 Degerlendirme Formu

Tedaviden hemen énce ve belirtilen zaman araliklarinda (tedaviden 6- 24- 48 saat ve 1 hafta
sonra) kok kanal tedavisi gdrmekte olan disinizde hissettifiniz agri seviyesini asafidaki
tariflere uygun olacak sekilde ‘O(agr: yok)-10(gok siddetli)’ arasinda isaretleyiniz.

Agn yok: Tedavi edilen diste normal hissetme

Hafif agr1 : Agn kesici almay: gerektirmeyen | diste hafif agr1 bulunmas:

Orta siddette agri: Diste huzursuzluk veya rahatsiz edici agr, agn kesici ile dayanilabilir.

Giiclii agr1: Tedavi edilen dis kaynakh siddetli agri, gece uykusunda rahatsiz eden, narkotik agn kesici alinmasim
erektiren

giddeﬂi agr1: Dis kaynakh giinliik aktiviteler: ve uyumayi etkileyen, agr kesicilerin etkili olmadig agr

Cok siddetli agr1: Uykunun hi¢ olmadig: ve genel semptomlarn meveut oldugu agn tipt

0 1 2 3 4 g 6 7 8 9 10 A:Hastanm geldigi seans agr1
charti

(0(yok) 2(hafif)  4(orta) 6(gticliy) 8(s1ddetls) 10(dayanilmaz)

0 1 2 3 4 g 6 7 8 ) 10 A:Tedaviden 6 saat sonrasi

(0(yok) 2(hafif)  4(orta) 6(giicliy) 8(s1ddetli) 10(dayamlmaz)

0 1 2 3 4 g 3 7 8 9 10 A:Tedaviden 24 saat sonrasi

(0(yok) 2(hafif)  4(orta) 6(gticliy) 8(s1ddetls) 10(dayanilmaz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A:Tedaviden 48 saat sonrast

(0(yok) 2(hafif)  4(orta) 6(giicliy) 8(s1ddetl) 10(dayanilmaz)

0 1 2 3 4 5 3 7 g ) 10 A:Tedaviden 1 hafta sonras:

(0(yok) 2(hafif)  4(orta) 6(gticliy) 8(s1ddetls) 10(dayanilmaz)
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3.5. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler ‘IBM SPSS Statics 22’ paket programu ile yapildi.

Verilerin analizine gecilmeden Once verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigma bakilip, bulunan sonuca gore parametrik veya parametrik olmayan
istatistiksel tekniklerden hangisinin kullanilacagina karar verildi. Coklu gruplarin
karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U
testleri yapildi.

Durumsal- siireklilik anksiyete 6l¢im ortalamalari, agri esigi ortalamalari ve
NRS ile agri Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson

korelasyon katsayisi elde edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 174’1 kadin, 174’1 erkek olmak iizere toplam 348 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin yaslar1 15 ve 77 arasinda degismekte olup; 40 yas alti hasta
sayis1 156, 40-60 yas arasi hasta sayis1 153 ve 60 yas istli hasta sayis1 39 olarak
bulundu (Tablo 6). Endodontik tedavi endikasyonu olan dislerin 206’sin1 maksiller,
142’sini mandibular tek kokli tek kanalli disler olusturmaktadir. Bu disler i¢inde en
stk oranda {ist keserler (% 42), ikinci siklikta ise alt premolarlar (% 21,6) oldugu
tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 6. Calismaya Katilan Hastalarin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

Cinsiyet Kadin (n)=174
Erkek (n)=174

Yas gruplari 40 yas alt1 (n)=156
40-60 yas arasi (n)=153
60 yas Ustil (n)=39

Tablo 7. Calismaya Dahil Edilen Dislerin Oranlar1

Sikhik Yiizde Gecerli Yigilmalh

Yiizde Yiizde

Ust Keser 146 42,0 42,0 42,0

Ust Kanin 42 12,1 12,1 54,0

Ust Premolar 18 5,2 5,2 59,2

Alt Keser 45 12,9 12,9 72,1

Alt Kanin 22 6,3 6,3 78,4

Alt Premolar 75 21,6 21,6 100,0
Total 348 100,0 100,0
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4.1. ilk Boliim

Tez ¢alismamizin degerlendirilmesinde ilk bolimde tim hastalarin agri esigi
ortalamalar1 ve durumsal-siireklilik anksiyete Ol¢limii ortalamalar1 hesaplandi. Bu
Olclim ortalamalarina, cinsiyet ve yas gruplarinin etkileri degerlendirildi. Ayrica bu

Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki korelasyon belirlendi.
4.1.1. Basin¢ Agn Esigi Olciim Bulgular: ve Cinsiyet/Yas ile iliskisi

Tim hastalarda basing agr1 esigi ortalama degerini hesaplamak igin sag el ve
sol el dl¢iim degerlerinin ortalamasi alindi. Ol¢iim yapilan sag el ve sol el ortalama
agr1 esigi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 8). Calismaya katilan hastalarin agr1 esigi ortalama degeri 9,57+2.9 Ib/cm?
olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 8. Basing Agr1 Esigi Sag El — Sol El Ortalama Degerleri (Ib/cm?cinsinden)

Sag El Basin¢ Sol El Basing
Agn Esigi Agn Esigi

Ortalama 9,88 9,28

n 348 348

Standart Sapma 3,003 3,036

Median 9,70 9,00

Minimum 4 3

Maksimum 19 19

Tablo 9. Basing Agr1 Esigi Ortalama Degeri (Ib/cm?cinsinden)

Ortalama 9,5792
Standart Sapma 2,90324
Median 9,2750
Minimum 3,50
Maksimum 18,80
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4.1.1.1. Basing¢ Agn Esigi ve Cinsiyet Iliskisi

Kadin hastalarmn basing agr1 esigi ortalamas1 7,97+2,26 lb/cm?, erkek

hastalarin ise 11,11+2,6 Ib/cm? olarak bulundu. Basing agri esigine cinsiyet

gruplarinin etkisi incelemek i¢in Mann Whitney U testi uygulandi. Kadin hastalarin

agr1 esikleri ile erkek hastalarin agri esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p=0.00). Kadin hasta grubunun agri esigi ortalamasinin erkek

hasta grubunun agr1 esigi ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Basing Agr Esigi ve Cinsiyet iliskisi (Ib/cm? cinsinden)

Cinsiyet n OrtalamatSD  Min.

Agn Esigi  Erkek 174 1L11£2,60 4,40

Ortalama (. qmn 174 7,97+2,26 3,50

Max. Median p

18,65 11,45
,000**
18,80 7,70

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

(**gruplar arasi anlaml farklilik oldugunu gésterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
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4.1.1.2. Basing¢ Agn Esigi ve Yas Tliskisi

Basing agr1 esiginin, hastalarin yas degiskenine gore anlalmli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H testi
sonucunda yas gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (x=15,039; sd=2; p=,001). Belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann Whitney U analizleri
sonucunda farkliligin 40 yas alt1 hasta grubuyla 40-60 yas arasi hasta grubu arasinda
oldugu ve 40 yas alt1 hasta grubunun agr1 esigi ortalamalasinin 40-60 yas arasi hasta
grubunun agr1 esigi ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diistik

oldugu bulundu (p=0.001) (Tablo11).

Tablo 11. Basing Agr1 Esigi Ortalamalarinin Yas Gruplar ile iliskisi
(Ib/cm2cinsinden)

p degeri
) Kruskal
MannWhitney U )
Wallis
40-60
60 yas
yas .
usti
Yas Ortalama+SD Min. Maks. Median arasi
401ya$ 156  895+310 350 1880 837 ,001* 107
alt1
40-60
Agn Esigi yas 153 10113263 540 1510 10,25 1,000 (open

arasi

60 yas 39 9,99+2,66 510 17,80 10,10
tistii

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

(**gruplar arasi anlamh farklilik oldugunu gosterir, *grup i¢i anlamli farklihik oldugunu gosterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
(Kruskal Wallis p<0,005)
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4.1.2. Durumsal-Siireklilik Anksiyete Ol¢iim Bulgular1 ve Cinsiyet/Yas
ile Iligkisi

STAI durumsal ve siireklilik 6l¢ek skorlarina gore; 36 puan altindakiler
“anksiyete yok”, 37- 42 puan arasi alanlar “hafif anksiyete” ve 42 puan ve tizeri olan

olgularda “yiiksek anksiyete” olarak siniflandirilmigtir (149).

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin siireklilik anksiyete 6lgegi ortalamasi
30,20 £ 7,74 olarak bulundu ve “anksiyete yok™ sinifinda sayilabilir. Calismaya dahil
edilen tim hastalarin durumsal anksiyete Glgegi ortalamasi ise 38,22+7,59 olarak

bulundu ve “hafif anksiyete” sinifinda sayilabilir.
4.1.2.1. Durumsal Anksiyete ve Cinsiyet/Yas iliskisi

Durumsal anksiyete Olgiim skorlarina cinsiyet gruplarmin etkisi incelemek
icin Mann Whitney U testi uygulandi. Kadin hastalarin durumsal anksiyete 6l¢iim
skorlar1 ile erkek hastalarin durumsal anksiyete 6l¢iim skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.00). Kadin hasta grubunun durumsal anksiyete
Ol¢tim skorlar1 (40,24+7,82), erkek hasta grubunun durumsal 6lgiim skorlarindan
(36,25+6,84) anlamli derecede fazla oldugu bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Durumsal Anksiyete Ol¢iim Skorlari ile Cinsiyet iliskisi

Cinsiyet n Ortalama+SD Min. Max. Median p
Durumsal Erkek 174 36284685 23 55 36,00
_ 000%**
Anksiyete Kadmn 174 40.25+7.83 23 65 39,00

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

(**gruplar aras1 anlaml farklilik oldugunu gosterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
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Durumsal  anksiyete  olgegi  skorlarmi  yas  gruplarma  gore
degerlendirdigimizde; 40 yas alti hasta grubunda 39,72+7,7; 40-60 yas arast hasta
grubunda 37,65+7,4 oldugu ve bu gruplarin ‘hafif kaygi’ smifinda oldugu
bulunmustur. 60 yas tiistli hasta grubunda ise 34,38+5,9 oldugu ve ‘kaygi yok’
smifinda oldugu goriildii (Tablo 13).

Durumsal anksiyete oOlgegi skorlarinin, hastalarin yas degiskenine gore
anlalml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H testi sonucunda yas gruplarmin siralamalar ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (x?=13,974; sd=2; p=,001). Belirlenen anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann
Whitney U analizleri sonucunda farkliligin 40 yas alti hasta grubuyla 60 yas {stii
hasta grubu arasinda oldugu; ve 40 yas alt1 hasta grubunun durumsal anksiyete 6lgegi
skoru ile 60 yas istii hasta grubunun durumsal anksiyete o6lgegi skorundan
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.001)
(Tablo13).

Tablo 13. Durumsal Anksiyete Ol¢iim Skorlari ile Yas Iliskisi

p degeri
. Kruskal
MannWhitney U .
Wallis
40-60 60
yas yas
Yas Ortalama+SD Min. Maks. Median arasi tistii
40
yas 114 ,001*
alts 156 39,72+7,70 23 65 38,00 ,001**
Durumsal 40-60
yas 37,65+7,49 23 57 37,00 067
Anksiyete arasi 153 ’ ’ !
60
yas 39 34384500 25 48 3400
ustu

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

(*gruplar arast anlamh farklilik oldugunu gosterir **grup i¢i anlaml farklilik oldugunu gésterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
(Kruskal Wallis p<0,005)
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4.1.2.2.Siireklilik Anksiyete ve Cinsiyet/Yas iliskisi

Stireklilik anksiyete 6lgiim skorlarina cinsiyet gruplarinin etkisi incelemek
icin Mann Whitney U testi uygulandi. Kadin hastalarin siireklilik anksiyete 6l¢tim
skorlar1 ile erkek hastalarin siireklilik anksiyete 6l¢cltim skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.00). Kadin hasta grubunun siireklilik anksiyete
Olciim skorlart (31,82+6,84), erkek hasta grubunun siireklilik 6l¢iim skorlarindan

(28,64+7,29) anlaml1 derecede fazla oldugu bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Siireklilik Anksiyete Olciim Skorlari ile Cinsiyet Iliskisi

Cinsiyet n Ortalama+SD Min. Max. Median p
Siireklilik Erkek 174 28,65+7,30 20 50 27,00
] ,000**
Anksiyete  yoqin 174 31,83+7,88 20 55 31,00

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum

(**gruplar arasi anlamli farklilik oldugunu gésterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
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Sireklilik  anksiyete  olgegi  skorlarmi  yas  gruplarina  gore
degerlendirdigimizde; 40 yas altt hasta grubunda 30,71+7,2; 40-60 yas hasta
grubunda 30,5+8,2; 60 yas tistii hasta grubunda 27,03+7,74 oldugu ve tiim yas
gruplarinda hastalarin anksiyete ortalamalarinin ‘kaygi yok’ siifinda oldugu goriildii

(Tablo 15).

Siireklilik anksiyete olgegi skorlarmin, hastalarin yas degiskenine gore
anlalml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis-H testi sonucunda yas gruplarimin siralamalar ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (x>=9,361; sd=2; p=,009). Belirlenen anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere uygulanan Mann
Whitney U analizleri sonucunda farkliligin 60 yas istii hasta grubu ile hem 40-60 yas
arasi hasta grubu(p=0,034) hem de 40 yas alt1 hasta grubu(p=0,007) arasinda oldugu;
60 yas tstii hastalarin siireklilik anksiyete 6l¢im skorlarinin daha diisiik oldugu
goriildi (Tablo 15).

Tablo 15. Siireklilik Anksiyete Ol¢iim Skorlari ile Yas Iliskisi

p degeri
Mann Kruskal
Whitney U Wallis
40-60
yas 60 yas
Yas Ortalama+SD Min. Maks.  Median arasi ustii
Siireklilik 40 yas 156 1,000 ,007*
Anksiyete alti 30,71+7,20 ,576 20 30,00
40-60 034*
yas 153 30508729 671 20 28,00 !
arasl ,009**
60 yas 39
tistii 27,03+7,02 1,124 20 24,00

SD= Standart Sapma, Min.= Minimum, Max.= Maksimum
(**gruplar aras1 anlamh farklilik oldugunu gosterir , *grup i¢i anlamli farklilik oldugunu gosterir) (Mann Whitney U, p<0,05)

(Kruskal Wallis p<0,005)
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4.1.3. NRS olciimleri- Anksiyete olciimleri- Agr1 esigi olciimleri

arasindaki iliski

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin tedavi 6ncesi NRS ile dl¢iilen agr
ortalamalar1 ile anksiyete Ol¢clim skorlar1 ve basing agr1 esigi arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in korelasyon analizi yapildi ve pearson korelasyon katsayisi elde
edildi. Buna gore; tedavi oncesi agr1 ortalama skorunun, basing agr1 esigi ortalama
skoru ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskisi yokken (p>0,05), siireklilik
anksiyete Olcegi skoru ile %11,7 diizeyinde pozitif yonlii, durumsal anksiyete 6l¢egi
skoru ile %13,4 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde iligkisi bulunmaktadir
(Tablo 16). Buradan hastalarin anksiyete seviyeleri arttikga hastalarin hissettikleri ve
belirttikleri agr1 skorlamasinin arttig1 goriilmektedir. Hastalarin fizyolojik basing agri
esigi degerleri ile hissettikleri agr1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligski yokken; anksiyete dl¢iim seviyeleri ile anlamli iliskide olmasindan preoperatif

agrida hastalarin dental korkularinin daha etkili oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 16. ‘0-10° NRS ile Preoperatif Hissedilen Agr1 Seviyesi ile Basing Agr1 Esigi
ve Anksiyete Olgiim Skorlar1 Arasindaki Iliski

Basing Siireklilik Durumsal
Agn Esigi Kayg1 Kayg1
Preoperatif r -,061 1177 134"
Hissedilen Agn
Seviyesi p ,257 ,028 ,012
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Calismaya dahil edilen tiim hastalarin basing agr1 esigi ortalamalari ile tedavi
oncesi siireklilik anksiyete 6lcegi skorlar1 arasinda %27,6 diizeyinde negatif yonlii ve
durumsal anksiyete ol¢egi skorlar1 arasinda ise %23,5 diizeyinde negatif yonlii
anlaml iliski bulunmaktadir. Buradan hastalarin anksiyete seviyeleri yiikseldikce
basing agr1 esigi ortalamalarinin azaldigir anlasilmaktadir. Hastalarin durumsal ve
stireklilik anksiyete skorlar1 arasinda ise %46,1 diizeyinde pozitif yonli anlamli iliski
bulunmaktadir (Tablo 17).

Tablo 17. Agr Esigi Ortalamasi ile Anksiyete Ol¢iim Skorlar1 Arasi liski

Basing Agr1 Durumsal Siireklilik

Esigi Anksiyete Anksiyete

Basing Agr1 r 1 -,276™ -,235"

Esigi D ,000 ,000

Durumsal r -,276™ 1 461"

Anksiyete p ,000 ,000

Siireklilik r -,235" 461" 1
Anksiyete p ,000 ,000
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Tedavi sonrasi postoperatif spontan agr1 oranlarmin final irrigasyon soliisyon
gruplarina gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H testi sonucunda agri oranlarinin siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tedaviden 6 saat sonra gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (x°=1,894; sd=2; p=,388), 24 saat
sonra (x?=7,339; sd=2; p=,025), 48 saat sonra (x?=20,623; sd=2; p=,000) ve 1 hafta
sonraki (x?=7,348; sd=2; p=,025) postoperatif spontan agri skorlar1 arasinda ise
anlaml farklilik oldugu goriildii (Tablo 19). Belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere uygulanan Mann Whitney U analizleri
sonucunda farkliligin; ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu.

24 saat sonra en yiiksek agr1 NaOCIl grubunda, en diisiik agri CHX grubunda
goriildii. CHX ve NaOCIl arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p=0,026) ve CHX’de postoperatif spontan agr1 ortalamalar1 NaOCI ortalamalarindan
anlamli seviyede diisiik bulundu.

48 saat sonra en yliksek agr1 NaOCl grubunda, en diisiik agr1 CHX grubunda
goriildii. CHX ve NaOCI arasinda(p=0,000) ve NaOCI ile Qmix arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,015) bulundu. NaOCl’nin postoperatif spontan
agr1 ortalamalart CHX ve Qmix ortalamalarindan anlamli seviyede yiiksek bulundu.

1 hafta sonra en yiiksek agri NaOCI grubunda, en diisiik agrt CHX grubunda
goriildi. CHX ve NaOCI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p=0,023) ve CHX’de postoperatif spontan agr1 ortalamalari NaOCl ortalamalarindan
anlamli seviyede diisiik bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Final irrigasyon Soliisyon Gruplarina Gére Farkli Zaman Araliklarinda
Postoperatif Spontan Agr1 Seviyeleri Arasindaki Iliski

p degeri

Kruskal
Mann Whitney U Wallis

Ortalama+SD  Min.  Maks. Median  NaOCI Qmix

n
2
6 saat CHX 116 1,51+1,74 0 8 388
NaOCl 116 2 '
sonra 1,88+1,94 0 8
Qmix 116 2
1,46+1,68 0 8
1 ,026* 1,000
24 saat CHX 116 1,00+1,45 0 5
2 ,136 ,025**
sonra NaOCl 116 1,75+2,05 0 8
1
Qmix 116 1,19+1,64 0 6
1 ,000* ,440
48 saat CHX 116 ,29+,93 0 6
1 ,015%  000**
sonra NaOCl 116 ,87+1,53 0 8
1
Qmix 116 ,A49+1,21 0 6
0 ,023* 1,000
1 hafta CHX 116 ,09+,44 0 4
0 ,180 ,025*
sonra NaOCl 116 ,36+,99 0 6
0
Qmix 116 ,16£,58 0 4

SD= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum

(**gruplar aras1 anlamli farklilik oldugunu gosterir,*grup i¢i anlaml farklilik oldugunu gosterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
(Kruskal Wallis p<0,005)
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Tablo 20. Gruplar Igi 6 Saat Sonra Postoperatif Spontan Agri Seviyeleri Arasindaki

iliski
n OrtalamaxSD Min. Max. Median p
Tek Seans 0 ) . ) )

Grupla. ok Seams 13 2 53+1,94 00 6,00 200
Grup 1, TekSeans 19 2.05:1.71 00 500 200 .
P20 Cok Seans 20 2 75+1.91 00 800 200
Grup 1o TekSeans 6 83+1.32 00 3,00 0
P1C CokSeans 4 501,00 00 2,00 00

Tek Seans 28 79+1.32 00 6,00 00
Grupld. ik Seans 15 604118 00 4.00 o0 603
Grup le Tek Seans 10 1,66+1,64 ,00 4,00 2,00 947
P& CokSeans 1 2 00+ 200 200 200
Grup 2a Tek Seans 0 ) . ) )
P23 CokSeans 3 233+152 100 400 200
Grupop,  TekSeans 22 3.00+1,94 00 600 200 oo
P20 ok Seans 25 3.0442,17 00 800 300
Grupoe.  TekSeans 2 250571 200 300 250 o
PC " Cok Seans 4 50+1.00 00 200 00
Tek Seans 31 97+144 00 400 00
Grup2d. ok Seans 14 504122 00 300 o0 %0
Grupge  TekSeans 13 1,46+1 45 00 400 200 oo
P<€  CokSeans 2 2004282 00 400 200
Grup 3a Tek Seans 0 ) ) ) :
Pof ok Seans 1 00,00 00 00 00
Tek Seans 16 2,08+1,24 ,00 4,00 2,00
Grup3b. () Seans 18 2504210 .00 800 200 %
Tek Seans 4 ,50+1,00 ,00 2,00 ,00
Grup 3. ok Seans 1 00+ 00 .00 o0 800
Tek Seans 21 1,20+1,54 ,00 4,00 ,00
Grup3d. ok Seans 17 88+1.,70 00 500 o0 67
Tek Seans 29 1,52+1,60 ,00 5,00 2,00
Grup3e. - kSeans 9 00+ 00 00 o0 67

SD= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum (Mann Whitney U, p<0,05)
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Tablo 21. Gruplar I¢i 24 Saat Sonra Postoperatif Spontan Agri Seviyeleri Arasindaki

iligki
n Ortalamassp Min. Max. Median p
Grup 1a Tek Seans O ) ) . )
P8 CokSeans 13  1,46+1,85 00 500 1,00
Tek Seans 19 1,47+1,86 ,00 5,00 ,00
Grup1b. -\ Seams 20  1.75:1.64 00 500 2,00 A48
Grup 1c Tek Seans 6 ,66+1,03 ,00 2,00 ,00 991
P1C Cok Seans 4 004,00 00,00 00 '
Tek Seans 28 ,52+1,03 ,00 4,00 ,00
Grupld. ok Seans 15 33:72 00 200 .00 697
Grup le Tek Seans 10 1,27+1,44 ,00 4,00 1,00 737
P& CokSeans 1  2,00£1,00 200 200 200
Grup 2a Tek Seans O ) 4 . )
Pea  CokSeans 3 2,0042,00 00 4,00 2,00
Tek Seans 22 2,77+2,15 ,00 6,00 2,00
Grup2b. - kSeans 25  3.004223 .00 800 200 P
Grup 2c Tek Seans 2 1,00+1,41 ,00 2,00 1,00 800
P2C CokSeans 4  125+1,50  ,00 300 1,00 !
Tek Seans 31 ,97+1,81 ,00 6,00 ,00
Grup2d. o Geans 14 ,00+,00 00 00 .00 481
Grup 2e Tek Seans 13 1,23+1,30 ,00 4,00 2,00 800
P CokSeans 2  150+2,02  ,00 300 150 '
Grup 3a Tek Seans O . . . )
P28 ok Seans 1 004,00 00 00 00
Tek Seans 16 1,66+1,43 ,00 4,00 2,00
Grup3b. ik Seans 18 1794201 .00 600 150 %0
Tek Seans 4 ,50+1,00 ,00 2,00 ,00
Grup 3¢ ok Seans 1 00+, 00 00 .00 800
Tek Seans 21 ,81+1,40 ,00 4,00 ,00
Grup3d. ok Seans 17 .88£1.70 00 500 00 931
Tek Seans 29 1,38+1,74 ,00 5,00 ,00
Grup3e. ok Seans 9 00+ 00 00 00 33

SD= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum (Mann Whitney U, p<0,05)
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Tablo 22. Gruplar I¢i 48 Saat Sonra Postoperatif Spontan Agri Seviyeleri Arasindaki

iligki
n Ortalamassp Min. Max. Median p
Gruo 1a Tek Seans O . ) ) )
P& Cok Seans 13 ,46+1,19 00 400 00
Tek Seans 19 ,36+1,01 ,00 4,00 ,00
Gruplb. ok Seans 20 1005164 00 600 .00 165
Tek Seans 6 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup1c. ok Seans 4 00,00 00,00 oo Lo
Tek Seans 28 ,04+,29 ,00 2,00 ,00
Grupld. ok Seans 15  13Ls2 00 200 .00 381
Tek Seans 10 ,11+£,47 ,00 2,00 ,00
Gruple. ok Seans 1 004,00 00 .00 00 947
Tek Seans O ) ) ) )
Grup2a. ¢k Seans 3 33+.57 00 1,00 0
Tek Seans 22 1,16+1,46 ,00 4,00 ,00
Grup2b. ok Seans 25 1614160 .00 600 200 %
Tek Seans 2 ,50+,71 ,00 1,00 ,50
Grup2¢. ok Seans 4  50£1,00 00 200  ,00 800
Tek Seans 31 ,68+1,85 ,00 8,00 ,00
Grup2d. -\ Seans 14 .00£00 00,00 00 283
Grup 2e Tek Seans 13 , 31,75 ,00 2,00 ,00 381
P2 CokSeans 2 1,5042,12 00 300 150
Grup 3a Tek Seans O . ) ) )
P28 ok Seans 1 00,00 00 00 00
Tek Seans 16 ,66+1,07 ,00 3,00 ,00
Grup3b. - kSeans 18  121+185 00 600 00 0%
Tek Seans 4 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup 3¢ ok Seans 1 100,00 00 .00 o0 1000
Tek Seans 21 24+.77 00 3,00 00
Grup3d. ok Seans 17 304,85 00 300  ,00 908
Tek Seans 29 ,48+1,38 ,00 5,00 ,00
Grup3e. ok Seans 9 00,00 00 .00 00 867

SD= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum (Mann Whitney U, p<0,05)
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Tablo 23. Gruplar Igi 1 Hafta Sonra Postoperatif Spontan Agr1 Seviyeleri Arasindaki

iliski
n Ortalamassp Min. Max. Median p
Grup 1a TekSeans O ) ) ) )
P& CokSeans 13  ,38+1,12 00 4,00 00
Tek Seans 19 , 214,53 ,00 2,00 ,00
Grup1b. -k Seans 20 214,50 00 200 .00 4
Tek Seans 6 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Gruple. ok Seans 4 00,00 00 00 oo 1000
Tek Seans 28 ,00+,500 ,00 ,00 ,00
Grupld. i kSeans 15 00400 00 .00 00 1000
Tek Seans 10 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Gruple. ok Seams 1 004,00 00 .00 00 1000
Grup 2a TekSeans O ) ; ) )
P& Cok Seans 3 00,00 00 00 00
Tek Seans 22 ,66+1,23 ,00 4,00 ,00
Grup2b. -k Seans 25  .52+.87 00 300 o0 9%
Tek Seans 2 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup2¢. ok Seans 4 00,00 00 00 .00 000
Tek Seans 31 ,42+1,28 ,00 6,00 ,00
Grup2d. () Seans 14 ,00+,00 0 00 .00 %
Tek Seans 13 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup2e.  oop Seans 2 00,00 00 00 .00 000
Grup 3a TekSeans O ) ) ) )
P28 ok Seans 1 00,00 00 00 00
Tek Seans 16 ,08+,28 ,00 1,00 ,00
Grup3b. ok Seans 18  A43L75 00 200 00 74
Tek Seans 4 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup 3¢ ok Seans 1 00,00 00 00 oo 000
Tek Seans 21 ,00£,00 ,00 ,00 ,00
Grup3d. ok Seans 17  24+.66 00 200 00 %
Grup 3e Tek Seans 29 1,72+,76 ,00 4,00 ,00 933
P€ Cok Seans 9 .00+,00 00 00 00 :

SD= Standart Sapma, Min.=Minimum, Max.= Maksimum (Mann Whitney U, p<0,05)
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4.2.3. Periodontal Doku Hastah@ Gruplar1 Aras1 Postoperatif Spontan
Agn Seviyleri Tliskisi

Endodontik tedavi sonrasi spontan agri seviyelerinin, farklt zaman
araliklarinda periodontal doku hastaliklarina gére degisimini incelemek i¢in Kruskal
Wallis-H testi yapildi. Tiim zaman araliklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 soyledir;

Endodontik tedaviden 6 saat sonra Akut Apikal Periodontitis grubunun
postoperatif spontan agr1 skorlar1 ile Kronik Apikal Apse, Kronik Apikal
Periodontitis ve Periodontal doku hastaligi olmayan gruplarin postoperatif spontan
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,00) (Tablo
24). Akut Apikal Periodontitis grubunun agri skorlari, Kronik Apikal Apse, Kronik
Apikal Periodontitis ve Periodontal doku hastaligi olmayan gruplarin postoperatif
spontan agr1 skorlarindan anlamli derecede fazla bulundu (sirasiyla p=0,000,
p=0,000, p=0,003). Endodontik tedaviden 6 saat sonra Akut Apikal Apse grubunun
postoperatif spontan agri1 skorlar1 ile Kronik Apikal Apse ve Kronik Apikal
Periodontitis gruplarinin postoperatif spontan agri skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (sirasiyla p=0,040, p=0,005) (Tablo 24). Akut
Apikal Apse grubunun postoperatif spontan agri skorlari, Kronik Apikal Apse ve
Kronik Apikal Periodontitis gruplarinin postoperatif spontan agri skorlarindan

anlaml1 derecede fazla oldugu gozlendi (p<0,05).

Endodontik tedaviden 24 saat sonra Akut Apikal Periodontitis grubunun
postoperatif spontan agri skorlari ile Kronik Apikal Apse ve Kronik Apikal
Periodontitis gruplariin postoperatif spontan agri1 skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (sirasiyla p=0,004, p=0,000) (Tablo 24). Akut
Apikal Periodontitis grubunun agri skorlari, Kronik Apikal Apse ve Kronik Apikal

Periodontitis gruplarmin agr1 skorlarindan anlamli derecede fazla bulundu (p<0,05).

Endodontik tedaviden 48 saat sonra; Akut Apikal Periodontitis grubunun
postoperatif spontan agri1 skorlart ile Kronik Apikal Apse, Kronik Apikal

Periodontitis ve Periodontal doku hastali§i olmayan gruplarin postoperatif spontan
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agr skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (sirasiyla p=0,010,
p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 24). Akut Apikal Periodontitis grubunun agri skorlari,
Kronik Apikal Apse, Kronik Apikal Periodontitis ve Periodontal doku hastalig
olmayan gruplarin postoperatif spontan agri skorlarindan anlamli derecede fazla
bulundu (p<0,05).

Endodontik tedaviden 1 hafta sonra; Akut Apikal Periodontitis grubunun
postoperatif spontan agr1 skorlar1 ile Kronik Apikal Apse, Kronik Apikal
Periodontitis ve Periodontal doku hastaligi olmayan gruplarin postoperatif spontan
agr skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (sirastyla p=0,022,
p=0,000 ve p=0,001) (Tablo 24). Akut Apikal Periodontitis grubunun agri skorlari,
Kronik Apikal Apse, Kronik Apikal Periodontitis ve Periodontal doku hastaligi
olmayan gruplarin postoperatif spontan agri1 skorlarindan anlamli derecede fazla
bulundu (p<0,05).
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Tablo 24. Periodontal Doku Hastalig1 Gruplarina Gore Postoperatif Spontan Agr
Degisiminin Farkli Zaman Araliklarindaki iliskisi

p degeri
Kruskal
Mann Whitney U
Ortalama Wallis
Pe.
n +SD Med. Min. Max. AAP KAA KAP Hs. Y
,040*  005* 957
AAA 17 2354187 2 0 g 1000
,000* 000 ,003*
+
5 saat AAP 108 2,62+1,90 2 0 8 000+
1,000 541
sonra KAA 21 ,76+1,14 0 0 3
KAP 138 ,87+1,40 0 0 6 ,031*
Pe.Hs.Y 64  1,55+1,56 2 0 5
1,000 ,355 1,000
AAA 17 1474181 1 0 5 1000
,004* 000* 096
AAP 108 2,11+1,98 2 0 8
24 saat 1,000 ,000%*
KAA 21 ,62+1,02 0 0 3 ,806
sonra
KAP 138 ,67+1,35 0 0 6 ,018*
Pe. Hs. Y 64 1,31%1,53 0 0 5
300 1,000 1,000 1,000
AAA 17 ,41£1,06 0 0 4 '
,010*  ,000* ,000*
AAP 108 1,03+1,51 0 0 6
48 saat 1,000 ,000**
KAA 21 ,14+.48 0 0 2 1,000
sonra
KAP 138 25+1,02 0 0 8 1,000
Pe.Hs.Y 64  36+1,07 0 0 5
1,000 1,000 1,000
AAA 17 29498 0 0 4 1000
,022* 000* ,001*
AAP 108 36+,78 0 0 4
1 hafta 1,000 ,000%*
KAA 21 ,00£,00 0 0 0 1,000
sonra
KAP 138 ,12+51 0 0 6 1,000
Pe.Hs.Y 64 ,08+,51 0 0 4

SD= Standart Sapma, Med.= Median, Min.=Minimum, Max.= Maksimum, Pe. Hs. Y. =Periodontal doku hastalig1 yok

(**gruplar aras1 anlaml farklilik oldugunu gosterir, *grup i¢i anlamli farklilik oldugunu gésterir) (Mann Whitney U, p<0,05)
(Kruskal Wallis p<0,005)
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5. TARTISMA

Hipotezlerin Kabulii veya Reddedilmesi:

1. Ho hipotezi: Fizyolojik basing agr1 esigi ve anksiyete seviyesi cinsiyet ve yas

faktorlerine gore farklilik géstermez.

H1 hipotezi: Fizyolojik basing agr1 esigi ve anksiyete seviyesi cinsiyet ve yas

faktorlerine gore farklilik gosterir.

Cinsiyet - Basing agr1 esigi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu (p=0.00). Yas gruplar1 - Basing agr1 esigi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.001). Cinsiyet - Siireklilik
anksiyete skorlar1 (p=0.00) ve Cinsiyet - Durumsal anksiyete skorlari arasinda
(p=.000) istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriildii. Yas gruplar - Siireklilik
anksiyete skorlar1 (p=0.024) ve Yas gruplar1 - Durumsal anksiyete skorlar1 (p=.000)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. Bu sebeple

birinci Ho hipotezi reddedildi.

2. Ho hipotezi: Endodontik tedavi dncesi agr1 seviyeleri ile fizyolojik basing agri

esigi ve anksiyete seviyesi arasinda iligki yoktur.

H: hipotezi: Endodontik tedavi 6ncesi agr1 seviyeleri ile fizyolojik basing agri

esigi ve anksiyete seviyesi arasinda iligki vardir.

Tedavi Oncesi agr1 ortalama skorunun, basing agr1 esigi ortalama skoru ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligkisi yokken (p>0,05), siireklilik anksiyete
olgegi skoru ile %11,7 diizeyinde pozitif yonlii, durumsal anksiyete dlgegi skoru ile
%13,4 diizeyinde pozitif yonlii anlamli diizeyde iliskisi bulundu. Bu nedenle ikinci

Ho hipotezi kismen kabul edildi.

3. Ho hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agri
seviyesi ile final irrigasyonun farkli sollisyonla yapilmasi arasinda iligki

yoktur.

H: hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agri

seviyesi ile final irrigasyonun farkli soliisyonla yapilmasi arasinda iliski vardir.
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Endodontik tedaviden 6 saat sonra gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0.05), 24 saat sonra, 48 saat sonra ve 1 hafta sonraki
postoperatif spontan agri1 skorlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0,05).

Bu nedenle tigiincti Ho hipotezimiz kismen kabul edildi.

4. Ho hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agri

seviyesi ile periodontal doku hastalig1 arasinda iliski yoktur.

H: hipotezi: Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif spontan agri

seviyesi ile periodontal doku hastalig1 arasinda iligki vardir.

Endodontik tedavi sonrast spontan agri1 seviyelerinin, farkli zaman
araliklarinda periodontal doku hastaliklarina gore degisimi 1 hafta sonraki skorlar
haricinde diger tiim zaman araliklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,05). Bu nedenle dérdiincii Ho hipotezimiz kismen kabul edildi.

Gerec ve yontemlerin degerlendirilmesi;

Calismamizda endodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarda kok kanal tedavisi
uygulanmis ve bu tedavinin hastalarda yarattigi anksiyete ve agri, psikometrik ve

fizyolojik yontemler ile degerlendirilmistir.

Calismamizda ‘Preoperatif durum ile postoperatif agri arasinda bir iliski
kurulabilecegi’, ‘Postoperatif agrinin 6nceden tahmin edilebilecegi ‘ diisiincesiyle
hastalarin preoperatif agr1 seviyesi, yas, cinsiyet, preoperatif basing agri esigi,
anksiyete diizeyi ile postoperatif agr1 seviyesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amagland.

Literatiirlerde cinsiyetin agr1 iizerinde rol oynayan bir faktor oldugu ileri
stirilmiistiir (95-97). Torabinejad ve ark. (28)’mn agr iizerine yapmis olduklar
calismada kadinlarda, erkeklere gore daha yiiksek postoperatif agri seviyesinin
oldugu ve kadin hastalarda erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla seanslar arasi acil miidahale gereksinimi oldugu gosterilmistir. Genellikle
kadinlar erkeklerden daha diisiik agr1 esigine ve toleransa sahiplerdir. Fox ve ark.(77)
ve Morse ve ark.(50)’nin yaptiklart ayri ¢alismalarda kadinlarda daha yiiksek flare-
up oranlart goriilmistiir. Eleazer ve ark.(37)‘nin yaptiklar1 ¢alismada ise flare-up

acisindan cinsiyet farki bulunamamistir. Mulhern ve ark.(69)’nin yaptiklar
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calismada da endodontik tedavide olusan agrinin kisinin cinsiyeti ile iligkili olmadig:
goriilmiistiir. Yas faktorlinlin ise agri iizerinde etkili olmadigi birgok calismada
gosterilmistir (28, 37). Tim bu literatiir bilgileri dahilinde ¢alismamizda bireylerin
secimi cinsiyet dagilimi esit olacak sekilde gergeklestirilmeye c¢alisildi. Calismaya

endodontik tedavi ihtiyaci olan 174 kadin 174 erkek toplam 348 birey dahil edildi.

Periradikiiler lezyonlu retreatment olgularinda postoperatif agri insidansi
oldukga yiiksektir (28, 31). Kok kanal materyalinin uzaklastirilmas: ve yeniden
enstriimantasyon sirasinda, dolgu materyali artiklar1 ve enfekte debris periradikiiler
dokulara itilebilir, enflamasyon alevlenebilir ve agri olusabilir (31, 51). Kanal dolum
materyalini uzaklastirirken kullanilan c¢oziicliler sitotoksiktir ve periradikiiler
enflamasyonun siddetlenmesine neden olabilir (34). Bu yilizden calismamizda

retreatment gereken vakalar dahil edilmedi.

Siddetli kanal egrilikleri gibi kok kanal sisteminin anatomik varyasyonlari,
kok kanal transportasyonuna (150) veya beklenmeyen alet kiriklarina (151) neden
olarak kanal preparasyonunda istenmeyen sonuglar olusturabilir. Kanal
transportasyonu, basamak olusumu, kanal blokajlari, zip ve dirsek olusumu ve apikal
veya strip perforasyonu gibi istenmeyen sonuglar, dezenfeksiyonun etkinligini
tehlikeye atabilir, apikal daralima zarar verebilir (152-154). Benzer sekilde, enfekte
kok kanal sistemindeki kirik bir enstriiman, kok kanal tedavisinin basarilmasinin
Oniinde bir engel olusturur ve tedavi sonucunu da etkileyebilir (155). Siddetli
kurvatiirlii dislerde daha kiigiik apikal preparasyonlar daha giivenli olmasina ragmen,
irrigasyon soliisyonlarinin uygun bir kanal derinligine ulagmasinin saglanmasi
zorlastig1 i¢in dezenfeksiyonun azalmasina neden olabilirler. Boyle kanall1 dislerde,
irrigasyon soliisyonlarinin kritik apikal {ighiiye ulasma kabiliyeti dogrudan aletlerin
yeterli apikal preparasyon olusturulmasina baglidir (156). Bu nedenlerle ¢alismamiza

dahil edilen dislerin kurvatiir acilar1 degerlendirilerek diiz ve hafif agili disler kabul
edildi.

Calismaya katilan hastalarin hicbirinin kullandigr ilaglarin ya da sahip
olduklar1 sistemik durumlarin agri lizerinde etkisi olmasi istenmedigi i¢in; hasta
segciminde son bir hafta igerisinde analjezik, antiinflamatuar, antidepresan,

antibiyotik ve antihistaminik kullananlar ¢alisma diginda tutuldu.
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Kok kanal tedavisi sonrasi agri bulgularinin degerlendirildigi ¢alismalarda
tedavi uygulanan dislerdeki kanal sayis1 arttik¢a hastalarin hissettikleri postoperatif
agrinin da arttigr gosterilmistir (157, 158). Endodontik tedavi sonrasi goriilen agrinin
bir diger nedeni ise disin tedavi Oncesindeki durumudur. Dis vitalitesinin tedavi
sonrast agriya bir etkisinin olmadigini belirten ¢alismalar literatiirde mevcuttur (70,
159, 160); devital dislerin vital dislere gore daha fazla agr1 olusturdugunu ortaya
koyan calismalar da vardir (70, 161, 162). Calismamizda postoperatif spontan agriyi
degerlendirmek ic¢in ornekleme sadece tek koklii tek kanala sahip devital ve vital

disler dahil edildi.

Literatiirde endodonti dalinda uygulanan tedavilerin hastalarda olusturdugu
agriy1 inceleyen bir¢cok calisma mevcuttur (163-166). Ancak endodontik tedavi
siresince hastalarin hissettigi agr1 ve anksiyetenin psikometrik ve fizyolojik
yontemler ile degerlendirildigi herhangi bir calismaya literatiirde rastlanilmadi.
Calismamizda endodontik tedavinin hastalarda olusturdugu stres, agr1 ve anksiyete
psikometrik olarak Durumsal -Siirekli Anksiyete Olgekleri ve Sayisal Degerlendirme

Skalalar1, fizyolojik olarak ise basing agr1 esigi 6l¢iimii yontemleriyle degerlendirildi.

Agr son derece kisisel bir algilama olup, fiziksel ve psikolojik faktorlerden
etkilenir. Agr1 algilama, tanilama ve agriya kars1 verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Agr1 arastirmalart giderek tiim saglik disiplinlerinde 6nem
kazanmaktadir. Agrisiz tedavi ve tedavi sonrasi siire¢ biitiin girisimsel disiplinlerde
hastalara konfor ve hekimlere ise prestij saglamaktadir. Agr1 hissinin bilimsel olarak
aktarilmas1 hakkinda temel kaygilardan biri agr1 degerlendirilmesinin subjektif
olmasidir. Her bireyin agr1 esigi benzersizdir. Bu sebeple, sorgu anketinin tasarimi
onemlidir ve sorular tamamen hastalar tarafindan kolayca anlasilir olmalidir.
Endodontik tedavi sonrasi agr1 degerlendirilmesi i¢in de ¢esitli metotlar ve skalalar
kullanilmaktadir (167, 168). Agr1 skalalari kisinin kendi beyanatina dayali raporlardir
ve gozlemsel veya fizyolojik verilere dayanmaktadirlar. Dis hekimliginde yetiskinler
i¢cin en yararli olanlar arasinda sayisal derecelendirme 6lgekleri (NRS), gorsel analog
skala (VAS) ve sozel derecelendirme 6lgekleri (VRS) bulunmaktadir. Bu skalalarin
tiimii, dental tedaviden sonra bildirilen agr1 farkliliklarinin degerlendirilmesini saglar

ve klinik dis hekimligi uygulamasinda gecerli ve giivenilir bir ara¢ olabilir (169).
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Breivik ve ark.(170) yaptigi c¢alismada akut postoperatif agri yogunlugunu
karsilastirirken NRS ve VAS'nin benzer hassasiyetini gosterdigini belirtmislerdir.
0'mn agr1 yok ve en siddetli agr1 i¢in 10 oldugu Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS)
1yi bir hassasliga sahiptir ve bilimsel amaglar i¢in istatistiksel olarak analiz edilebilen
veriler tUretir (171, 172). Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi hastalarin agri skorlarini
Ol¢ebilmek i¢in ¢alismamizda kullanim kolayli§indan dolayr sayisal degerlendirme

skalas1 kullanild.

Agrni ile ilgili en degisken kisisel fiziksel belirte¢ agr1 esigi diizeyidir. Agriya
yol acan en kiiciik kuvvet agr1 esigi olarak degerlendirilir. Agr1 esigi emosyonel
birgok faktorden etkilenebilmektedir (1). Agr esigi soguk, sicak, kutandz, basing
agr1 esigi  seklinde c¢esitli yontemler kullanilarak Olgiilmistir (173-177).
Calismamizda, bu dlglimlerden hasta konforuna en uygun, en rahat uygulanabilme
olanagi ve agr1 esiginin sayisal bir deger olarak elde edilmesini saglayan, basit elle
tutulan bir cihaz olan algometre ile basing agr1 esigi dl¢limii yapilmistir. Geggelen ve
ark.(145), Gibbs ve ark.(176), Wieckiewicz ve ark.(177) ve Kirdemir ve
ark.(178)’nin farkli g¢aligmalarinda basing agri esiginin Olglimiinii farkli viicut
bolgelerinde uygulamiglar. Bu calismada nosiseptdr agisindan zengin, uygulamasi

kolay, hastay1 daha az rahatsiz edebilecek bir bolge olan avug i¢i tercih edildi.

Dis tedavileri toplumda strese sebep olan faktorler arasinda biiyiik bir role
sahiptir. Herhangi bir dis tedavisi goren hastalar, emosyonel nedenler ve/veya agriya
bagl olarak stresle kars1 karsiya kalirlar. Dental uygulamalar ile organizmada stres
yaratan faktorler olan agri ve anksiyete arasinda yakin bir iliski mevcuttur (179).
Hastalarin endise ve kaygilarinin olup olmadigr 6zel hazirlanmis skalalar ile
saptanabilmektedir. Spielberger’in “StateTrait Anxiety” envanteri de (STAI)
anksiyetenin arastirilmasinda kullanilan bir anket formudur. Kisinin o anki kaygi,
gerilim, sinirlilik, endise ve otonom sinir sisteminin aktive olmus halinin
degerlendirilmesine ayrica, kisinin giinliik hayatindaki genel sakinlik halini, kendine
giilvenme ve giivende hissetme ve goreceli olarak anksiyeteye yatkinliginin da
Olgiilmesine saglar (180). Calismamizda endodontik tedavinin hastalarda

olusturdugu anksiyete yetiskinler i¢in Durumsal ve Siirekli Anksiyete Olcegi
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kullanilarak 6l¢iildii. Dis hekimliginin farkli dallarinda yapilan bir¢ok ¢alismada bu
Olgekler kullanildi (181-184).

Di Renzo ve ark. (185), Nist ve ark. (186), Kherlakian ve ark.(187) ile El
miibarek ve ark. (161)’in postoperatif agri iizerine ¢alismalar1 birden fazla hekim
tarafindan uygulanirken; Gotler ve ark. (188), Nekoofar ve ark.(189) ve Gondim et al
(190)’1n ¢aligmalarinda ise kok kanal tedavileri tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
Alacam ve ark.(191)‘mn yaptiklari c¢alismada kanal temizleme ve sekillendirmede
uygulayicinin  tekniginin  farkli olabilmesi kanal tedavisi sonrasi agriy1
etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu varyasyonlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in bu

caligmada olgularin tamami tek bir hekim tarafindan yapildi.

Endodontik tedavi sonrasi hissedilen rahatsizlik durumu postoperatif agri
olarak tanimlanir. Bu durumun pulpa ve periradikiiler durumdan bagimsiz olarak
hastalarin %25-40 da goriildiigii bildirilmistir. Sistematik bir derleme sonucunda
postoperatif agri insidansinin % 3 ile % 58 arasinda oldugu bildirilmistir (47).
Postoperatif agriy1 arastiran ilk calismalarda ise bu oran %15-%25 arasinda degisen
siklikta bulunmustur (46, 48). Bu genis aralik postoperatif agri tanimlarindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Caligmalarin bir kismi postoperatif agri tanimina
endodontik tedaviden sonra sislik ile beraber siddetli agrinin goriildiigii ve aktif
tedavi gerektiren akut alevlenme (flare up) vakalarini dahil etmistir (188, 192).
Endodontik tedavi sonrasinda orta seviyeli bir agrt meydana gelmesi beklenilen bir
durumdur (193). Genel olarak hasta faktorii, idiopatik faktorler ve kemomekanik kok
kanal debrimani postoperatif agri olusmasindaki ana faktorler olarak kabul edilir.
Buna ek olarak, anksiyete ve endise, hastanin agr1 esigi gibi psikolojik faktorler de
etkilidir (33). Calismamizda cinsiyetten, enstriimentasyon farkliliklarindan, kanal
patlarindan ve iatrojenik faktorlerden kaynaklanacak degiskenler gruplar arasinda

esit dagilim saglanarak elimine edilmeye ¢alisild1.

Geleneksel endodontik tedavilerde mikroorganizmalar ve
mikroorganizmalarin  yan iriinlerini azaltmaya c¢alisacak sekilde yeterli
enstriimentasyon ve seanslar arast kanal i¢i ilag kullanimi ile birden fazla seansta
gerceklestirilmektedir (161). Ancak giiniimiizde yeni enstriimentasyon teknikleri,

yeni irrigasyon soliisyon ve cihazlari ve yeni dolum teknikleri gibi endodonti
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alanindaki gelismeler sayesinde, tek seansta yapilan kok kanal tedavilerinin
yayginligt artmaktadir. Bunlarla beraber yapilan ¢alismalarda; tek veya ¢ok seansta
yapilan kanal tedavileri arasinda postoperatif agri bakimindan o6zellikle ilk bir
haftalik siire igerisinde 6nemli bir fark olmadigini ortaya konulmustur (161, 166,
194, 195). Ayrica ilave olarak tek seansta yapilan tedavilerin ¢ok seansta yapilanlara
gore iyilesmede (194, 196), yan etki goriilme sikliginda (73) ve devital dislerde
gosterdigi basar1 (197, 198) arasinda da anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak, ¢ok
seansh tedavilerde, seanslar arasinda koronal sizdirmazligin saglanmasi giigtiir ve bu
durum kanalin tekrar enfekte olmasi riskini beraberinde getirir. Tek seansta
uygulanan tedavilerde hem koronal sizdirmazlik daimi restorasyonla iyi bir sekilde
saglanir hem de kanalin tekrar enfeksiyonu daha az goriiliir (199, 200). Cok seansli
tedavilerde seans aralarinda ya da sonunda uygulanan kanal i¢i enstrumantasyon ve
yikama prosediirleri de postoperatif agriya veya alevlenme reaksiyonuna neden
olabilir. Birden ¢ok seansta yapilan kanal tedavilerinde seanslar arasinda kullanilan
kanal 1i¢i pansuman materyallerinin agriyr azalttigim gdsteren calismalar
bulunmaktadir (201, 202). Tek seansta endodontik tedavinin bazi dezavantajlari
vardir. Tek seansta tamamlanan kanal tedavileri hem klinisyende hem hastada
yorgunluga neden olabilmektedir. Onceden var olan temporomandibular eklem
disfonksiyonu bir kontrednikasyon olusturmaktadir. Tek seans sonrasi gelisen flare-
up durumu kanallar doldurulmus oldugu i¢in hekimi zora sokabilir. Ayrica kanallar
kurutulamadiginda kanal tedavisi tek seansta tamamlanamaz. Calismamizda
hastalara endikasyona gore tek veya ¢ok seans uygulanarak (¢ok seans uygulanan
hastalarda kanal i¢i ila¢ tedavisi uygulanmadi) tedavi edip agri lizerine tedavi

sonuglarinin arastirilmasi planlandi.

Periapikal radyografiler kok kanal boyunun hesaplanmasinda siklikla
kullanilmaktadir. Yalniz sadece periapikal radyografiler kullanilarak calisma boyu
belirlendiginde, radyografik magnifikasyon ya da distorsiyonlar nedeniyle olusan
goriintii bozulmalari, koklerin birbiri veya komsu anatomik yapilarla st iiste
gelmesiyle (sliperpozisyonlar) olusan detay kayiplar1 calisma boyunun yanlis
hesaplanmasina neden olabilir (203). Giiniimiizde bu nedenle c¢alisma boyunu
belirlemek i¢in daha giivenilir olan elektronik apeks bulucu cihazlarin kullanimi

klinik endodontide yaygin ve popiiler hale gelmistir. Dunlap ve ark. (204), Moscoso
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ve ark. (205), Aydin ve ark. (206) ve Marigo ve ark. (207)‘in apeks bulucularla
yaptiklar1 ¢alismalarda, hasta ve hekimlerin radyasyonla olan iligkisini azaltan ve
islem siiresini azaltip endodontik tedaviyi kolaylastiran basit ve etkili bir alternatif
olarak klinik olarak kullanilan elektronik apeks bulucularin sonuglarinin
dogrulugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da apikal daralmanin yerinin kesin
belirlenmesi i¢in Root ZX mini elektronik apeks bulucu cihazi kullanilmistir.
Kanallarin genisletilmesine baslanmadan 6nce kanal boyu belirlenmesi igin

elektronik apeks bulucu kullanildi.

Kok kanal tedavisinin etkin ve uygun bir sekilde yapilmasi basarili bir
tedavinin gostergesiyken, hastanin postoperatif donemde rahatsizlik duymasi da
tedavi basarisin1 etkileyen O©Onemli bir kriterdir. Endodontik tedavi makul
standartlarda yapilmis olsa dahi postoperatif donemde hafif seviyede agriyla siklikla
karsilasilmaktadir. Postendodontik agri multifaktoriyeldir ve bu rahatsizligin en
O6nemli sebeplerinden birinin enstriimantasyon siireci oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
nedenle arastirmacilar endodontik tedavi sonrast agriyr azaltmaya yonelik
enstriimentasyon teknik ve tedavi yontemleriyle ilgilenmektedirler. Enstriimentasyon
stireci sonucunda dentin kalintilari, pulpa dokusu artiklari, irigasyon soliisyonlari,
mikroorganizmalar ve mikroorganizma iirlinleri periradikiiler dokulara tasabilir ve
enflamasyonu tetikleyerek postoperatif agr1 ve periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi
komplikasyonlara neden olur (23, 33). Biitiin preparasyon teknikleri apikal
foramenden periapikal dokulara dogru debris ¢ikisina neden olmakla beraber
laboratuvar caligmalarinda, motorla kullanilan doner ege sistemleriyle yapilan kok
kanal sekillendirmesinin el egeleriyle yapilan sekillendirmeye gore daha az debris
¢ikisina neden oldugu gosterilmistir (208). Arias ve ark.(209) yaptigi1 arastirmada el
egeleri kullanilarak yapilan kok kanal genisletmesi ile doner ege sistemleri ile
yapilan genisletmede olusan tedavi sonrasi agriyr karsilastirmislar ve el egeleri
kullanilarak yapilan genisletmede belirgin farkla daha fazla agri rapor etmislerdir. Bu

yiizden ¢alismamizda ProTaper Universal rotari alet sistemi kullanildi.

Kok kanal enstriimentasyonu sirasinda kanal aciklifinin devam etmesi i¢in
apikal foramenden kii¢iik boy bir egenin pasif olarak ¢ikarilmasi islemine apikal

patensi denir. Literatiirlerde otorler apikal patensi prosediiriiniin uygulanip

87



uygulanmamasi konusunda uzlasamamiglardir. Bir kisim aragtirmacilar patensi
isleminin apikal alanda daha fazla debris ¢ikisin1 neden oldugunu savunmuslardir
(49, 210, 211). Baz1 arastirmacilar ise apikal patensinin saglanmasi ¢alisma boyu
kaybini ve transportasyonu engelledigi, kanalin apikal Gi¢liisiiniin ve Black araliginin
irigasyonu ve dezenfeksiyonunu arttirdigi ve daha iyi bir apikal oOrtiileme sagladigi
bildirilmistir (212, 213). Arias ve ark. (214) yaptiklar1 klinik ¢aligmada postoperatif
agn lizerinde apikal patensi uygulamasimin etkisi olmadigin1 gdstermislerdir. Gene
ayni ¢alismada vital olmayan dislerde apikal patensinin anlamli seviyede daha az
postendodontik agr1 olusturdugunu bildirmislerdir (214). Ayrica apikal patensi egesi
olarak, apikal foramene sikigan bir ege yerine apikal kisma tam uyumlu olmayan bir
egenin kullanilmasimin ekstriizyon acisindan daha az riskli olacag ileri siiriilmiistiir
(215). Bizim ¢alismamizda apikal patensi #10 K-File el egesi ile 0,5 mm apeksten
disar1 ¢ikacak sekilde uygulandi.

Endodontik tedavinin basarist aslinda dogrudan enfeksiyon kontrolii ile
iliskilidir (118-120). Literatiirler, rotari, elle veya hibrid enstriimantasyonun dogru
yapildig1 zaman bile, kok kanal sistemindeki tiim organik ve inorganik debrisleri
temizlenmesinde yetersiz oldugunu goéstermektedir (121-123). Bu ve diger
nedenlerden dolayi, irrigasyon soliisyonlar1 enstriimantasyonun eksikliklerini telafi
ederek ve endodontik dezenfeksiyon prosediirlerini tamamlayarak 6nemli bir rol

oynar (123).

Endodontik tedavilerde kok kanallarindan smear tabakasini uzaklastirmak
icin en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu EDTA’dir. Yalniz literatiirlerde
EDTA’nim kok kanallarinda ne kadar siireyle bekletilmesi konusunda kesin bir fikir
birligi yoktur. Barutgigil ve ark. (216) nin ve Goktiirk ve ark(217)’nin ¢aligmalarinda
kullandiklar1 gibi bu c¢alismada da EDTA kok kanallarinda toplamda 1 dakika
bekletildi.

Kok kanal tedavisinin asil amaglarindan biri  kok  kanalinin
mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasi islemidir. Mikroorganizmalarin pulpal
ve periapikal patolojilerdeki rolii, yiiriitiilen bir¢ok insan ve hayvan g¢alismasinda
gosterilmistir (218, 219). Enfekte kok kanalindan yalnizca mekanik enstriimantasyon

ile mikroorganizmalarin elimine edilmesi oldukga giictiir (220). Kompleks kok-kanal
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anatomisi de disiiniildiiglinde, mekanik enstriimantasyon ile birlikte yiliksek
antibakteriyel etkinlige sahip kok kanal irriganlarinin kullaniminin gerekliligi

oldukga agiktir (220, 221) .

Sodyum hipoklorit (NaOCl); genis spektrumlu olmasi, mikroorganizmalar
tizerindeki non-spesifik oldiiriicii etkisi, biyofilmlere etkili olmas1 ve etkili nekrotik
doku ¢oziicii 6zelligi ile endodontide kullanilan baglica irriganlardandir (119). Diisiik
yiizey gerilimi sayesinde dentin duvarlaria kolayca diflize olabilmesi, ucuz olmasi
ve kolay bulunabilmesi gibi ozellikleriyle de kullanimi yaygimlagmistir (222).
NaOCl, genis spektrumlu antibakteriyel bir ajandir. Havadan ve i1siktan kolay
etkilenme, yliksek pH degeri ve yiiksek sitotoksisiteye sahip olmast pH’sinin kolay
degismesi, inorganik ve organik kontaminanlara kars1 stabil olmamasi da soliisyonun
dezavantajlar1 olarak sayilabilir (223). Literatiirde bu soliisyonun, kok kanalindaki
tiim mikroorganizmalar1 1 dakika veya daha kisa siire i¢inde tahrip edebileceginden
bahsedilmektedir (224). Sodyum hipoklorit endodonti pratiginde %0,5- %10
arasindaki ¢esitli konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (225). NaOCI’nin hangi
konsantrasyonda daha etkin antimikrobiyal aktivite gosterdigine dair ortak bir goriis
bulunmamaktadir (226). Bir ¢alismada, %0,5 ile %5 arasinda antimikrobiyal etkinlik
acisindan bir fark olmadigini belirtilirken (227), sulandirildiginda etkisinin belirgin
olarak azaldigi ileri siiriilen ¢aligmalar da vardir (131, 228, 229). Bizim
calismamizda Saklar ve ark. (230)’min ¢alismasinda kullandiklar1 gibi %2,5
konsantrasyonda NaOCl kullanilda.

NaOCl’nin kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak kullaniminin
postoperatif agr1 lizerine olan etkilerini inceleyen ¢alismalarda birbirinden farklh
sonuglar rapor edilmistir. Harrison ve ark. (48), klinik bir ¢alismada NaOCI’nin
irrigasyonda normal salin soliisyonu ile kiyaslandiginda postoperatif agr1 acisindan
¢ok oOnemli farklilik olusturmadigini rapor etmistir. NaOCl, o6zellikle yiiksek
konsantrasyonlarda periradikiiler dokular igin sitotoksik olabilir (231, 232). Bu
nedenle, nonvital dislerin tek seans tedavilerinde yiiksek dozda NaOCI soliisyonlar1
kullanildiginda, irrigasyon ajaninin bu dokulara tasma riski nedeniyle postoperatif

agr1 endise kaynagi olusturur (132).
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Klorheksidin glukonat periodontal tedavilerde, ¢iiriik 6nlenmesinde ve genel
ag1z ici enfeksiyonlarda terapddik ajan olarak kullanilmaktadir (233). Giiniimiizde
yavas salilmim Ozelligi ve toksik 6zelliginin diisiik olmasi bu materyali yararli bir
endodontik irrigan haline getirmektedir (132) ve ayrica klorheksidin glukonat
antibakteriyel etkinligi (234), dayanikliligi ve toksik olmayan ozellikleri (132)
sayesinde kabul gormektedir. Zarei ve ark. (235), yaptigi arastirmada postoperatif
agrida klorheksidin glukonatin sodyum hipokloritle esdeger etki gosterdigini rapor

etmislerdir.

Endodontik tedaviden sonraki rahatsizlik, genellikle, foraminal genisletme
gerceklestirildiginde, enfekte debris ekstriizyonu ve periradikiiler doku hasar1 olmak
tizere, bir veya daha fazla faktoriin yol a¢tigi doku tepkisine neden olur (193). Asiri
enstrimantasyon mekanik bir faktorken, kanal i¢i pansumanlarin, dolgu
malzemelerinin veya irrigantlarin  ekstriizyonu kimyasal faktorlerdir (236).
[rrigasyon, kok kanali sisteminin tiim hazirligi boyunca gerekli ve 6nemli bir
adimdir, ancak manuel veya doner aletler kullanilirken irrigasyon soliisyonlarinin
ekstriizyonuna neden olunabilir (237). Bu nedenle, postoperatif rahatsizlig1 azaltmak
veya tamamen kaginmak icin toksik olmayan ve biyolojik olarak uyumlu bir
maddenin kullanilmasimin gerekli oldugunu varsaymak mantiklidir. Endodontik
tedavide en ¢ok kullanilan yardimei kimyasal maddeler farkli konsantrasyonlarda

NaOCI ve CHX'tir.

Bashetty ve ark. %5,25’lik NaOCl ve %2’lik klorheksidin (CHX) kullanarak
yaptiklar1 kok kanal tedavilerinde, NaOCIl kullanarak tedavi edilen hastalarin CHX
ile tedavi edilenlere gore belirgin bir sekilde daha fazla agr1 hissettiklerini
bildirmislerdir (238). Kalayc1 (239) ise ¢alismasinda %0.2 klorheksidin glukonat ve
%5'lk NaOCl kullanmis 24 saat sonunda NaOCI kullanilan grupta daha az
postoperatif agr1 olgusuna rastlanmasia ragmen istatistiksel agidan fark anlamh
kabul edilmemistir. Yine NaOCl ve CHX kullanimin postoperatif agriya olan
etkisinin incelendigi iki calismada arastirmacilar her iki grup arasinda da agn

bakimindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir (240, 241).

Smear tabakasini kaldirirken kok kanal dezenfeksiyonu da yapma fikriyle

tretilen Qmix bir poliaminokarboksilik asit kalsiyum-selasyon ajam1 EDTA, bir
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siirfaktan ve bir bisbiguanid antimikrobiyal ajan CHX karisimindan olusmaktadir.
Yeni gelistirilen bir irrigasyon soliisyonu olan Qmix’in, hastalarda postoperatif
agriya etkilerini inceleyen ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Calismamizla

Qmix’in postoperatif agri tizerine etkileri NaOCI ve CHX ile kiyaslanarak incelendi.
Bulgularin degerlendirilmesi;

Calismamizda yer alan 348 hastanin endodontik tedavi Oncesi basing agri
esigi diizeyleri dijital basing algometresi ile Ol¢iildii. Sag ve sol avug iglerinden
Olciilen ortalama agri esigi degerleri arasinda istatistik olarak dnemli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Bu nedenle diger Ozellikler ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede sag ve sol avug¢ iclerinden oOlgiilen agr1 esigi degerlerinin
ortalamalar1 kullanildi. Tucker et al. (100) ve Geggelen ve ark (145)’in yaptiklari
calismalarda bulgularimiza benzer olarak hastalarin sag ve sol kollar1 iizerinden
Olctiikleri agr1 esigi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulamadiklarini

belirtmislerdir.

Tucker ve ark. (100), Dawson ve ark. (242) ise ¢alismalarinda erkek ve kiz
bireyler arasinda basing agr1 esik diizeyleri agisindan anlamh bir farklilik olmadiginm
belirtmislerdir. Bulgularimiza benzer olarak Gokoglu ve ark. (243), Chesterton ve
ark. (244), Miller ve ark. (245) ve Yildirnm (246) yaptiklart ¢alismalarda kadin
bireylerin basing agr1 esigi degerlerinin erkek bireylerden daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, erkek hastalarin ortalama basing agri esigi degeri
(11,11£2,6 Ib/cm?), kadin hastlarin ortalama basing agr1 esigi degeri (7,97+2,26
Ib/cm?)’den daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak ©6nemli bulundu
(p<0.05).

Kirdemir ve ark.(247) ve Gokoglu ve ark. (13)’1n yaptiklar1 ¢aligmalarda yas
ve basing agr1 esigi arasinda bir iligki bulunmadigi bildirilmistir. Tucker ve ark. (100)
ise agr1 esigi degerlerinin yasa bagl degisim gosterdigi ve 25 yasina kadar hizla
arttig1 bildirilmistir. Geggelen ve ark.(145)’ nin galismalarinda da yas ortalamasi
daha biiyiikk olan grup ortalama agri esigi degerinin daha yiiksek oldugu ve bu
farkhlik istatistik olarak 6énemli oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer

olarak 40 yas alt1 hasta grubunun preoperatif basing agri esiginin anlamli oranda
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daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Bu duruma, ¢alismamiza katilan 40 yas alti
hastalar arasinda kismen kadin hasta sayisinin daha fazla olmasinin etkiledigini

disiinebiliriz.

Dental anksiyetenin korkudan izole edilemeyecegi ve dis hekimligi
korkusunun c¢esitli kompleks emosyonel kaliplara bagli olarak gelisen bir dizi
anksiyetenin karigimi oldugunu vurgulandigi bir ¢ok ¢aligma vardir (104, 109, 248,
249). Dental anksiyeteye sebep olan faktorler ve bunlarin birbirleriyle olan
iligkilerinin ve puanlarinin arastirildig1 bir¢cok calisma bulunmaktadir. Arastirmacilar
benzer demografik yapiya sahip bireylerde dental anksiyete agisindan benzer
sonuclar bulmalarina ragmen farkl istatistiksel anksiyete bulgular1 elde etmislerdir
(250-252). Calismamizda 348 hastanin endodontik tedavi Oncesi tespit edilen
durumsal ve siireklilik anksiyete degerlerinin ortalamalar1 (sirasiyla; 30,20+7,74;
38,22+7,59), eriskinlerde gozlenen Tiirkiye ortalamalar ile karsilastirildiginda, hem
durumsal anksiyete degerleri (33,97+8,56) hem de siireklilik anksiyete degerlerinin
(42,65+7,63) ortalamasindan daha diisiik bulundu (250). Calismanin hem siireklilik
hem de durumsal anksiyete skorlarina iligkin bulgulart hasta grubunun ‘hafif kaygt’
diizeyindeki bireylerden olustugunu gostermektedir. Bunun sebebi olarak “dental
anksiyetesi yiiksek olan” diye nitelendirilebilecek bireylerin dental tedaviden

kacindiklart gergegi diisiiniilebilir.

Dis hekimligi korkusu ve kaygisi cinsiyet ile de iligkilidir. Hashem et al.
(249) ve Kanegane et al. (109) ¢alismalarinda cinsiyet ile durumsal anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir iliski olmadigr belirtilmistir. Tirkiye’de ve diger iilkelerde
yapilan ¢aligmalarin sonucunda ise kadinlarda erkeklere oranla daha fazla dis
hekimligi korkusu ve kaygisi bulundugu belirlenmistir (110, 253-255). Ayrica
adolesan donemdeki kizlarin erkeklere oranla daha fazla korku reaksiyonu
sergiledikleri saptanmustir (256). Ozusta (257), Spielberger tarafindan gelistirilen
Durumsal -Siirekli Anksiyete Olgegi’nin Tiirkiye normlarini elde etmek, gegerlik ve
giivenirligini saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada kizlarin erkek cocuklara gore
daha fazla anksiyete bildirdiklerini belirtmistir. Bu durumun nedeni kizlarin
anksiyete diizeyinin daha yiliksek olmasinin yani sira 6zbildiri dlgeklerinde, sosyo-

kiiltiirel faktorlerin etkisiyle kizlarin erkeklere gore, korku ve anksiyetelerini rahatca
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ifade etmeleri olarak agiklanmistir. Literatiirlerde neredeyse tiim arastirmalar,
herhangi bir dental tedavide, hangi anksiyete oOl¢egi kullanilirsa kullanilsin,
kadinlarin daha yaygin anksiyete sergiledigini gostermektedir (258). Ay ve ark.(252)
bunun, kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmeksizin, kadinlarin, korku ve kaygilarini
erkeklere gore daha rahat bir sekilde telaffuz ediyor olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmektedirler. Calismamizda cinsiyet ile hem siireklilik
hem de durumsal anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p=0,000) oldugu ve kadin hastalarin her iki anksiyete skorlarmin erkek hastalardan
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 12, 14).

Cinsiyetin, basing agr1 esigini ve anksiyete diizeyini etkiledigini gdsteren
bircok c¢aligma vardir. Gokoglu ve ark. (13) ve Chesterton ve ark.(244)’in yaptiklar
calismalarda kadinlarin basing agr1 esiginin daha diisiik oldugu, ancak Aykent ve ark.
(259), Caumo ve ark. (260), Domar ve ark. (261) ve Moerman ve ark. (262)’in
yaptiklar1 calismalarda anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bu
calismamizda kadin hastalarin basing agr1 esigi daha diisiik ve anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu ve bu skorlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Kadin hastalarin agr1 duymaya daha yatkin oldugu gozlendi.

Bazi arastirmacilar yasin anksiyete derecesini etkilemedigini bildirmislerdir
(261, 263). Yasin anksiyete iizerine olan etkisi ile ilgili verilen bilgiler degiskenlik
gostermektedir. Bu  durumun yoresel ve sosyo-ekonomik  faktorlerden
etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Demirkaya ve ark. (258)’nin ¢alismalarinda anksiyete
skorlariin yas gruplarina gore degerlendirilmesinde durumsal anksiyete acisindan
45-60 yas arasi hastalar anlamli olarak 30-45 yas arasi hastalardan daha anksiyetik
oldugu ve ileri yaslardaki hastalarda agriyla birliktelik gosteren kronik hastalik
varligi ve saglikla ilgili gecmis diger tecriibelerinin bu durumu etkileyebildigini
belirtmislerdir. Erkili¢ ve ark. (264), Badner ve ark. (265) ve Shafer ve ark. (266)’in
yaptiklar1 caligmalarda ise ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin
daha disiik oldugunu belirtmislerdir. Aykent ve ark. (259) ¢aligmalarinda
anksiyetenin otuz yas alt1 grupta diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu, bununda
yaslilarda genglerden farkli olarak daha kaderci bakis acisinin hakim olusu, genclerin

iletisim araglarin1 daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan
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olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin bu sonugta etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda ise 60 yas {Ustii hastalarin preoperatif siireklilik
ankiyete skorlarinin anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulundu ancak durumsal
anksiyete skorlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu. Yas grubu biiyiidiikge

anksiyete seviyesinin azaldig tespit edildi.

Arastirmanin  bulgular1 incelendiginde; hastalarin tedavi Oncesi sayisal
degerlendirme skalasi ile belirttikleri skorlama ile ortalama basing agri esikleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi ancak hastalarin tedavi Oncesi sayisal
degerlendirme skalas1 ile belirttikleri skorlama ile hem stireklilik hem de anksiyete
skorlar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulundu (Tablo 16). Hastalarin anksiyete skorlari
arttikca hissettikleri ve belirttikleri agrinin arttifi goriilmektedir. Bu durumdan
hastalarin fizyolojik agr1 esikleri daha yiiksek olmasina ragmen dis hekimligi
korkusu ve anksiyetenin hastalarin hissetikleri agri1 seviyesini arttirdigin
diisiinebiliriz. Caligmamizda ayrica basing agr1 esikleri diisiik hastalarin anksiyete
skorlarinin arttig1, basing agri esiginin anksiyeteden etkilendigi goriillmektedir.
Dental anksiyetenin buna sebep olarak hastanin agri toleransini negatif yonde
etkiledigini diistinebiliriz. Kirdemir ve ark.(178)’nin ¢alismalarinda da ¢alismamizin
bulgulartyla benzer seklide basing agr1 esigi diizeyi diisiik olanlarin durumluluk
kayg1 puanlar1 daha yiiksek oldugu yani endise diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
ayrica basing agri esigi-VAS degerleri arasinda belirgin bir fark saptanmadigi
belirtilmistir. Preoperatif anksiyetenin postoperatif agri denetiminde rol oynayan

olaylar zincirinde kritik bir role sahip oldugu belirtilmistir (178).

Sathorn ve ark (47)’nin sistematik derlemelerinde postoperatif agr1 oranini
%3-58 arasinda degismekte oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 6 saat sonra %
55,4 oraninda, 24 saat sonra % 43,3 oraninda, 48 saat sonra %19,5 oraninda ve 1

hafta sonra %11,3 oraninda spontan agr1 goriilmiistiir.

Ng et al (193), en fazla postoperatif agrinin tedaviden 12-24 saat sonra
goriildiigiinii rapor etmislerdir. Benzer olarak ¢alismamiza katilan tiim hastalarin “0-
10° NRS ile 6lgiilen agr1 ortalamalari tedaviden 6 saat sonra 1,60+1,78, tedaviden 24
saat sonra 1,27+1,72, tedaviden 48 saat sonra 0,51+1,22, tedaviden 1 hafta sonra
0,19+0,68 olarak bulundu.
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Bashetty ve ark (238)’nin yaptiklart %5,25 NaOCl ve %2 CHX'i karsilastiran
randomize bir klinik calismada, postoperatif agrida istatistiksel olarak anlamli
farklilik yalnizca NaOCl grubunda 6 saat sonra daha yogun agr1 oldugu seklinde
bulunmus. Diger zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Calismamizda endodontik tedavi sonrasit NRS ile agr1 ortalamalarini
son yikama soliisyonlarina gore aralarindaki iliskiyi inceledigimizde; en yiiksek agri
ortalamalar1 tedaviden 6 saat sonra goriilmekle beraber gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) goriildii. 24 saat, 48 saat ve 1 hafta sonraki
postoperatif spontan agri skorlar1 arasinda ise anlamli farklilik oldugu goriildi
(swrastyla p=0.025, p=0.000, p=0.025). CHX ve NaOCI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (Tablo 19) (p<0,05) bulundu. 24 saat sonra, 48 saat
sonra ve 1 hafta sonraki agri skorlarinda CHX grubunun postoperatif spontan agri
ortalamalari NaOCl grubunun ortalamalarindan anlamli seviyede diisiik bulundu
(swrasiyla p=0.026, p=0.000, p=0.023). NaOCl ve Qmix gruplar1 arasinda(48 saat
sonra hari¢) ise anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Calismamizda tim zaman
araliklarinda postoperatif spontan agr1 ortalamalarina gore siralama yapacak olursak;

NaOCl >Qmix>CHX seklinde siralayabiliriz.

Literatiirde postoperatif agr1 seviyeleri ilizerine yapilmis bir¢ok ¢alisma
mevcuttur.  Al-Negrish ve ark.(267)’'nin ¢alismalarinda ¢ok seansli kanal
tedavilerinde, kanal sistemi i¢ine konulan kalsiyum hidroksit gibi medikamanlarin
yaptig1 dezenfeksiyon islemi tek seanslh tedavilerde basarilamadigindan, postoperatif
agr1 seviyesinin tek seans uygulamalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Postoperatif agr ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ise uygun tani, vaka se¢imi
ve 1yl yapilmis bir kok kanal tedavisinin tek ve ¢ok seansli yaklagimlarda agri
seviyelerini fazla etkilemedigi belirtilmistir (43, 268). Calismalarin ¢ogunda, tek ve
cok seansli kok kanal tedavileri sonunda hissedilen postoperatif agrilar ile ilgili
benzer sonuclar oldugu ifade edilmistir. Bu calismalarda postoperatif kontrollerde
Olgiilen agr1 seviyeleri arasinda fark bulunamamistir (69, 70, 185, 269).
Caligmamizda da tiim zaman araliklarinda alt gruplar arasinda tek seans — ¢ok seans
endodontik tedavi sonrasi hissedilen postoperatif agri acisindan anlamli farklilik

bulunmada.
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Hem NaOCl hem de CHX irrigantlari, kok kanal tedavisinde giivenle
kullanilmak tizere literatiirde desteklenmektedir (131, 208, 238, 241, 270). Bununla
birlikte, literatiirdeki bu basarili sonug¢larin uzun doénem basarinin gostergesi
olmadigmi, ancak aslinda sadece postoperatif prosediirleri tahmin etmeye yardimci
olabileceginin farkina varmak onemlidir. Bu gercek, son zamanlarda endodontik
irrigantlarin sistematik bir derlemesinde gosterilmistir (271). Calismamizda da
NaOCIl, CHX ve Qmix ile final irrigasyon sonrasi goriilen agri ortalamalar1 gok
yiiksek olmadigr goriildii (Tablo 19). Yeni iiretilen Qmix soliisyonuyla final
irrigasyon sonrasi postoperatif agri ortalamasit NAOCI ile final irrigasyon sonrast
goriilen agr1 ortalamalarindan diisiikk oldugu ve CHX ile final irrigasyon sonrasi

goriilen agr1 ortalamalarindan ise daha yiiksek oldugu gézlemlendi.

Abdel Hameed et al(161)’in ¢alismasinda preoperatif semptomatik (%15,9)
diglerde asemptomatik dislere (%7,1) oranla daha fazla postoperatif spontan agri
sikligr goriilmiistiir. Postoperatif spontan agri ile preoperatif agr1 arasinda iliski diger
calismalarda da ayrica gosterilmistir (32, 157, 272, 273). Calismamizda da
preoperatif agr ile postoperatif spontan agri arasinda anlamli iliski oldugu bulundu.
Endodontik tedavi sonrasi tiim zaman araliklarinda, preoperatif agrili dislerde (akut
apikal apseli ve akut apikal periodontitsli hastalar), 6nceden asemptomatik (kronik
apikal apse ve kronik apikal periodontitisli hastalar) olan dislere gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiliksek postoperatif spontan agri ortalamalar1 gézlendi
(p<0,05)(Tablo 24).

Sonu¢ olarak, giiniimiizde endodontideki gelismelere paralel olarak
postoperatif agr1 azalmaktadir. Ancak, hastalarin agr1 duymama isteklerindeki artisa
da cevap verecek sekilde tamamen agrisiz postoperatif bir donem icin kok kanal
tedavi prosediirleri gelistirilmelidir. Disin tipi ve anatomik lokalizasyonu, randevu
sayisi, kanal gekillendirme yontemleri, kullanilan irrigasyon solusyonu ve kanal
doldurma yontemleri gibi postoperatif agrilarin seviyelerini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Tedavi yaklasimlar1 esnasinda bu faktorlerin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi hasta memnuniyeti, is yiikii ve maliyetler iizerine olumlu katkilar
saglayacaktir. Ayrica postoperatif agr1 tizerinde etkisi olan preoperatif agrinin

hastalarin anksiyete seviyelerinden etkilendigi goz onilinde bulundurulmalidir. Tedavi
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Oncesi dental stresi azaltarak hem tedavinin daha rahat ge¢gmesi hem de postoperatif

rahatsizligin azalmasi saglanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan caligmaya ait sonuglarin kisaca degerlendirmesi ve bazi Oneriler

maddeler halinde siralanmastir.

1.

10.

Kadinlarin basing agr1 esigi ortalamalarinin erkeklerden daha diisiik oldugu
gbzlendi.

40 yas hastalarin basing agr1 esigi ortalamalarinin 40 yas dstii hastalara gore
daha diisiik oldugu goriildii.

Endodontik tedavi i¢in klinige basvuran hastalarin siireklilik kaygi Olcegi
ortalamasinin “kaygi yok”; durumsal kaygi 6l¢egi ortalamasi ise “hafif kayg1”
smifinda bulundu.

Kadin hastalarin hem siireklilik hem de durumsal anksiyete 6lgiim sonuglar
erkek hastalarin anksiyete 6l¢iim sonuglarindan daha yiiksek bulundu. Kadin
hastalarin tedavi oncesi daha anksiyetik oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin yas grubu biiytidiikge her iki anksiyete 6l¢iim skorunun da azaldigi
goriildli. Yani yash hastalarin daha az anksiyetik oldugu diisiiniilebilir.
Anksiyete seviyesi yiiksek olan hastalarin preoperatif hissettikleri agri
skorlamasinin arttig1 goriilmektedir. Hastalarin fizyolojik basing agri esigi
degerleri ile hissettikleri agr1 ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark yoktur. Bu
durumdan hastalarin dental korkularinin daha etkili oldugu anlasilmaktadir.
Anksiyete seviyesi yiiksek olan hastalarin basing agri esigi ortalamalarinin
diistik oldugu gozlendi.

Stireklilik ve durumsal anksiyete seviyeleri arasinda pozitif korelasyon
bulundu.

Tiim zaman araliklarinda postoperatif agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. 6 ve 24 saat sonra goriilen agri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi; 6 ve 24
saat sonra gorlilen agr1 ortalamalarinin 48 saat ve 1 hafta sonraki agri
ortalamalarindan istatiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu
bulundu.

Tedaviden 6 saat sonra final irrigasyon soliisyonlarina gore postoperatif
spontan agri ortalamalart agisindan anlamli fark olmadig tespit edildi. 24 saat

sonra, 48 saat sonra ve 1 hafta sonra final irrigasyon soliisyonlarina gore
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postoperatif spontan agri ortalamalari agisindan NaOCl ve CHX arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (CHX grubunda daha diisiik);
Qmix grubuyla NaOCI grubu arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir.

11. Calismamizda tiim zaman araliklarinda tek seans — c¢ok seans endodontik
tedavi sonrasi hissedilen postoperatif agri agisindan anlamli farklilik
bulunmadi.

12. Preoperatif agrili dislerde (akut apikal apseli ve akut apikal periodontitsli
hastalar), onceden asemptomatik (kronik apikal apse ve kronik apikal
periodontitisli hastalar) olan dislere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede

daha yiiksek postoperatif spontan agri ortalamalar1 gézlendi.
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7.0ZET

Farklh Yikama Soliisyonlar1 ile Tek Veya Cok Seans Kanal Tedavileri
Uygulanmis Hastalarda Post-Operatif Agr1 Protokollerinin Karsilastirilmasi
Amag: Bu calismanin amaci farkli yikama soliisyonlar1 ile kok kanal tedavisi
uygulanan hastalarda hem tedavi 6ncesi basing agr1 esigi, anksiyete diizeyleri ve agri
seviyelerini hem de tedaviden 6- 24- 48 saat ve 1 hafta sonraki donemlerinde
bildirilen agriy1 degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 15-77 yaslari
arasinda 174 kadm, 174 erkek toplam 348 hasta dahil edildi. Tim hastalar
mandibular veya maksiller tek kok tek kanalli dislerine endodontik tedavi
uygulanacak hastalar arasindan secildi. Hastalar final irrigasyon protokollerine
(CHX, NaOCl ve Qmix) gore li¢ gruba (n=116) rastgele ayrildilar ve endodontik
tedavileri tek veya ¢ok randevuda tamamlandi. Endodontik tedaviden 6nce hastalarin
anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in Durumsal -Siireklilik Anksiyete dlgekleri ve
agr1 esikleri 6lgmek icin algometre cihazi kullanildi. Tedaviden 6nce ve tedaviden
sonra belirli araliklarla sayisal degerlendirme skalast (NRS), agr1 hissinin
degerlendirilmesinde kullanildi. Elde edilen bulgular Kruskall-Wallis, Mann-
Whitney ve Pearson korelasyon testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Basing agri esigi ve anksiyete Ol¢iim sonuglarmin cinsiyet ve yastan
anlamli derecede etkilendigi bulundu. Tedavi Oncesi hissedilen agri seviyesi ile
anksiyete Ol¢iim skorlar1 anlamli iliski varken basing agri esigi ile anlamli iliski
bulunmadi. Tedaviden 24, 48 saat ve 1 hafta sonra irrigasyon soliisyon gruplarina
gore agri ortalamalari NaOCl >Qmix>CHX seklinde bulundu.

Sonu¢: Calisma bulgularina dayanarak Qmix’in postoperatif agr1 yoniinden kabul
edilebilir bir materyal oldugu fikrine varildi. Dental anksiyetesi yiiksek olan
hastalarin preoperatif hissettikleri agr1 seviyesinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Preoperatif agr1 seviyesi yiiksek olan hastalarin postoperatif daha fazla agn

hissettikleri gzlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr, anksiyete, basing agr esigi, kok kanal tedavisi, irrigasyon

soliisyonlari.
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ABSTRACT

Comparison of Post-Operative Pain Protocols in Patients Undergoing
Single or Multi-Sized Root Canal Treatments with Different Irrigation

Solutions

Objective: The aim of this study is to evaluate the pre-treatment pressure pain
threshold, anxiety and pain levels in patients who received root canal treatment with
different washing solutions, as well as the pain reported during 6-24-48 hours and 1

week after treatment.

Material and Methods: A total of 348 patients, 174 women and 174 men, aged 15-
77 years, who did not have any systemic disease, were included in the study. All
patients were selected from patients who were to undergo endodontic treatment with
mandibular or maxillary single-rooted single-canal teeth. Patients were randomly
divided into three groups (n = 116) according to final irrigation protocols (CHX,
NaOCIl and Qmix) and endodontic treatments were completed at one or more
appointments. Before endodontic treatment, the State- Trait Anxiety Inventory were
used to determine the anxiety levels of patients and the algometer device were used
to measure pain thresholds. The numerical rating scale (NRS) was used at regular
intervals to evaluate the pain sensation before and after treatment. Obtained findings
were analyzed by Kruskall-Wallis, Mann-Whitney test and Pearson correlation tests.

Results: Pressure pain threshold and anxiety measurement results were found to be
significantly affected by gender and age. There was a significant relationship
between the level of anxiety and the pain level felt before the treatment, but no
significant relation with the pressure pain threshold. After 24, 48 hours and 1 week
of treatment, the mean values of pain were found to be NaOCl > Qmix> CHX

according to irrigation solution groups.

Conclusion: According to the results of this study, Qmix was found to be acceptable
by means of postoperative pain. Patients with high dental anxiety were found to have
a higher preoperative pain level. Patients with a higher level of preoperative pain

experienced more postoperative pain.

Keywords: Anxiety, pain, pressure pain threshold, root canal treatment, irrigation

solutions.
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aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
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EK-2: SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Onam Formu
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EK-3: Siireklilik- Durumsal Ankisyete Skalasi

STAI FORM TX -1

Cinsiyeti.................
Yas .o MeSlek ...
Tarih:...../....... o

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

-

2z

N z

o 2 % |2

T R | |E
1. |Su anda sakinim OINCINEINC)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum MG @
3 |Su anda sinirlerim gergin OIESISING)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim MG @
5. |Su anda huzur icindeyim OINCINEINC)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok OINCINEIINC)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG @
9 |Su anda kaygiliyim OIECINEINC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum OIIESOINC
11. |Kendime giivenim var IR INC)
12 |Su anda asabim bozuk OIGINEOINC)
13 |Cok sinirliyim DDA @A
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M D3| @@

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M DB @
16.|Su anda halimden memnunum MDA G| @
17 |Su anda endiseliyim OIGINOINC)
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis M| @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim OIGINEOINC)
20.|Su anda keyfim yerinde. M]3 @D

127



STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dodru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

&
E® c |-
28§ g |2
cllc 8 [Sc
Q= o N U m
SS|8 5 |5¢
I c| o O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir H 1@ 13| @@
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum OEREORIORNC)
23 | Genellikle kolay aglarim OISO RIORNC)
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 1@ 6@
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatlan kagirinm 1) 1@ 16| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 1@ 6] @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 13| @
28 | Gagllklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (D)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D 2 3| @
30. | Genellikle mutluyum H 1@ 6@
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim H 1@ 16| ¢W
32 | Genellikle kendime givenim yoktur @O 1@ B3| @B
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 23| @
34 | Sikintili ve gug durumlarla karsilasmaktan kaginirim GO @G| @
35 | Genellikle kendimi huzinlu hissederim O 1@ @H
36. | Genellikle hayatimdan memnunum nH 1@ 6 @
37 |Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder GO @ 1G]
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirm ki hig¢ (D 2G| @D
unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) 1@ 16| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 4} ()& Y]
ediyor
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EK-4:

Anamnez Formu

Tarih 201 Dis No:
Ad-Sovadi Yas: | Cinsivet | Meslek: Protokol
: No:
K E
Ev/Is Adresi
Iletisim Tel
epostaAdresi | (7
Sistemik Rahatsizhllar | Var Yok Varsa:
Eullamlan Ilaclar
Asil Dental Sikavet
Uyvgulama dis Subjekrif Objeltif Onceki Hikayve Edvoloji
Bulgular Bulgular o Yok o Chrik
o Yok o Yok o Derin ¢iirik o Travma
o Swak Agnis1 | o Az igi o Clrikle = Periodontal lezyon
Soguk Agrisi sislik perforasyon o Siirme bozukluklar
o Spontan o Afiz disi o Mekanik o Operatif yaralanma
Agn sislik perforasyon o Diger. ..
o Cignemede |o Dis o Pulpa kuafaj
Agn renklenmele (direk)
o Yanstvan i o Pulpa kuafaj
Agn o LAP (indirek)
o Swcak veva o Kronkm@ |[o Travmatik
Sogukla o Ciirik varalanma
Azalan Afr1 | o Diger. .. o Diger. ..
o Diger
RADYOGRAFIK Diagnostik Testler
BULGULAR Dis | So | Stca | Perkiisy | Palpasy | Mobilit
o Normal = Kok Dilaserasyonu no |(Eu |k on on e
o Periapikal Radvyoliisensi o Gk k
o Penapikal Radyopasite o Onceden Yapilms Kanal
o Lateral Rarefaksiyon Dolgosu
o Kron king o Emder_z Yapilous Girlg
o Kok king avitest
o Internal Rezorbsiyon o PulpaKalsifikasyontans || Dis | Kok | Uzunluk | Referans | MAF
o External rezorbsivon o Diger... No | Kanali N
TESHIS Kullamilan soliisvon:
Pulpanm Durumu Periodontal Durumu Q-mix/ CHX Na0C1
o Normmal Pulpa o Kronik Apikal |
o Reversible Pulpitis Periodontitis Ilk seans algometre cihaz ile dl¢iim sonucun
o Imreversible Pulpitis o Akut Apikal '_J'.("): I.5:
o Nekrotik Pulpa Periodontitis Ikinci seans algometre cihazi ile dl¢iim
o Akut Apikal Apse sonucu T.0: T.5:
o Kronik Apikal
Apse(fistiil) Tek seans /Cok seans

129



EK-5: Etik Kurul izni

TC:
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi

Say1 :72867572-050- 4 S 3
Konu : Etik Kurul Karar 14 -01- 2015

Saym Dog. Dr. Murat MADEN
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali

Sorumlu arastirmaci  oldugunuz “Farkli Post-Operatif Agrn Protokollerinin
Kargilagtirilmas: ve Farkli Son Yikama Soliisyonlarinin Post-Operatif Agri Uzerine Etkileri”
isimli galiymamzin kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iliskin 07/01/2015 tarih ve 12
sayil Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

| AU
V
Prof. Dr. Mus AKCAM
Bagkan

Ek : Etik Kurulu Karan (2 Sayfa)

Bilgi igin : L.Etem YETISEN
Bilgisayar isletmeni
Tel : 0(246) 2113704

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA
Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin A¢ik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

Farkli Post-Operatif Agri Protokollerinin Kargilagtirilmas: ve Farklt Son Yikama
Soliisyonlarinin Post-Operatif Agr1 Uzerine Etkileri.
(07.01.2015 tarih ve 12 sayili karar)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
5 2 ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig
é E AGIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Binas1 — ISPARTA
ﬁ (é TELEFON 246.2113704
== FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Murat MADEN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ Endodonti
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU : ivel Chfositegt
ARASTIRMACININ Stsymgu Divotel. Unigesiedl.
BULUNDUGU MERKEZ Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
| VARSA IDARI SORUMLU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICi TUBITAK veya S.D.U. Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
g PROJE YORUTUCUSU
| UNVANI/ADI/SOYADI
g (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan | Do¢- Dr- Murat MADEN
destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
4 TEMSILCISI
= FAZ1: [] FAZ2: [ FAz3: 0 | FAz4: [
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik arastirmast O
TURU In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme ¢aligmalari
flag dis1 klinik aragtirma [=]
Diger ise belirtiniz : Retrospektif
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X
= § Versiyon =
E ” Belge Ad1 Tarihi Necavas Dili
=
84 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ Ingilizce (] Diger []
E § BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU | 31.12.2014 Tirkee [X ingilizce (] Diger [
§” OLGU RAPOR FORMU Tarke [] Ingilizce (]  Diger (1
2 ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizce (] Diger (1
E o Belge Ad1 Ag¢iklama
22 [SIGORTA (]
& 8 ARASTIRMA BUTCESI TUBITAK veya S.D.U BAP’a mitracaat edilecek
g 2 [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU (]
Hem  [ILAN
&£  [VILLIK BILDIRIM
ETRY) SONUC RAPORU
28  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI (]
DIGER\

Prof. Dr. Mustafa K@M

Etik Kurul Bag \
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