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ÖZET 

Enstrümentasyon Boyunca Devamlı İrrigasyon Tekniğinin Post-Operatif 

Ağrıya Etkisi: Randomize Klinik Çalışma 

Amaç: Bu çalışmanın amacı devamlı irrigasyon ile preparasyon tekniğinin 

apikal periodontitisli maksiller ve mandibular molar dişlerde postoperatif ağrıya 

etkisinin incelenmesidir. 

Materyal ve metot: Çalışmaya yüksek preoperatif ağrı değerlerine sahip 50 

hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı (n = 25). Birinci gruptaki 

hastalara geleneksel irrigasyon ve preparasyon işlemi yapıldı. Diğer gruptaki hastalara 

ise preparasyon devamlı irrigasyon altında yapıldı. Kök kanalları kalsiyum hidroksit ile 

geçici olarak kapatıldı. Diğer seansta dişler soğuk lateral kondensasyon tekniği ile 

dolduruldu. Elde edilen verilerin homojenite ve normalite testleri Levene’s ve 

Kolmogorov-Smirnov testleri ile belirlendi. Veriler ki-kare testi, bağımsız örneklem t-

testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanılarak analiz edildi (P 

= 0.05).  

Bulgular: Gruplar arasında demografik veriler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktaydı (P > 0.05). Devamlı irrigasyon ile preparasyon 

grubunda kontrol grubuna göre 1., 2., 3. ve 4. günlerde daha az postoperatif ağrı 

bildirildi (P < 0.05). Devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda kontrol grubuna göre 

postoperatif perküsyon sırasındaki ağrı da daha az idi (P < 0.05). 

Sonuç: Çalışmamızın sınırları dahilinde; devamlı irrigasyon ile preparasyon 

yöntemi postoperatif ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olabileceği söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: devamlı irrigasyon ile preparasyon, endodonti, kök kanal 

tedavisi, postoperatif ağrı. 
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ABSTRACT 

The Effect of Continuous Irrigation During Preparation on Post-Operative 

Pain: Randomized Clinical Study 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of continuous irrigation 

during preparation on postoperative pain in maxillary and mandibular molar teeth with 

apical periodontitis. 

Material and method: Fifty patients with high level preoperative pain were 

included in the study. Patients were randomly divided into two groups (n = 25). In the 

first group, traditional irrigation and preparation were performed. In the other group, the 

preparation was done under continuous irrigation. Root canals were temporarily closed 

with calcium hydroxide. In the other session, teeth were filled with cold lateral 

condensation technique. Homogeneity and normality tests of the obtained data were 

determined by Levene’s and Kolmogorov-Smirnov tests. Data were analyzed using chi-

square test, independent sample t-test, Mann-Whitney U test and Pearson correlation 

analysis (P = 0.05). 

Results: There was no statistically significant difference between the groups in 

terms of demographic data (P> 0.05). On the 1st, 2nd, 3rd and 4th days, less 

postoperative pain was reported in the preparation under continuous irrigation group 

than in the control group (P <0.05). Pain on percussion was less in the continuous 

irrigation during preparation group than in the control group (p <0.05). 

Conclusion: Within the limitations of our study; continuous irrigation can be an 

effective method for reducing postoperative pain. 

Keywords: continuous irrigation, endodontics, root canal treatment, 

postoperative pain. 
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GİRİŞ 

Endodontide postoperatif ağrı hem hekim hem de hasta tarafından hoş 

karşılanmayan bir problemdir.1, 2 Yapılan sistematik bir derlemede, kök kanal 

tedavisinden sonra hastalarda postoperatif ağrı olma oranı %3 ve %58 olarak 

bildirilmiştir.3  

Endodontik prosedürler sırasında bakteri ve toksinlerinin, pulpa artıklarının ya 

da preparasyon sırasında oluşan debrisin apikal foramenden ekstrüzyonu sonucunda 

periapikal dokularda oluşan enflamasyon postoperatif ağrıya neden olabilmektedir.4-7 

Bu sebeplerle postoperatif ağrının önlenebilmesi için kök kanallarının preparasyon 

sırasında yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir. 

Çene cerrahisinde gömülü diş çekimi ve implant yerleştirilmesi gibi 

uygulamalar sırasında cerrahi kemik preparasyonu, kemik dokusunda şiddetli ısı artışı 

olmasına neden olabilmektedir.8 Isı artışı kemik dokusunda termal nekroz oluşturarak 

osteoblast aktivitesini azaltabilmektedir.8, 9 Bu sebeple cerrahi işlemler sırasında kemik 

dokusunun devamlı irrigasyonu yapılmaktadır.  

Literatür incelendiği zaman, endodontik tedavide devamlı irrigasyon ile 

preparasyon tekniği ile ilgili sadece bir çalışma bulunmaktadır.10 Bıçakcı ve ark.10 

yaptıkları çalışmada, devamlı irrigasyon ile enstrümentasyon yönteminin postoperatif 

ağrı seviyeleri üzerine etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, standart 

preparasyon ve devamlı irrigasyon ile preparasyon grupları arasında postoperatif 

spontan ağrı, perküsyon ağrısı ve analjezik kullanım miktarı bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. 
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Çalışmamızın amacı devamlı irrigasyon ile preparasyon tekniğinin preoperatif 

ağrısı yüksek, apikal periodontitisli maksiller ve mandibular molar dişlerde postoperatif 

ağrıya etkisinin incelenmesidir. 
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GENEL BİLGİLER 

AĞRI  

Ağrı, olası veya var olan doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile 

tanımlanabilen, hoş olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak 

tanımlanmıştır.11 

DENTAL AĞRININ ALGILANMA MEKANİZMASI 

Ağrı hasta tarafından 3 aşamada algılanmaktadır 12:  

1. Periferde doku hasarına sebep olan bir uyarının tespiti:  

Pulpada C-fiber ve Aδ olmak üzere ağrıyı algılayan iki tip nosiseptör 

bulunmaktadır. Bu pulpal fiberler genel olarak nosiseptif olup pulpada bulunan bazı C-

fiberleri pulpal kan akımının düzenlenmesinde görev alan postgangliyonik sempatik 

afferentlerdir. Periodontal ligamente ulaşan enflamasyon, dokunma reseptörleri olan ve 

periodontal ligamentte pulpaya göre daha fazla miktarda bulunan Aβ fiberleri tarafından 

algılanır. Bu sayede perküsyon gibi mekanik uyaranlarla ağrı lokalize edilebilir hale 

gelmektedir. 

2. Omurilik seviyesinde bilginin işlenmesi:  

Sinir uyarılarının impulsları periferal nosiseptörlerin aktivasyonundan sonra 

santral sinir sistemine aktarılır. Primer afferent fiberlerin hücre gövdeleri trigeminal 

gangliyonda bulunmaktadır. Trigeminal gangliyondan çıkan afferent fiberler çeşitli 

nöropeptitlerin salınımını sağlayarak talamusa sinyallerin aktarılmasını sağlarlar. 
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3. Serebral kortekste ağrının algılanması:  

Ağrının hissedilmesi korteks seviyesinde olur. İmpulslar talamustan serebral 

kortekse iletilir. Hastanın geçmiş ağrı deneyimleri bir çatı görevi yapar ve benzer yeni 

ağrı deneyimi değerlendirilir. Bu sayede hastanın verilen uyarana karşı cevabı belirlenir. 

ENDODONTİDE POSTOPERATİF AĞRI 

Endodontide postoperatif ağrı hem hekim hem de hasta tarafından hoş 

karşılanmayan bir problemdir.1, 2 Yapılan sistematik bir derlemede, kök kanal 

tedavisinden sonra hastalarda postoperatif ağrı olma oranı %3 ve %58 olarak 

bildirilmiştir.3 Postoperatif ağrının oluşumunda pulpal ve periradikuler dokuların 

mekanik, kimyasal ve mikrobik yaralanmalara karşı geliştirdiği enflamatuar sürecin rol 

oynadığı düşünülmektedir.3, 13, 14  

ENDODONTİDE POSTOPERATİF AĞRININ SEBEPLERİ 

Hasta ile ilişkili faktörler 

Kök kanal tedavisi yapılan hastalarda görülen postoperatif ağrı, birçok faktörden 

etkilenebilen bir durumdur. Yaş, cinsiyet, sistemik hastalık varlığı gibi demografik 

verilerin postoperatif ağrı üzerine etkisi olduğu yönünde çelişkili sonuçlar vardır. 

Yaş 

Torabinejad ve ark.15 yaş artışıyla postoperatif ağrının da arttığını 

bildirmişlerdir. Watkins ve ark.16 ise yaşın artışı ile ağrı düzeylerinin anlamlı olarak 

azaldığını bildirmişlerdir. Yaş ve postoperatif ağrı arasında ilişki olmadığını savunan 

çalışmalar da bulunmaktadır.17-20 
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Cinsiyet 

Yapılan bazı çalışmalarda kadınlarda postoperatif ağrının daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir.15, 17 Cinsiyetler arasında postoperatif ağrı görülmesi bakımından fark 

olmadığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.16, 18, 20-22 

Diş tipi 

Diş tipinin postoperatif ağrıya etkisi incelendiğinde, bazı çalışmalarda molar 

dişlerde ağrının daha fazla olduğu bildirilmiştir.21, 23 Segura-Egea ve ark.24 ise diş 

tipinin ve bulunduğu arkın postoperatif ağrıya etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. 

Alerji 

Torabinejad ve ark.15 alerji varlığının flare-up oluşumunu tetiklediğini 

bildirmişlerdir. Walton ve Fouad’ın17 yaptıkları çalışmada ise alerji ve postoperatif ağrı 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.  

Anksiyete 

Çeşitli çalışmaların sonuçlarına göre anksiyete ile postoperatif ağrı arasında bir 

ilişki olduğu bildirilmiştir.21, 25 

Sistemik hastalıklar 

Torabinejad ve ark.’nın15 yaptıkları çalışmaya göre sistemik hastalıklar ile 

postoperatif ağrı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Walton ve Fouad17 da 

benzer şekilde sistemik hastalıklar ve postoperatif ağrı arasında ilişki olmadığını 

bildirmişlerdir. Bazı çalışmalarda ise postoperatif ağrı ile kontrol edilmeyen diyabet 

arasında ilişki bulunduğu bildirilmektedir.26 
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Kök kanalları ve periapikal dokuların durumu 

Preoperatif ağrı 

Geçmiş çalışmalarda preoperatif ağrı şiddeti arttıkça postoperatif ağrı 

şiddetinin ve flare-up görülme olasılığının da arttığı birçok kez bildirilmiştir.15, 17, 18, 21, 

23, 27 

Preoperatif şişlik 

Glennon ve ark.21 ve Walton ve Fouad17 yaptıkları çalışmalarda preoperatif 

şişliği olan hastalarda postoperatif ağrı ve flare-up görülmesi ihtimalinin arttığı 

bildirilmiştir. 

Preoperatif fistül varlığı 

Literatürde yer alan birçok çalışmada, fistül varlığı ile postoperatif ağrı ve 

flare-up oluşumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.15, 17, 21 

Pulpanın durumu 

Walton ve Fouad’ın17 yaptıkları çalışmada nekrotik dişlerde flare-up 

görülmesinin vital dişlere oranla anlamlı olarak fazla olduğu bildirilmiştir. Mor ve 

ark.’nın19 yaptıkları çalışmada da benzer şekilde nonvital dişlerde görülen flare-up 

oranının anlamlı derecede fazla olduğu bildirilmiştir. Dişlerin nekroz olup olmamasının 

postoperatif ağrı üzerinde etkili bir faktör olmadığını bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır.16, 23, 24, 28 

Periapikal lezyon 

Torabinejad ve ark.15 periapikal lezyon boyutu ile postoperatif ağrı arasında ters 

ve anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Harrison ve ark.28 ise periapikal lezyon 

varlığının postoperatif ağrıyı etkilemediğini bildirmişlerdir.  
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Endodontik prosedürler ile ilişkili faktörler 

Seans sayısı 

Literatürde endodontik tedavinin tek seansta veya çok seanslı olarak 

yapılmasının postoperatif ağrıya etkisinin değerlendirildiği birçok çalışma 

bulunmaktadır. Birçok çalışmada seans sayısı ile postoperatif ağrı arasında ilişki 

olmadığı bildirilmiştir.29, 30 Walton ve Fouad17 çalışmasında seans sayısı ve flare-up 

arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı bildirilmiştir. Patil ve ark.31 da benzer şekilde kök 

kanal tedavisinin tek veya çok seanslı olarak yapılmasının, postoperatif ağrıya etkisinin 

anlamlı olmadığını belirtmişlerdir. Topçuoğlu ve ark.32 da benzer şekilde seans 

sayısının postoperatif ağrıyı etkilemediğini belirtmişlerdir. Albashaireh ve ark.’nın33 

yaptıkları çalışmada ise çok seanslı tedavi grubunda postoperatif ağrının anlamlı 

derecede fazla olduğu bildirilmiştir. 

Retreatment 

Kök kanal tedavisi ve retreatment tedavileri arasında postoperatif ağrı 

bakımından farklılık olduğu literatürde yer alan bilgiler arasındadır. Retreatment 

tedavisi yapılan dişlerde, daha önce kanal tedavisi yapılmamış dişlere göre postoperatif 

ağrının istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğu bildirilmiştir.15, 21, 34 Alves 

ve ark.’nın35 yaptıkları çalışmada ise retreatment ve başlangıç kök kanal tedavileri 

arasında postoperatif ağrı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

bildirilmiştir. 

Tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen kanal varlığı 

Kök kanal tedavisinin amaçlarından biri de kök kanallarının yeterli ve etkili bir 

şekilde temizlenmesiyle bakteri, bakteri ürünleri ve pulpanın kanal sisteminden 

uzaklaştırılmasıdır. Ancak tespit edilemeyen kanalların varlığı endodontik tedavinin 
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başarısını düşürebilmektedir. Tespit edilemeyen kanalların varlığında postoperatif ağrı 

insidansında artış olduğu daha önceki çalışmalarda bildirilmiştir.17, 35 

Yetersiz preparasyon ve obturasyon 

Kök kanallarının yetersiz preparasyonu, pulpa boşluğundaki bakteri ve bakteri 

ürünlerinin yeterli derecede uzaklaştırılamamasıyla sonuçlanır. Yetersiz preparasyon ve 

kanal dolumu varlığının postoperatif ağrı üzerine etkisi olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir.17, 35 

Taşkın preparasyon ve obturasyon 

Benzer şekilde kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonları, eğeler 

ve dolum materyalleri gibi malzemelerin kök apikalinden taşması, periapikal dokuların 

bakteri ve ürünleriyle kontaminasyonuna sebep olabilmektedir. Bu da endodontik 

postoperatif ağrıyı artırabilmektedir.17, 35 

İrrigasyon solüsyonu seçimi 

Kök kanal preparasyonu sırasında kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 

antimikrobiyal ve doku çözücü etkilerinin olması ve konak dokularına zarar vermemesi 

istenmektedir. Endodontide sık tercih edilen bir solüsyon olan sodyum hipokloritin 

(NaOCl) kök apikalinden taşırılmasının özellikle yüksek konsantrasyonlarda 

kullanıldığında artmış enflamatuar yanıta ve postoperatif ağrıya neden olabildiği 

bilinmektedir.36-38 

İrrigasyon tekniği 

NaOCl gibi doku irritasyonuna sebep olabilen irrigasyon solüsyonlarının, kök 

apikalinden taşmasının ve buna bağlı postoperatif ağrının önlenebilmesi için farklı 

irrigasyon yöntemleri kullanılmaktadır. Gondim ve ark.’nın38 yaptıkları çalışmada 
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negatif apikal basınçlı irrigasyon tekniği uygulanan hastalarda, geleneksel iğne 

irrigasyonu grubuna göre postoperatif ağrının ve analjezik kullanımının anlamlı 

derecede az olduğu bildirilmiştir. 

Çalışma boyu tespit yöntemi 

Çalışma boyu tespitinin elektronik apeks bulucu ya da radyografi ile 

yapılmasının postoperatif ağrı yönünden anlamlı bir fark oluşturmadığı bildirilmiştir.39 

Kök kanal preparasyon tekniği 

NiTi eğeleriyle yapılan kök kanal preparasyonu sonrası oluşan postoperatif 

ağrının paslanmaz çelik eğelerle karşılaştırıldığında daha az olduğu bildirilmiştir.40 Yine 

benzer şekilde geleneksel kök kanal preparasyonundan sonra postoperatif ağrı 

insidansının döner sistemlere göre daha fazla olduğu bildirilmiştir.41, 42 Retreatment 

tedavisi geleneksel eğe sistemi ile yapıldığında, rotasyonel ve resiprokal sistemlere göre 

daha fazla postoperatif ağrı oluşumuna sebep olduğu bildirilmiştir.43 Preparasyon 

tekniklerinin postoperatif ağrıya olan etkileri incelendiğinde ise; balanced-forced, 

crown-down ve modifiye double-flared yöntemleri arasında postoperatif ağrı oluşumu 

bakımından anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.44 

Döner alet sistemleri kendi aralarında karşılaştırıldığında, rotasyonel ya da 

resiprokal sistemlerin postoperatif ağrıya etkilerinin arasında fark olmadığını savunan 

görüşler vardır.45, 46 Rotasyonel hareketin resiprokal harekete kıyasla daha fazla 

postoperatif ağrıya sebep olduğu bildirilmiştir.47 Resiprokal hareketin rotasyonel 

hareketle karşılaştırıldığı ve postoperatif ağrı oluşumunun bu harekette daha fazla 

olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.48 Aynı eğe tipinin postoperatif ağrıya 
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etkisinin incelendiği çalışmalarda ise, resiprokal harekette apikalden debris 

ekstrüzyonunun ve postoperatif ağrının daha az olduğu bildirilmiştir.49, 50 

Rehber yol oluşturulması 

Rehber yol oluşturulması ile apikalden ekstrüze olan debris miktarının 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.51 Paslanmaz çelik K-tipi 

eğeler ile kıyaslandığında, NiTi döner sistem eğeleri ile rehber yol oluşturulmasının 

anlamlı olarak daha az postoperatif ağrıya sebep olduğu bildirilmiştir.52  

Apikal açıklığın devam ettirilmesi 

Apikal açıklığın devam ettirilmesi işlemi, küçük bir el eğesi yardımıyla apikal 

foramenden çıkılarak apikal bölgeden debrisin uzaklaştırılmasıdır.53, 54 Apikal açıklığın 

devam ettirilmesinin postoperatif ağrıya etkisinin olmadığı ancak apikal açıklığın büyük 

ebatta eğelerle sağlanmasının ciddi periapikal yaralanmalara sebep olarak postoperatif 

ağrının oluşmasına neden olabileceği bildirilmiştir.35, 55, 56 Apikal açıklığın devam 

ettirilmesi ile debris ekstrüzyonunun arttığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.57, 58 

Foraminal genişletme 

Foraminal genişletmenin postoperatif ağrıyı arttırmadan kök kanal apikalinden 

bakterilerin uzaklaştırılmasını sağladığı bildirilmiştir.59 Ancak foraminal genişletme 

sırasında periapikal dokuların yaralanmasına bağlı olarak postoperatif ağrı 

gelişebileceği de literatürde yer alan bilgiler arasındadır.14 Yapılan bir çalışmanın 

sonuçlarına göre çalışma boyunun apeksten 0.0 mm geride olduğu foraminal genişletme 

grubu ile 1.0 mm geride olduğu kontrol grubunun postoperatif ağrı sonuçlarının benzer 

olduğu bildirilmiştir.60 Bu çalışmanın sonuçlarına göre; tedaviden 72 saat sonra gruplar 

arasında postoperatif ağrı bakımından anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  
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Kök kanal dolum tekniği 

Farklı kök kanal obturasyon tekniklerinin vital pulpalı dişlerde postoperatif 

ağrıya etkilerinin incelendiği bir çalışmanın sonuçlarına göre, sıcak güta perka 

tekniğinde tüm hastalarda tedaviden 6 saat sonra ağrı gözlemlenmiş olup bu teknikte 

oluşan ağrı soğuk lateral kondensasyon tekniğine kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak daha fazladır.61 Yapılan sistematik bir derlemede ise, sıcak güta perka ile soğuk 

lateral kondensasyon grupları arasında postoperatif ağrı ve uzun dönem sonuçlar 

açısından fark bulunmamaktadır.62 

Dolgunun yüksek bırakılması 

Periapikal dokuların sağlığının devam ettirilebilmesi için, yapılan dolgunun 

okluzyona uygun olması ve çiğneme sırasında periapikal dokulara travmatik kuvvetlerin 

iletilmesini engellemesi gerekmektedir. Yüksek bırakılan dolgular periapikal dokularda 

enflamasyon oluşturularak postoperatif ağrıyı etkileyebilmektedirler.17, 35 

Hekim ile ilişkili faktörler 

Glennon ve ark.’nın21 yaptıkları çalışmada genel diş hekimleri ve endodontistler 

yer almış olup hekimin becerisinin postoperatif ağrıda etkili bir faktör olduğunu 

bildirmişlerdir. Walton ve Fouad17 yaptıkları çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin 

tedavi ettikleri hastalarda oluşan flare-up oranının mezun diş hekimlerine kıyasla 

anlamlı olarak daha az olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçları, diş hekimliği 

öğrencilerinin mezunlara kıyasla daha kolay vakaları tedavi etmeleri, tedavi ettikleri 

dişlerin pulpal durumunun daha az komplike oluşu ve tedavi süresinin daha uzun oluşu 

gibi sebeplerle açıklanmıştır. Başka bir çalışmada ise endodontistlerle kıyaslandığında 

diş hekimliği öğrencilerinin baktıkları hastalarda daha fazla postoperatif ağrı ve flare-up 

görüldüğü bildirilmiştir.63 Çalışma sonuçlarındaki bu farklılıklar hekimin tecrübesi, 
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kullanılan teknik ve malzemelerin farklı oluşu ve preoperatif semptomlardaki 

farklılıklar gibi sebeplerle açıklanabilir. 

ENDODONTİDE POSTOPERATİF AĞRININ KONTROLÜ 

Endodontide postoperatif ağrı hem hekim hem de hasta için rahatsız edici bir 

durum olup endodontik tedavi ideal şartlarda gerçekleştirilse bile oluşabilmektedir.23, 64 

Postoperatif ağrı hastalar tarafından hekimin becerisinin ölçütü olarak 

değerlendirilebilmektedir.3 Bu sebeple periapikal dokuların iyileşmesi ve sağlığının 

sürdürülebilmesi kadar önemli bir diğer konu da postoperatif ağrının azaltılmasıdır. Bu 

amaçla uygulanabilecek yöntemler; farmakolojik yöntemler, non-farmakolojik 

yöntemler ve endodontik tedavi sırasında alınabilecek önlemler olarak 

sınıflandırılabilmektedir. 

Farmakolojik yöntemler 

Uzun etkili lokal anesteziklerin kullanımı 

Bupivakain gibi uzun etkili lokal anesteziklerin kullanımının postoperatif 

ağrıya olan etkilerinin incelendiği çalışmalarda, bupivakain kullanımının analjezi 

süresini arttırarak postoperatif ağrı oluşan hasta sayısını, postoperatif ağrıyı ve analjezik 

kullanımını azalttığı bildirilmiştir.65-67 

Sistemik ilaç uygulaması 

Kök kanal tedavisini takiben oluşan enflamasyonun postoperatif ağrı oluşumuna 

neden olduğu bilinmektedir. Bu sebeple kanal tedavisi öncesi ve sonrasında 

antienflamatuar ve analjezik ilaçların kullanımı yaygın olmaktadır.  



13 
 

Non-steroidal antienflamatuar ilaç (NSAEİ) uygulaması 

Preoperatif ve postoperatif olarak uygulanan ilaçların postoperatif ağrıyı azalttığı 

literatürde yer alan birçok çalışmada bildirilmiştir.68-70 Mehrvarzfar ve ark.’nın68 

yaptıkları çalışmada, kök kanal tedavisinden hemen sonra tek doz olarak alınan 

NSAEİ’lerin, irreversibl pulpitis tanılı dişlerde postoperatif ağrıyı anlamlı olarak 

azalttıklarını bildirmişlerdir. Attar ve ark.’nın yaptıkları çalışmada ise endodontik tedavi 

öncesi tek doz NSAEİ alımının postoperatif ağrı üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir.69 Morse ve ark.’nın70 yaptıkları çalışmada endodontik tedavi sonrası 

proflaktik olarak kullanılan NSAEİ’lerin  postoperatif ağrıyı azaltmada etkili oldukları 

bildirilmiştir. Aspirin ve mefenamik asitin karşılaştırıldığı Rowe ve ark.’nın71 yaptıkları 

çalışmada ise; endodontik tedavi sonrası postoperatif ağrının kontrolünde mefenamik 

asitin aspirinden etkili olduğu ve aspirinin etkisinin plasebo grubundan üstün olmadığı 

bildirilmiştir. 

Asetaminofen uygulaması 

Torabinejad ve ark.’nın72 588 hasta ile yaptıkları çalışmada sadece asetaminofen 

kullanan katılımcılar ile plasebo grubu arasında postoperatif ağrı açısından anlamlı bir 

fark bulunmadığı bildirilmiştir. Asetaminofenin tek başına kullanımı yerine NSAEİ’ler 

ile kombine kullanımının, NSAEİ’lerin etkisini arttırdığı için daha etkili olduğu 

bilinmektedir.73 

NSAEİ- Asetaminofen kombinasyonu uygulanması 

NSAEİ’lerden olan ibuprofenin asetaminofen ile kombinasyonunun postoperatif 

ağrıyı azaltmada, sadece ibuprofen kullanımına göre daha etkili olduğu bildirilmiştir.73 
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Opioid analjezikler 

Yapılan çalışmalarda opioidlerin postoperatif ağrıyı azaltmada etkili oldukları ve 

lokal anesteziklere eklenen 1 mg morfinin postoperatif analjeziyi 12 saate kadar 

uzatabildiği bildirilmiştir.74, 75 

Opioidlerin kombine kullanımı 

Torabinejad ve ark.’nın72 yaptıkları çalışmada, bir opioid olan kodeinin 

asetaminofen ile kombine kullanımının postoperatif ağrıyı azaltmada NSAEİ’lere üstün 

olmadığı bildirilmiştir. Sadeghein ve ark.’nın76 yaptıkları çalışmada NSAEİ’lerin, 

asetaminofen ve kodein kombinasyonuna göre postoperatif ağrıyı azaltmada daha etkili 

oldukları bildirilmiştir. 

Kortikosteroidler 

Endodontik tedavi öncesi sistemik steroid kullanımının akut enflamatuar cevabı 

baskılayarak postoperatif ağrıyı azalttığı da literatürde yer alan bilgiler arasındadır.21, 77 

Sentetik bir kortikosteroid olan deksametazonun supraperiosteal enjeksiyonunun kök 

kanal tedavisini takip eden 24 saatlik süreçte postoperatif ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

bildirilmiştir.78 Başka bir çalışmada depomedrolün 7 güne kadar spontan ağrıyı ve 

perküsyon ağrısını azalttığı ve irreversibl pulpitis tanılı dişlerde daimi kök kanal 

tedavisi yapılana kadar bir acil tedavi seçeneği olabileceği bildirilmiştir.79 Shantiaee ve 

ark.’nın80 yaptıkları çalışmada deksametazonun periapikal infiltratif enjeksiyonunun 

postoperatif 24 saatlik süreçte ağrıyı azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir. 

Antihistamik kullanımı 

Yapılan bir çalışmada preoperatif antihistaminik kullanımının endodontik 

postoperatif ağrıyı azalttığı rapor edilmiştir.81 



15 
 

Antibiyotikler 

Torabinejad ve ark.’nın72 yaptıkları çalışmada postoperatif olarak reçete edilen 

penisilin, eritromisin ve penisilin ile ibuprofen kombinasyonunun postoperatif ağrı 

üzerine etkilerinin plasebo grubundan farklı olmadığı bildirilmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada benzer şekilde postoperatif penisilin alımının ağrı, perküsyon ağrısı ve 

analjezik kullanımına etkisinin olmadığı bildirilmiştir.82 Pickenpaugh ve ark.20 

endodontik tedavi öncesi proflaktik olarak amoksisilin kullanımının flare-up oluşumu 

üzerine etkisinin olmadığını bildirmişlerdir.  

Kanal içi ilaç uygulaması 

Kalsiyum hidroksit uygulaması 

Yapılan bir çalışmada kalsiyum hidroksit kanal içi ilaç olarak kullanıldığında 

kanalların boş bırakılmasına göre postoperatif ağrının daha az olduğu bildirilmiştir.83 

Kanal içi ilaçların postoperatif ağrıya etkilerinin incelendiği bir çalışmada, kanalların 

boş bırakıldığı ya da kalsiyum hidroksitin kanal içi medikament olarak kullanıldığı 

gruplar arasında postoperatif ağrı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bildirilmiştir.84 Walton ve ark.’nın85 yaptıkları benzer bir çalışmada kanal içi 

ilaç olarak kalsiyum hidroksitin kullanıldığı ve kanal içi ilaç kullanılmayan gruplar 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre de kalsiyum hidroksitin kanal içi ilaç 

olarak kullanımının postoperatif ağrı insidansı ve şiddeti üzerine etkisi 

bulunmamaktadır. 

Klorheksidin 

Kanal içi ilaç olarak klorheksidin ile kalsiyum hidroksit kullanımının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, postoperatif ağrı bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.86 
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Üçlü antibiyotik uygulaması 

Pai ve ark.’nın87 diyabetik hastalarda yaptıkları çalışmada, üçlü antibiyotik 

patının kanal içi ilaç olarak uygulanmasının postoperatif ağrıyı kalsiyum hidroksite göre 

daha fazla azalttığı ancak aralarındaki farkın anlamlı olmadığı bildirilmiştir. 

Kortikosteroid kullanımı 

Kortikosteroid solüsyonunun kanal içi ilaç olarak uygulandığı bir çalışmada, 

kortikosteroid grubunda 24 saatlik zaman periyodundaki postoperatif ağrının kontrol 

grubuna kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.88 

Ledermix patının kanal içi ilaç olarak uygulanmasının postoperatif ağrıyı kalsiyum 

hidroksite göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı bildirilmiştir.84 

Non-farmakolojik yöntemler 

Hastayı rahatlatıcı açıklama ve yaklaşım 

Diş hekimi korkusu olan ve geçmişte travmatik dental tecrübeler yaşayan, 

anksiyete veya psikolojik rahatsızlığı bulunan hastalarda ağrı algılanışı ve ağrı eşiği 

değişebilmektedir.89 Hastaları yapılacak tedavi hakkında bilgilendirmek ve tedaviye 

hazırlamak, anksiyeteyi azaltarak postoperatif dönemin daha rahat geçmesini 

sağlamaktadır.25, 90 

Düşük seviyeli lazer terapisi (DSLT) 

Yıldız ve Arslan91 yaptıkları çalışmada, DSLT’nin semptomatik apikal 

periodontitisli molar dişlerde postoperatif ağrıyı 1. ve 3. günlerde istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak azalttığını bildirmişlerdir. DSLT’nin retreatment tedavisi sonrası 

postoperatif ağrı üzerine olan etkisinin incelendiği bir çalışmada, DSLT grubunda 
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tedavi sonrası analjezik alan hasta sayısının ve 4 günlük zaman diliminde postoperatif 

ağrının istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.92 

Ağız içi ve ağız dışı kriyoterapi uygulaması 

Yapılan bir çalışmada, semptomatik apikal periodontitise sahip bireylerde, ağız 

içi ve ağız dışı kriyoterapi uygulamasının postoperatif ağrıyı azalttığı bildirilmiştir.93 

Endodontik tedavi sırasında alınabilecek önlemler 

Simultane çalışma boyu kontrolü 

Yapılan bir çalışmada kök kanal preparasyonu sırasında yapılan simultane 

çalışma boyu kontrolünün, kontrol grubuna göre postoperatif 1. günde oluşan ağrıyı 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak azalttığı bildirilmiştir.94 

Kanal içi kriyoterapi uygulaması 

Semptomatik apikal periodontitisli molar dişlerde kanal içi kriyoterapi 

uygulamasının yapılan çalışmalarda; kanal içi kriyoterapi uygulanan hastalarda 

postoperatif ağrı ve postoperatif perküsyon ağrısı seviyelerinin kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.93, 95-97 

Okluzal redüksiyon 

Okluzal redüksiyonun postoperatif ağrının azaltılmasında etkisinin olmadığını 

bildiren çalışmalar mevcuttur.98-100 Rosenberg ve ark.101 tarafından yapılan çalışmada 

okluzal redüksiyon yapılmasının enstrümentasyon sonrası ağrıyı azalttığı bildirilmiştir. 

Arslan ve ark.’nın102 yaptıkları çalışmada ise, T-Scan kullanılarak farklı seviyelerde 

yapılan okluzal redüksiyonun postoperatif ağrıya etkisinin olmadığı bildirilmiştir.  
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Farklı kinematik uygulamaları 

Aynı eğe tipinin farklı kinematiklerle kullanımı debris ekstrüzyonunu ve kanal 

transportasyonu gibi prosedürel hataların önlenmesini sağlayarak postoperatif ağrının 

azaltılmasına yardımcı olabilmektedir. Aynı eğe tipinin postoperatif ağrıya etkisinin 

incelendiği çalışmalarda, resiprokal harekette apikalden debris ekstrüzyonunun ve 

postoperatif ağrının daha az olduğu bildirilmiştir.49, 50 Aynı eğe tipinin farklı 

kinematiklerle kullanımının dentinde çatlak oluşumuna etkisinin incelendiği bir 

çalışmada, devamlı rotasyonel hareket grubunda resiprokal hareket gruplarına kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla dentin çatlağı oluşumu gözlendiği 

bildirilmiştir.103 Karataş ve ark.’nın104 48 mandibular kesici dişte yaptıkları çalışmada, 

aynı eğe tipinin farklı kinematiklerle kullanılmasının apikalden debris ekstrüzyonuna 

etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, 90° CW - 30° CCW 

resiprokasyon grubunda oluşan debris ekstrüzyonunun devamlı rotasyon grubuna göre 

anlamlı olarak daha fazla olduğu, 150° CW - 30° CCW grubu ve devamlı rotasyon 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. 

İrrigasyon teknikleri 

Karataş ve ark.’nın105 yaptıkları çalışmada, SAF eğe sisteminin pasif ultrasonik 

irrigasyona göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az debris ekstrüzyonuna neden 

olduğu bildirilmiştir. Kök apikalinden debris ekstrüzyonunun azalmasıyla periapikal 

dokularda oluşan travma ve enflamasyon azaltılabilmektedir. Gondim ve ark.’nın38 

yaptıkları çalışmada negatif apikal basınçlı irrigasyon tekniği uygulanmasının, 

geleneksel iğne irrigasyonu grubuna göre postoperatif ağrıyı istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak azalttığı bildirilmiştir. Topçuoğlu ve ark.’nın106 semptomatik irreversibl pulpitis 

tanılı mandibular molar dişler ile yaptıkları bir çalışmada; sonik ajitasyon, manuel 
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dinamik ajitasyon, iğne irrigasyonu ve pasif ultrasonik irrigasyon teknikleri postoperatif 

ağrıya etkileri yönünden karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, manuel 

dinamik ajitasyon yönteminde postoperatif 6. ve 24. saatlerde oluşan ağrının diğer 

yöntemlere kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğu bildirilmiştir. 

Pozitif ve negatif basınçlı irrigasyon tekniklerinin postoperatif ağrıya olan etkilerinin 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, geleneksel iğne irrigasyonu grubunda postoperatif 

ağrının 6., 24. ve 48. saatlerde istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğu 

bildirilmiştir.107 

Rehber yol oluşturulması 

Rehber yol oluşturmanın eğimli kanallarda tek eğeli sistemler kullanılarak 

yapılan preparasyon sırasında apikalden ekstrüze olan debris miktarına etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, rehber yol oluşturulan gruplarda debris ekstrüzyonunun 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.51 Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre rehber yol oluşturulması ile debris ekstrüzyonuna bağlı olarak oluşan 

enflamasyonun ve postoperatif ağrının önlenebilmesi mümkün olabilir. 

DEVAMLI İRRİGASYON İLE PREPARASYON  

Endodontik prosedürler sırasında bakteri ve toksinlerinin, pulpa artıklarının ya 

da preparasyon sırasında oluşan debrisin apikal foramenden ekstrüzyonu sonucunda 

periapikal dokularda oluşan enflamasyon postoperatif ağrıya neden olabilmektedir.4-7 

Bu sebeplerle postoperatif ağrının önlenebilmesi için kök kanallarının preparasyon 

sırasında yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir. 

Literatür incelendiği zaman, endodontik tedavide devamlı irrigasyon ile 

preparasyon tekniği ile ilgili sadece bir çalışma bulunmaktadır.10 Bıçakcı ve ark.10 
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yaptıkları çalışmada, devamlı irrigasyon ile enstrümentasyon yönteminin postoperatif 

ağrı seviyeleri üzerine etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, standart 

preparasyon ve devamlı irrigasyon ile preparasyon grupları arasında postoperatif 

spontan ağrı, perküsyon ağrısı ve analjezik kullanım miktarı bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. 

AĞRI DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 

Ağrının subjektif ve kişiden kişiye değişen bir semptom olması, objektif olarak 

değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. Bu nedenle ağrının değerlendirilmesinde uygun 

yöntemlerin kullanılması gerektirmektedir. Ağrı, kişinin deneyimleri, cinsiyeti ve yaşı 

gibi birçok faktörden etkilenmekte ve değerlendirilmesi de bu faktörlere göre 

değişebilmektedir. Bu faktörler sebebiyle ağrının değerlendirilmesi zor olmakta ve ideal 

ölçüm yöntemi bulunmamaktadır 108.  

Günümüzde ağrının değerlendirilmesinde tek ve çok boyutlu ölçekler 

kullanılmaktır. Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler, subjektif bir his olan 

ağrının sayı ve kelimelerle ifade edilerek objektif bir hale dönüştürülmesine olanak 

tanırlar 108.  

TEK BOYUTLU ÖLÇEKLER 

Bu ölçeklerde değerlendirme hasta tarafından yapılmaktadır. Özellikle akut ağrının ve 

uygulanan ağrı tedavisinin etkinliğinin değerlendirilmesinde kullanılır 108. 

1. Sözel Kategori Ölçeği  

2. Sayısal Ölçekler 

3. Görsel Analog Skala (GAS) 
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4. Burford Ağrı Termometresi (BAT) 

ÇOK BOYUTLU ÖLÇEKLER 

Tek boyutlu ölçeklerin eksik olduğu noktaları gidermek için geliştirilmişlerdir. 

Ağrıyı tüm yönleriyle ele alarak incelemelerine rağmen, anlaşılmasının güç olması ve 

uzun sürmesi sebebiyle kullanımları sınırlıdır 108.  

1. McGill Melzack Ağrı Soru Formu 

2. Dartmount Ağrı Soru Formu  

3. West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi  

4. Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı  

5. Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi  

6. Ağrı Algılama Profili  

7. Davranış Modelleri  

Çalışmamızın amacı devamlı irrigasyon ile preparasyon tekniğinin maksiller ve 

mandibular molar dişlerde postoperatif ağrıya etkisinin incelenmesidir. Çalışmamızın 

sıfır hipotezi, kontrol grubu ile devamlı irrigasyon ile preparasyon grupları arasında 

postoperatif ağrı bakımından fark olmamasıdır. 

 

 



22 
 

MATERYAL VE METOT 

Bu tez çalışmasının etik kurul onayı Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan alınmıştır (EK 2; tarih:19.09.2018, toplantı 

sayısı:06, karar no:14). 

PİLOT ÇALIŞMA 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 

Dalı kliniğine başvuran semptomatik apikal periodontitisli molar dişleri olan hastalar 

üzerinde yürütüldü. Ana çalışmadan önce örneklem sayısının tespiti için aynı 

gruplarla ve aynı işlemlerle randomize olarak pilot çalışma yapıldı. Güç analizine 

göre 1.189 etki genişliğinde 0.95 güç ölçeğinde 34 hastanın (n=17) çalışmaya dahil 

edilmesi yeterli olarak bulundu. Gelmeyecek olan hastalar da göz önünde 

bulundurularak bu sayı 50 olarak belirlendi.  

Pilot çalışma 20 hasta üzerinde yürütüldü. 20 hasta bir internet programı 

(www.randomizer.org) kullanılarak rastgele gruplara dağıtıldı. Örneklem sayısının 

50 olarak tespit edilmesinin ardından geriye kalan 30 hasta da internet programı 

kullanılarak rastgele 2 gruba dağıtıldı. 

ÇALIŞMAYA ALINAN HASTALARIN DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

1. Semptomatik apikal periodontitisli alt çene veya üst çene molar dişe 

sahip olma şartı arandı. Tedavi öncesinde hastaların ağrı durumlarını tespit 

edebilmek için görsel analog skala (GAS-100mm) kullanıldı. Preoperatif 

http://www.randomizer.org/
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spontan ağrı ve perküsyon ağrısı değerlerini GAS üzerinde 50 mm’nin üzerinde 

işaretleyen hastalar çalışmaya dahil edildi. 

2. Orstavik sınıflamasına göre değeri 2 veya 2’den küçük lezyon skoruna 

sahip dişler, 

3. Hastaların 18-65 yaş aralığında olması. 

ÇALIŞMAYA ALINAN HASTALARIN DAHİL EDİLMEME KRİTERLERİ 

1. Hastanın sistemik herhangi bir rahatsızlığı olması (profilaksi gerektiren 

durumlar dahil), 

2. Hastanın alerjik durumunun olması, 

3. Hastada ruhsal ve psikiyatrik bozuklukların olması, 

4. Kök kanal tedavisi öncesi 24 saat içinde herhangi bir analjezik ilaç alanlar 

ya da kortikosteroid ilaçların herhangi bir türünü kullananlar, 

5. Kök kanal tedavisi öncesi son 1 hafta içinde antibiyotik kullanan hastalar, 

6. Hastanın tedavisi planlanan dişine daha önceden kök kanal tedavisi 

yapılmış olması, 

7. Tedavi öncesi şişliği, palpasyon ağrısı ve sinüs yolu bulunan hastalar, 

8. İlgili dişte rezorpsiyon olan hastalar, 

9. Generalize periodontitis varlığı olan hastalar, 

10. İlgili dişte 3 mm’den fazla periodontal cep varlığı bulunan hastalar  

11. Kök kırığı, ankiloz ve patolojik mobilitesi olan dişler 

12. Kistik lezyon varlığı (sınırları belirgin radyoopak hat ile çevrili ve diğer 

dişlerde yer değişikliğine sebep olan lezyon) 
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13. Radyografik olarak çok dar veya geniş kök kanalına sahip dişleri olan 

hastalar 

14. Radyografik olarak çok kısa veya uzun köklere sahip dişleri olan hastalar, 

Dahil edilme kriterlerine uyan hastaların, yaş, cinsiyet ve diş numarası gibi 

demografik bilgileri çalışma formuna kaydedildi. Hastaların preoperatif spontan ağrı ve 

perküsyon ağrı değerleri hasta tarafından formdaki GAS üzerine işaretlendi. Dişin 

vitalitesi soğuk testiyle (Roeko Endo-Frost sprey; Coltene Whaladent, Langenau, 

Almanya) ölçülüp kavite açıldıktan sonra pulpal kanama varlığıyla onaylandı.  

TEDAVİ PROTOKOLÜ 

Çalışmamızdaki hastaların tamamının tedavisi tek bir hekim tarafından 

yapıldı. Çalışmaya dahil edilen her hastaya çalışma ile ilgili bilgi verildikten sonra 

ve hastanın tedavi için onayı alındıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu 

okutularak imzalatıldı.  

Her grup için tedavi edilecek dişlerin anestezisinde 1:100,000 epinefrin 

içeren 2 ml articain HCl ampül (Ultracain DS Forte; Pharma Vision San. ve Tic. 

A.Ş., İstanbul, Türkiye) kullanıldı. Alt çene molar dişlerde mandibular anestezi ve 

bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandı. Üst çene molar dişlerde bukkal infiltrasyon 

anestezisi ve/veya posterior alveoler sinir bloğu ve palatinal infiltrasyon anestezisi 

uygulandı.  

Çürük temizlenip endodontik giriş kavitesi kök kanallarına düz bir giriş 

sağlayacak şekilde açıldıktan sonra, irrigasyon solüsyonunun etkisini arttırabilmek 

amacıyla, kavitenin eksik duvarları kompozit rezin (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) 
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ile restore edilerek giriş kavitesi şematik girişe benzer hale getirildi. Giriş kavitesinin 

tamamlanmasıyla izolasyon rubber-dam (Royal Shield; Elastomade Accessories 

SDN. BHD., Malezya) ve opal dam (Spident; Spident CO. LTD., Incheon, Güney 

Kore) ile sağlandı.  

 Kök kanalları 10 ve 15 numaralı K-tipi eğeler (Mani Inc.;Utsunomiya, 

Tochigi, Japonya) ile tespit edildi.  Kök kanalları 2 ml %2.5’lik NaOCl ile 

yıkandıktan sonra elektronik apeks bulucu (Raypex 6; VDW GmbH, Bayerwaldstr, 

Münih, Almanya) kullanılarak kök kanal boyu tespiti yapıldı ve çalışma boyu 

radyografi alınarak doğrulandı (Şekil 1). 

 

Şekil 1.Çalışmamızda kullanılan apeks bulucu 
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Çalışma boyu tespitinden sonra kök kanal preparasyonu RESIPROC eğeler 

(VDW, Münih, Almanya) ve RESIPROC GOLD (VDW Gold) endodontik motor ile 

“Reciproc All” modunda üretici firmanın tavsiye ettiği doğrultuda yapıldı (Şekil 2). 

Buna göre; 20 numaralı el aleti çalışma boyuna pasif olarak ilerlemediğinde kök 

kanalı dar olarak kabul edilmiş ve R25 eğesi ile, 20 numaralı el aleti çalışma boyuna 

pasif olarak ilerlediğinde ancak 30 numaralı el aleti pasif olarak ilerlemediğinde kök 

kanalı orta genişlikte kabul edilmiş ve R40 eğesi ile, 30 numaralı el aleti çalışma 

boyuna pasif olarak ilerlediğinde kök kanalı geniş kabul edilmiş ve R50 eğesi ile kök 

kanal preparasyonu tamamlandı. Her hastada yeni bir eğe kullanıldı.  

 

Şekil 2. Çalışmamızda kullanılan eğe sistemi 

 

Tedavi protokolü hasta gruplarına göre şu şekildedir: 

GRUPLAR  

1. Geleneksel irrigasyon ve preparasyon (kontrol grubu):  
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Kontrol grubunda geleneksel iğne irrigasyonu ve preparasyonu yapıldı. 

İrrigasyon işlemi sırasında 31 gauge ucu kapalı yandan delikli iğne (Steri. Irrigation 

tips; Diadent, Chungcheongbuk-do, Güney Kore) çalışma boyunun 4-5 mm gerisine 

yerleştirilerek yavaş bir hızda yapıldı. Her iki gagalama hareketi arasında 2 ml 

NaOCl ile irrigasyon yapıldı. 

2. Devamlı irrigasyon ile preparasyon grubu:  

Devamlı irrigasyon grubunda ise irrigasyon, cerrahi motor ucu (Implantmed; 

W&H, Bürmoos, Avusturya) endomotor ucuna bağlanarak oda sıcaklığındaki serum 

fizyolojik ile gerçekleştirildi. Serum akış hızı 0,86 ml/sn olacak şekilde ayarlandı. 

Kaydedilen preparasyon zamanları göz önüne alındığında son irrigasyon öncesi 

kullanılan serum fizyolojik miktarı ortalama 52 ml idi (Şekil 3-5).  

 

Şekil 3. Çalışmamızda kullanılan irrigasyon ve preparasyon cihazları 
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Şekil 4. Çalışmamızda kullanılan angldruva ve irrigasyon kombinasyonu 

 

Her iki grupta da son irrigasyon işlemi her kanal için 5 ml %2.5’lik NaOCl 

ve ardından her kanal için 2 ml %5’lik sitrik asit kullanılarak yapıldı.  

İrrigasyon işlemleri bittikten sonra kök kanalları kağıt koniler (Pearl Endo; 

Beraydent, Ankara, Türkiye) ile kurutuldu. Kanallara kalsiyum hidroksit patı 

(Calcicur, Voco, Cuxhaven, Almanya) yerleştirildi ve dişler geçici dolgu ile 

kapatıldı. Geçici dolgu uygulaması sızdırmazlığı arttırmak amacıyla kanal ağızlarına 

politetrafluroetilen (PTFE) bant yerleştirilmesini takiben tabana Cavit (3M ESPE) 
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koyulması ve üzerine akıcı kompozit rezin (3M-ESPE) ile restorasyon yapılmasıyla 

tamamlandı.           

 

Şekil 5. Devamlı irrigasyon ile preparasyon temsili resmi 

 

Hastaya ikinci seans için bir hafta sonrasına randevu verildi. Hastalara bir 

hafta boyunca her gün ağrılarını kaydetmeleri için bir ağrı değerlendirme formu 

verildi ve ağrı derecelerini bu formdaki GAS üzerinde işaretlemeleri söylendi. 

Şiddetli ağrı hissetmeleri durumunda hastaların kullanmaları için 400 mg ibuprofen 

tablet (Brufen; Abbott, Latina, İtalya) reçete edildi. Hastaların analjezik kullanımı 

durumunda not etmeleri istendi. Bir hafta sonra hastalar formlar ile birlikte ikinci 

seans randevusuna çağrıldı.  

Bir hafta sonra tedaviye gelen hastaların klinik muayenesinde postoperatif şişlik, 

palpasyon, sinüs yolu varlığı değerlendirildi. Perküsyon kontrolü yapılarak hasta 
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tarafından formda ilgili GAS üzerine işaretlendi. Seans arası beklenmeyen randevu 

talebi varlığı da hasta formuna kaydedildi. 

İkinci seansta klinik semptom bulunmayan hastalara daimi kanal dolgusu 

yapıldı. Kalsiyum hidroksit, 5 ml serum fizyolojik ile irrige edildikten sonra master 

apikal eğe ile mekanik olarak uzaklaştırıldı. Sonra kök kanalları 10 mL serum fizyolojik 

kullanılarak tekrar irrige edildi. Kanal dolgusu, kanal patı (Sealapex: Sybron Kerr, 

Scavati, İtalya) ve güta perka (VDW) kullanılarak soğuk lateral kondansasyon tekniği 

ile dolduruldu (Şekil 6). 

 

Şekil 6. Çalışmamızda kullanılan güta-perka 

 

Dişlerin daimi restorasyonları bonding işlemini takiben (Single Bond 

Universal Adeziv; 3M ESPE, Neuss, Almanya) akıcı kompozit ve kompozit rezin 

materyal ile yapıldı. Daimi restorasyon tabakalama tekniği ile 1000 mW/cm2 çıkışlı 

bir LED ışık cihazı (Valo Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD) yardımıyla 

sertleştirildi.  
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmadan elde edilen verilerin analizi için, IBM SPSS Statistics 20 (USA) 

yazılımı kullanıldı. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için Kolmogorov-

Smirnov testi yapıldı. Verilerin homojen dağılıp dağılmadığı belirlemek için ise 

Levene’s testi yapıldı. Verilerin analizi için ki-kare testi (cinsiyet, diş numarası, vitalite, 

beklenmedik randevu, ilaç kullanımı, Orstavik lezyon boyutu sınıflaması) ve bağımsız 

örneklem t-testi (yaş, preoperatif spontan ağrı, postoperatif 2. gün ağrısı) kullanıldı. Her 

iki gruptaki dişlerin perküsyon ağrısı, postoperatif 1, 3, 4, 5, 6. ve 7. günlerdeki ağrı 

değerleri ve 1 hafta sonraki perküsyon ağrı değerleri için Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. Postoperatif ağrı üzerinde yaş, cinsiyet, vitalite, Orstavik lezyon skor değeri, 

preoperatif ağrı ve preoperatif perküsyon değişkenlerinden hangisinin en etkili değişken 

olduğunu tespit etmek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Postoperatif ağrı 

üzerinde diş numarasının etkisini incelemek için ise Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. 

Testler %95 güven aralığında değerlendirildi (P=0.05). 
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BULGULAR 

Çalışmamız kapsamında kanal tedavisi için Eylül 2018-Ekim 2018 tarihleri 

arasında Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı 

Kliniğine başvuran 774 hasta değerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uymadığı için 

724 hasta çalışmaya alınmadı. 774 hastadan dahil edilme kriterlerine uyan 50 hasta 

çalışmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak gruplara dağıtıldı (n=25). Ancak 

devamlı irrigasyon grubundan 1 hasta, geleneksel irrigasyon grubundan da 2 hasta bir 

hafta sonraki ikinci seansa gelmediği için çalışma dışı bırakıldı. Detaylar şekil 7’de 

görülmektedir.  

 

Şekil 7. Çalışmada yer alan katılımcıların çalışma sürecine dahil olma diyagramı 
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Çalışmamızda değerlendirilen 47 hastanın yaş dağılımları tablo 1’de 

görülmektedir. Yaş bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Postoperatif ağrı üzerinde yaşın etkisini incelemek 

için yapılan korelasyon analizinde yaşın ağrı üzerine etkisi olmadığı belirlendi (P > 

0.05).  

Tablo 1. Çalışmada bulunan hastalardaki yaş farklılıklarının gruplara göre dağılımı 

Gruplar N 
Ortalama 

Yaş 

Standart 

Sapma 

Minimum 

Yaş 

Maksimum 

Yaş 

P 

değeri 

Geleneksel irrigasyon 

ve preparasyon 
23 25.48 8.99 18 49 

>0.05 Devamlı irrigasyon ile 

preparasyon 
24 29.79 8.23 18 42 

Toplam 47 27.68 8.79 18 49 

 

Çalışmamızda değerlendirilen hastaların cinsiyet bakımından gruplara göre 

dağılımları tablo 2’de görülmektedir. Cinsiyet bakımından da gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Cinsiyetin 

postoperatif ağrı üzerindeki etkisini incelemek için yapılan korelasyon analizinde 

cinsiyetin ağrı üzerine etkisinin olmadığı belirlendi (P > 0.05).  

Tablo 2. Çalışmada bulunan hastaların cinsiyet bakımından gruplara göre dağılımı 

Cinsiyet 
Geleneksel irrigasyon ve 

preparasyon 

Devamlı irrigasyon ile 

preparasyon 

 

P 

değeri 

Kadın 
12 

%52.2 

6 

%25 

>0.05 Erkek 
11 

%47.8 

18 

%75 

Toplam 
23 

%100 

24 

%100 

 

Çalışmamızda değerlendirilen hastaların diş numaraları bakımından gruplara 

göre dağılımları tablo 3’te görülmektedir. Diş numaraları bakımından da gruplar 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Yapılan 

istatistiksel analiz sonucuna göre postoperatif ağrının diş tipinden etkilenmediği tespit 

edildi (P > 0.05).  

Tablo 3.  Çalışmada bulunan hastalardaki diş numaraları farklılıklarının gruplara göre 

dağılımı 

Diş No Geleneksel irrigasyon ve 

preparasyon 

Devamlı irrigasyon ile 

preparasyon 

P 

değeri 

16 2 4 

>0.05 

17 3 2 

26 8 2 

27 1 3 

36 3 3 

37 1 2 

46 4 7 

47 1 1 

Toplam 23 24 

 

Gruplara göre preoperatif spontan ve preoperatif perküsyon ağrı değerleri tablo 

4’te görülmektedir. Yapılan istatistik test sonuçlarına göre bu değerler arasında anlamlı 

fark bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Yapılan korelasyon analizinde preoperatif 

spontan ağrı ve perküsyon ağrısının postoperatif ağrı üzerinde etkilerinin olmadığı 

belirlendi (P > 0.05). 
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Tablo 4.  Çalışmada bulunan hastaların preoperatif spontan ağrı ve perküsyon 

ağrılarının gruplara göre dağılımı 

 Grup N Ortalama Standart 

Sapma 
Standart 

Hata 

Preoperatif 

spontan ağrı 

Geleneksel 

irrigasyon ve 

preparasyon 

23 95.43 7.674 1.600 

Devamlı irrigasyon 

ile preparasyon 
24 97.08 8.065 1.646 

Toplam 47 96.28 7.834 1.143 

Preoperatif 

perküsyon 

ağrısı 

Geleneksel 

irrigasyon ve 

preparasyon 

23 83.04 14.751 3.076 

Devamlı irrigasyon 

ile preparasyon 
24 85.00 16.485 3.365 

Toplam 47 84.04 15.521 2.264 

 

Çalışmamızda değerlendirilen 47 hastanın vitalite değerleri tablo 5’te 

görülmektedir. Vitalite bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Vitalitenin postoperatif ağrı üzerindeki etkisini 

incelemek için yapılan korelasyon analizinde vitalitenin postoperatif ağrı üzerine 

etkisinin olmadığı belirlendi (P > 0.05). 

Tablo 5. Çalışmada bulunan hastaların dişlerinin vitalitelerinin gruplara göre dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

Geleneksel irrigasyon ve 

preparasyon 

Devamlı irrigasyon ile 

preparasyon 
P değeri 

Vital pulpalı 

hastaların sayısı 
22 (%95.7) 18 (%75) 

>0.05 
Devital pulpalı 

hastaların sayısı 
1 (%4.3) 6 (%25) 
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Çalışmamızda değerlendirilen dişlerin Orstavik lezyon skorları tablo 6’da 

görülmektedir. Yapılan istatistiksel analiz sonucu gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Orstavik lezyon skorunun postoperatif ağrı 

üzerindeki etkisini incelemek için yapılan korelasyon analizinde, lezyon skorunun 

postoperatif ağrı üzerine etkisinin olmadığı belirlendi (P > 0.05). 

Tablo 6. Orstavik lezyon sınıflamasına göre dişlerin gruplara göre dağılımı 

 Geleneksel irrigasyon 

ve preparasyon 

Devamlı irrigasyon 

ile preparasyon 
Toplam P değeri 

Skor 1 17 (%73.9) 21 (%87.5) 38 (%80.9) 
>0.05 

Skor 2 6 (%26.1) 3 (%12.5) 9 (%19.1) 

 

Gruplara göre postoperatif ağrı seviyeleri şekil 8’de görülmektedir. Kontrol 

grubuyla kıyaslandığında, devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda birinci, ikinci, 

üçüncü ve dördüncü günlerde postoperatif ağrının daha az olduğu belirlendi (P < 0.05). 

Beşinci, altıncı ve yedinci günlerde ise postoperatif ağrı açısından gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmadı (P > 0.05).  

 

Şekil 8. Gruplara göre postoperatif ağrı seviyeleri 
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Kontrol grubu ve devamlı irrigasyon ile preparasyon gruplarının bir hafta 

sonraki perküsyon ağrısı değerlerinin karşılaştırması şekil 9’da görülmektedir. Kontrol 

grubuyla kıyaslandığında, devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda postoperatif 

perküsyon ağrısının daha az olduğu belirlendi (P < 0.05).  

 

Şekil 9. Grupların 1 hafta sonraki perküsyon ağrılarının karşılaştırması 

 

Grupların beklenmedik randevu talebi ve ilaç kullanımı açısından karşılaştırması 

tablo 7’de görülmektedir. Hem kontrol grubunda hem de devamlı irrigasyon ile 

preparasyon grubunda birer hasta beklenmedik randevu talebiyle kliniğimize başvurdu. 

Postoperatif analjezik kullanan hasta sayısı kontrol grubunda dokuz ve devamlı 

irrigasyon ile preparasyon grubunda altı olup gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığı belirlendi (P > 0.05).  
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Tablo 7. Gruplara göre postoperatif beklenmeyen randevu talebi ve ağrı kesici 

kullanımının dağılımı 

 Geleneksel 

irrigasyon ve 

preparasyon 

Devamlı 

irrigasyon ile 

preparasyon 

Toplam P değeri 

Beklenmeyen randevu talebi 

olan hastaların sayısı 
1 (%4.3) 1 (%4.2) 2 (%4.3) >0.05 

Postoperatif ilaç kullanan 

hastaların sayısı 
9 (%39.1) 6 (%25) 15 (%31.9) >0.05 

 

Devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda preparasyon süresi ve kullanılan 

serum fizyolojik miktarlarının en düşük, en yüksek ve ortalama değerleri tablo 8’de 

görülmektedir.  

Tablo 8. Devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda preparasyon süresi ve kullanılan 

serum fizyolojik miktarları 

  

En az preparasyon süresi 63 sn 

En fazla preparasyon süresi 314 sn 

Ortalama preparasyon süresi 184.4 sn 

Kanal başına kullanılan en az serum fizyolojik 

miktarı 
27 ml 

Kanal başına kullanılan en fazla serum fizyolojik 

miktarı 
90 ml 

Kanal başına kullanılan ortalama serum 

fizyolojik miktarı 
52 ml 

 

Çalışmamızda hiçbir hastada postoperatif palpasyon ağrısı, şişlik ve fistül yolu 

oluşumu meydana gelmedi. 
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TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinin öncelikli hedefleri; apikal enfeksiyona erişimin 

sağlanması için yeterli kanal preparasyonu, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve iyi 

kondanse edilmiş bir kanal dolumu sağlamaktır. Kök kanal tedavisinin başarı oranı, 

vital pulpektomi uygulandığında %91.5 olup periapikal lezyonla ilişkili enfeksiyonların 

uzaklaştırılması söz konusu olduğunda ise %82.7’ye düşmektedir.109 Kök kanal 

tedavisinde başarı değerlendirilirken; mevcut enfeksiyonun uzaklaştırılması ve 

periapikal sağlığın idame ettirilmesi önemlidir. Ancak hastaların konforunu etkileyen 

postoperatif ağrının önlenebilmesi gerekmektedir. Hem endodontik tedavi sırasında hem 

de sonrasında ağrının kontrol edilmesi, endodontide anahtar rol oynamaktadır.110 

Postoperatif ağrı hem hekim hem de hasta için rahatsız edici bir durum olup endodontik 

tedavi ideal şartlarda gerçekleştirilse bile oluşabilmektedir.23, 64 Postoperatif ağrının 

oluşumunda periapikal dokuların mekanik, kimyasal ve mikrobik yaralanmalara karşı 

geliştirdiği enflamatuar sürecin rol oynadığı düşünülmektedir.3, 13, 14 Yapılan sistematik 

bir derlemede, kök kanal tedavisinden sonra hastalarda postoperatif ağrı olma oranı %3 

ve %58 olarak bildirilmiştir.3 Çalışmamızın amacı devamlı irrigasyon ile preparasyon 

tekniğinin maksiller ve mandibular molar dişlerde postoperatif ağrıya etkisinin 

incelenmesi idi. Özellikle preoperatif ağrının şiddetli olduğu durumlarda, postoperatif 

ağrı da şiddetli olabilmektedir.15, 18, 21, 23, 27 Bizim çalışmamızda kök kanal tedavisi 

prosedürleri tek bir hekim tarafından nispeten yüksek preoperatif  ağrısı olan hastalarda 

yapıldı. Çalışmamızın sonuçları devamlı irrigasyon ile preparasyon grubundaki 

katılımcılarda bir hafta sonraki perküsyon ağrısı ve tedavi sonrası 1., 2., 3 ve 4. 

günlerdeki postoperatif ağrı değerlerinin istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az 

olduğu yönündeydi (P < 0.05). Çalışmamızın sıfır hipotezi “kontrol grubu ile devamlı 
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irrigasyon ile preparasyon grupları arasında postoperatif ağrı bakımından fark 

olmaması” şeklinde idi. Bu nedenle çalışmamızın sıfır hipotezi reddedildi. 

Endodontik tedavide, kök kanal preparasyonu sırasında irrigasyon 

solüsyonlarından yararlanılmaktadır. Endodontide irrigasyon yapılmasının amaçları; 

debrisin uzaklaştırılması, kanalda lubrikasyon sağlaması, organik ve inorganik 

dokuların çözünmesi ve enstrümentasyon sırasında smear tabakasının 

uzaklaştırılmasıdır.111 Endodontik prosedürler sırasında bakteri ve toksinlerinin, pulpa 

artıklarının ya da preparasyon sırasında oluşan debrisin apikal foramenden ekstrüzyonu 

sonucunda periapikal dokularda oluşan enflamasyon postoperatif ağrıya neden 

olabilmektedir.4-7 Bu sebeplerle postoperatif ağrının önlenebilmesi için kök kanallarının 

preparasyon sırasında yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir. 

Çene cerrahisinde gömülü diş çekimi ve implant yerleştirilmesi gibi uygulamalar 

sırasında cerrahi kemik preparasyonu, kemik dokusunda şiddetli ısı artışı olmasına 

neden olabilmektedir.8 Isı artışı kemik dokusunda termal nekroz oluşturarak osteoblast 

aktivitesini azaltabilmektedir.8, 9 Bu sebeple cerrahi işlemler sırasında kemik dokusunun 

devamlı irrigasyonu yapılmaktadır. Literatür incelendiği zaman, endodontik tedavide 

cerrahi preparasyondakine benzer olarak devamlı irrigasyon ile endodontik preparasyon 

tekniği ile ilgili sadece bir çalışma bulunmaktadır.10 Bıçakcı ve ark.10 yaptıkları 

çalışmada, devamlı irrigasyon ile enstrümentasyon yönteminin postoperatif ağrı 

seviyeleri üzerine etkisini incelemişlerdir. Bu çalışma semptomatik pulpitis ve 

semptomatik apikal periodontitis teşhisli 40 mandibular premolar diş ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar devamlı irrigasyon ile preparasyon 

grubu ve standart preparasyon grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Preparasyon her 

iki grupta da OneShape eğe (Micro-Mega, Besançon Cedex, Fransa) sistemiyle 
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yapılmıştır. Salin solüsyonu ünit tankına doldurulup akış hızı 8 ml/dk olacak şekilde 

ayarlanarak devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda devamlı irrigasyon yöntemi 

uygulanmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, standart preparasyon ve devamlı 

irrigasyon ile preparasyon grupları arasında postoperatif spontan ağrı, perküsyon ağrısı 

ve analjezik kullanım miktarı bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmadığı bildirilmiştir. Bizim tez çalışmamızın sonuçlarına göre devamlı irrigasyon 

ile preparasyon grubundaki katılımcılarda bir hafta sonraki perküsyon ağrısı ve tedavi 

sonrası 1., 2., 3 ve 4. günlerdeki postoperatif ağrı değerlerinin istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak daha az olduğu ortaya çıkmıştır. Çalışmalar arasındaki farklılık; örnek 

sayısındaki, devamlı irrigasyonun akış hızındaki, kullanılan eğe sistemlerindeki 

farklılıklar gibi sebeplerle açıklanalabilir. Mevcut literatürde devamlı irrigasyon ile 

preparasyon ile alakalı üstte bahsedilen çalışma dışında çalışma bulunmamaktadır. 

Ancak literatürde Self-Adjusting File (SAF; ReDent Nova, Ra'anana, İsrail) eğe 

sistemiyle yapılan çalışmalar bulunmaktadır. SAF sistemi bilindiği gibi devamlı 

irrigasyon ile preparasyon yaparak çalışmaktadır. Koçak ve ark.’nın112 yaptıkları 

çalışmada, SAF ve karşılaştırıldığı döner eğe sistemleri arasında apikalden debris çıkışı 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. ProTaper 

Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre), ProTaper Next (Dentsply 

Maillefer), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve SAF eğe 

sistemlerinde apikalden ekstrüze olan debris miktarının karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada ise; SAF eğe sistemi diğer döner sistemlere göre istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak daha az debris ekstrüzyonuna sebep olmuştur.6 Çalışmamızda devamlı irrigasyon 

ile preparasyon grubunda postoperatif ağrının 1., 2., 3. ve 4. günlerde daha az olması; 
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bu çalışmaların sonuçları doğrultusunda apikalden debris ekstrüzyonunun daha az 

olmasıyla açıklanabilir. 

Endodontik tedaviden sonra görülen postoperatif ağrı ve beklenmedik randevu 

ihtiyacını değerlendiren bir sistematik derlemede, postoperatif flare-up insidansı %3-58 

olarak bildirilmiştir.3 Ağrı insidansında geniş ölçekte farklı sonuçların görülmesinde 

yapılan çalışmalardaki dahil edilme kriterlerindeki farklılıklar, ağrının değerlendirilme 

yöntemi, seans sayısı, kök kanal preparasyon yöntemi, hastanın yaşı ve cinsiyeti, 

preoperatif ağrının varlığı ve şiddeti, preoperatif perküsyon hassasiyeti ve kullanılan 

kanal içi ilacın tipi gibi birçok sebep rol oynamış olabilir. Tez çalışmamıza preoperatif 

spontan ağrı ve perküsyon sırasındaki ağrı değeri GAS skalasına 50 ve üzeri olan 

hastalar dahil edildi. Başka bir deyişle şiddetli ağrı şikayeti olan hastalar dahil edildi. 

Geçmiş çalışmalarda preoperatif ağrısı şiddetli olan hastalarda postoperatif ağrının da 

yüksek olduğu bulunmuştur.15, 18, 21, 23, 27 Preoperatif ağrının yüksek olduğu hastalarda 

flare-up görülme sıklığının %19’un üzerinde olduğu Walton ve Fouad’ın17 yaptıkları 

çalışmada gösterilmiştir. Nekrotik pulpalı ve periapikal lezyonlu dişlerde yapılan başka 

bir çalışmada ise flare-up oranı %15 olarak belirlenmiştir.113 Balaban ve ark.’nın22  

nekrotik pulpalı 157 dişte yaptıkları çalışmada ise flare-up oranı çalışma grupları için 

%10-14.3 olarak bulunmuştur. Pearson ve Goldman’ın114 asemptomatik ve nonvital üst 

anterior dişlerde yaptıkları çalışmada ise flare-up oranı %25 olarak tespit edilmiştir. 

Udoye ve ark.’nın18 175 hasta ile yaptıkları çalışmada ise flare-up oluşum insidansı %10 

olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre flare-up görülme sıklığı %4.3 

idi. Devamlı irrigasyon ile preparasyon ve kontrol gruplarında görülen flare-up 

oranlarının ise sırasıyla %4.2 ve %4.3 olduğu ve istatistiksel olarak gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlendi. (P > 0.05) Çalışmamızda nispeten düşük 
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flare-up meydana gelmesinin sebepleri; apeks bulucu kullanımı, radyografi ile çalışma 

boyunun teyit edilmiş olması, Reciproc eğe sisteminin kullanılması gibi sebeplerle 

açıklanabilir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre postoperatif 1., 2., 3. ve 4. günlerde spontan ağrı 

değerleri ve bir hafta sonraki perküsyon ağrı değerleri devamlı irrigasyon ile 

preparasyon grubunda istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az idi (P <0.05). 

Postoperatif 5., 6. ve 7. günlerde ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Çalışmamızın sonuçlarına göre geleneksel 

irrigasyon ve preparasyon grubunda 9, devamlı irrigasyon ile preparasyon grubunda ise 

6 katılımcının analjezik ilaç kullandığı belirlendi. Gruplar arasında analjezik kullanımı 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakta idi (P > 0.05).  

Yaşın postoperatif ağrı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların sonuçları 

değişkenlik göstermektedir. Torabinejad ve ark.’nın15 nekrotik pulpalı dişe sahip 2000 

hastada yaptıkları çalışmada en düşük flare-up 20 yaşın altındaki hastalarda görülürken, 

40-59 yaş aralığındaki hastalarda flare-up görülmesi ise en yüksek olarak bildirilmiştir. 

272 hastada yapılan bir başka çalışmada ise, yaş ve flare-up görülme sıklığı arasında 

korelasyon olmadığı bildirilmiştir.21 Benzer şekilde başka çalışmalarda da, yaşın 

seanslar arası flare-up görülmesinde etkili bir faktör olmadığı bildirilmiştir.17, 34 Watkins 

ve ark.16 ise yaşın artışı ile, hastaların olmasını beklediği ve tedavi sonrası hissettikleri 

ağrı düzeylerinin anlamlı olarak azaldığını bildirmişlerdir. Udoye ve ark.’nın18 nekrotik 

santral dişlerde yaptıkları çalışmada da benzer şekilde genç hastalarda daha fazla 

postoperatif ağrı görüldüğü ancak bu farkın anlamlı olmadığı bildirilmiştir. 

Katılımcıların 50 yaş altı ve üstü olacak şekilde değerlendirildiği bir çalışmada, flare-up 

görülen 19 katılımcının hepsinin 50 yaşın altında olduğu bildirilmiştir.22 Bizim 
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çalışmamızın sonuçları, yaş ve postoperatif ağrı arasında korelasyon olmadığı 

yönündeydi (P > 0.05). Çalışma sonuçları arasındaki farklılıkların sebepleri; çalışmaya 

dahil edilen dişlerin vitalitesi, preparasyon yöntemi ve preoperatif ağrıdaki farklılıklar 

olabilir.  

Cinsiyet ve postoperatif ağrı arasındaki ilişki de yaşın postoperatif ağrıya etkisi 

gibi tartışmalıdır. Retrospektif bir çalışmada kadın hastalarda flare-up riskinin daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir.15 Benzer şekilde başka bir çalışmada da kadınlarda 

postoperatif ağrının daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bildirilmiştir.17 Watkins ve ark.’nın16 yaptıkları çalışmaya göre; ağrı beklentisi 

ve hissedilen ağrının cinsiyetlere göre dağılımı incelendiğinde, kadınların erkeklere göre 

daha fazla ağrı beklentisi içinde olduğu ancak bu beklentinin yaşla birlikte erkeklere 

oranla daha fazla azaldığı bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada, hissedilen ağrının 

cinsiyetler arasında anlamlı fark oluşturmadığı gösterilmiştir. Watkins ve ark.16 

kadınlarda daha fazla ağrı oluşmasının nedenini endodontik tedavilerde kullanılan 

malzemelere karşı oluşan alerjiler ve ağrı beklentisinin kadınlarda daha fazla olması 

gibi sebeplerle açıklamışlardır. Glennon ve ark.’nın21 ve Balaban ve ark.’nın22 yaptıkları 

çalışmalarda ise cinsiyetin seanslar arası ağrıyı etkilemediği savunulmuştur. Nijeryalı 

yetişkinlerin dahil edildiği bir çalışmada, kadınlardaki ağrının erkeklerden fazla olduğu 

ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir.18 Bizim çalışmamızın 

sonuçları, cinsiyetin postoperatif ağrı üzerine etkisi bulunmamakta olduğu yönündeydi 

(P > 0.05). Sonuçlardaki farklılıklar seçilen insan popülasyonundaki farklılıklar, 

kullanılan preparasyon yöntemi, çalışmaya dahil edilen dişlerin preoperatif durumu gibi 

sebeplerle açıklanabilir.  
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Tedavi edilen diş ve bulunduğu ark değerlendirildiğinde, literatürde yer alan 

çalışmaların farklı sonuçları bulunmaktadır. Nekrotik pulpalı dişlerde flare-up 

oluşmasını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada, mandibular dişlerde 

maksiller dişlere göre ve posterior dişlerde anterior dişlere göre ağrı sıklığının daha 

fazla olduğu vurgulanmıştır.15 Yine aynı çalışmada maksiller molar dişlerin en az flare-

up görülen dişler olduğu bildirilmiştir. 270 hastada yürütülen başka bir çalışmada 

benzer sonuçlar bulunmuş olup mandibular dişlerde ve molar dişlerde postoperatif 

ağrının daha fazla olduğu savunulmuştur.23 Periapikal lezyonlu dişlerde yapılan bir 

çalışmada, molar dişlerde postoperatif ağrının daha fazla görüldüğü bildirilmiş olup, 

çeneler arasında karşılaştırma yapılmamıştır.21 Postoperatif ağrının molar dişlerde daha 

fazla görülmesinin sebepleri; molar dişlerde kanal sayısının diğer dişlerden fazla olması, 

kompleks anatomi sebebiyle debridmanın zor oluşu, komplikasyona yatkınlığı arttıran 

anatomik zorluklar gibi sebepler olabilir. Diş tipinin ve bulunduğu arkın, postoperatif 

ağrıyı etkilemediğini savunan çalışmalar da bulunmaktadır.16, 17, 28, 34 Segura-Egea ve 

ark.24, diş tipinin ve bulunduğu arkın ağrı seviyeleri üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığını; ancak anterior ve maksiller dişlerde daha az ağrı gözlendiğini 

bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre; anterior dişler tedavi edildiğinde 

%63'ünde ağrı olmadığını ancak bu oranın posterior dişlerde %44 olduğunu 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamıza, posterior dişlerde postoperatif ağrının daha fazla 

olduğunu gösteren çalışmalara dayanarak, preoperatif ağrısı yüksek maksiller ve 

mandibular molar dişler dahil edildi. Bu tez çalışmasının sonuçlarına göre; diş grupları 

arasında postoperatif ağrı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı belirlendi (P > 0.05).  Çalışmalar arasındaki farklılık, tez çalışmamıza 

yalnızca molar dişlerin dahil edilmesi, tedavinin tek bir hekim tarafından 
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gerçekleştirilmesi, kullanılan preparasyon yöntemi, eğe seçimi gibi sebeplerle 

açıklanabilir.  

Dişlerin vital ya da devital oluşunun postoperatif ağrıya etkisinin incelendiği 

birçok çalışma literatürde yer almaktadır. Flare-up ile ilişkili faktörlerin incelendiği bir 

çalışmada, pulpanın durumu ve flare-up oranı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir.17 Bu çalışmanın sonuçlarına göre; vital pulpalı dişlerde %1.3 oranında 

flare-up görülürken, pulpa nekrozu varlığında bu oran %6.5’e çıkmaktadır. Yani pulpa 

patolojisinin şiddeti arttıkça, flare-up görülme insidansı da artmaktadır. Vitalitenin 

postoperatif ağrı üzerinde etkili bir faktör olmadığını bildiren çalışmalar da literatürde 

yer almaktadır.16, 23, 28 Vitalitenin intraoperatif ağrı üzerinde etkili bir faktör olduğu, 

vital dişlerde işlem sırasında oluşan ağrının nekrotik dişlere kıyasla yüksek olduğu 

ancak bu durumun postoperatif ağrıyı etkilemediği bildirilmiştir.24 Bu tez çalışmasına 

vital ve devital pulpalı dişler dahil edildi. Çalışmamızın sonuçlarına göre; pulpal 

diagnoz postoperatif ağrıyı etkilememekteydi (P > 0.05).  

Endodontik tedavi sonrası postoperatif ağrı ile periapikal lezyon varlığı ve 

büyüklüğü arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Periapikal 

lezyonu olan ve olmayan dişlerin dahil edildiği bir çalışmada, periapikal lezyon boyutu 

ile flare-up sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir.15 Bu çalışmanın 

sonucuna göre; periapikal lezyon boyutu arttıkça, kanal temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi sonrası postoperatif ağrının şiddeti azalmaktadır. Flare-up oluşumunu 

etkileyen faktörlerin değerlendirildiği bir çalışmada ise, periapikal lezyon boyutunun 3 

mm’den büyük ya da küçük olmasının postoperatif ağrıyı etkilemediği bildirilmiştir.21 

Walton ve Fouad’ın17 yaptıkları çalışmada ise; periapikal teşhisi akut apikal apse olan 

dişlerde, daha az semptomatik ve daha iyi apikal duruma sahip dişlere göre istatistiksel 
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olarak anlamlı bir şekilde daha fazla flare-up görüldüğü bildirilmiştir. Ancak bu 

çalışmada periapikal lezyon boyutu ayrı bir faktör olarak değerlendirilmemiştir. 

Harrison ve ark.28 ise periapikal lezyon varlığı ya da yokluğunun postoperatif ağrıyı 

etkilemediğini savunmuşlardır. Bu tez çalışmasına, periapikal lezyon skorlaması 

Orstavik sınıflamasına göre skor 1 ve 2 olan dişler dahil edildi. Çalışmamızın sonuçları; 

periapikal lezyon boyutu ve postoperatif ağrı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı yönündeydi (P > 0.05). Çalışmamızın sonuçlarındaki bu farklılık; 

çalışmaya dahil edilen dişlerin vitalitesi, periapikal lezyon boyutunu ölçme 

yöntemlerindeki farklılıklar, çalışmamıza sadece Orstavik skoru 1 ve 2 olan dişlerin 

dahil edilmiş olması gibi sebeplerle açıklanabilir. 

Sistemik hastalıklar ve kök kanal tedavisi arasındaki ilişki birçok çalışmada 

incelenmiş olup bu çalışmaların sonuçları farklılık göstermektedir. 2000 hastada yapılan 

bir çalışmada; penisilin alerjisinin flare-up oluşumunda bir prediktör olmadığı ancak 

polen, toz ve yiyecek alerjisinin yüksek flare-up oluşumunu tetiklediği bildirilmiştir.15 

Yine aynı çalışmanın sonuçlarına göre sistemik hastalıklar ve flare-up oluşumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Walton ve Fouad’ın17 yaptıkları 

prospektif çalışmada ise alerji ve flare-up arasında ilişki olmadığını bildirilmiştir. 

Preoperatif ve postoperatif ilaç kullanımının postoperatif ağrıya etkisinin incelendiği 

birçok çalışma bulunmaktadır.70, 78, 79, 115 Endodontik tedavi öncesi tek doz ibuprofen 

tablet alımının postoperatif ağrıya etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, tek doz 

olarak alınan analjeziklerin postoperatif ağrı üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir.69 Metamfetamin kullananıcılarının dental sağlığının incelendiği bir 

araştırmada, metamfetamin kullananlarda sağlıklı bireylere oranla daha fazla diş kaybı 

ve daha fazla oral hastalık gözlemlendiği bildirilmiştir.116 Endodontik tedavi öncesi 
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sistemik steroid kullanımının akut enflamatuar cevabı baskılayarak postoperatif ağrıyı 

azalttığı da literatürde yer alan bilgiler arasındadır.21, 77 Bu çalışmaların sonuçları 

değerlendirilerek çalışmamıza dahil edilen katılımcılarda sistemik hastalık ve ilaç 

kullanımı olmaması şartı arandı. 

Literatürde yer alan birçok çalışmada, fistül varlığı ile postoperatif ağrı ve flare-

up oluşumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.15, 17, 21 Glennon ve ark.21 

yaptıkları çalışmada, kök kanal tedavisi öncesi son bir günde şişliği olan hastalarda 

postoperatif ağrının anlamlı derecede fazla olduğu bildirmişlerdir. Walton ve Fouad’ın17 

946 hastada yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre, lokalize ve/veya diffüz şişliği olan 

hastaların %15’inde flare-up görüldüğü beyan edilmiştir. Bu tez çalışmasına 

postoperatif ağrıyı ve sonuçlarımızı etkilememesi için preoperatif palpasyon ağrısı, 

şişlik ve fistül varlığı olan katılımcılar dahil edilmedi. Çalışmamızın sonuçlarına göre, 

katılımcıların hiçbirinde postoperatif palpasyon ağrısı, şişlik ve fistül yolu oluşumu 

gözlenmedi. Çalışmamızda hiçbir hastada bu bulguların gözlenmemesi; çalışmamıza 

preoperatif palpasyon ağrısı ve şişliği olan katılımcıların dahil edilmemesi, sadece 

Orstavik skoru 1 ve 2 olarak derecelendirilen dişlerin dahil edilmesi ve dahil edilen 

dişlerin vitalitesi gibi sebeplerle açıklanabilir. 

Çok seanslı kök kanal tedavisi ile periapikal travmanın azalacağı ve flare-up 

oluşumunun önleneceği inanışı yaygın olmakla beraber, kök kanal tedavisinin kaç 

seansta yapılması gerektiği hakkındaki çalışmaların çelişkili sonuçları bulunmaktadır. 

Kök kanal tedavisinin tek seanslı ve çok seanslı uygulanmasının postoperatif ağrı 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığını bildiren birçok çalışma 

bulunmaktadır.117-119 Walton ve Fouad 17 yaptıkları çalışmada seans sayısı ve flare-up 

arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Patil ve ark.31 
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yaptıkları çalışmada kök kanal tedavisinin tek veya çok seanslı olarak yapılmasının, 48 

saat sonra ağrı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığını 

belirtmişlerdir. 300 hasta ile yapılan bir çalışmada ise kök kanal tedavisi tek seanslı ve 

çok seanslı olarak yapılan gruplar postoperatif ağrı yönünden karşılaştırılmıştır.33 Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre, çok seanslı tedavi grubunda postoperatif ağrının anlamlı 

derecede fazla olduğu bildirilmiştir. Yoldaş ve ark.’nın120 yaptıkları çalışmada ise; 

intrakanal medikament olarak Ca(OH)2 kullanılarak yapılan iki seanslı retreatment 

tedavisinin semptomatik dişlerde postoperatif ağrıyı ve beklenmedik randevu talebini 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı bildirilmiştir. Bu tez çalışmasında kök kanal 

tedavisi iki seanslı olarak uygulandı. 

Kök kanallarının temizlenerek bakteri ve artıklarının uzaklaştırılması için 

mekanik preparasyona ve irrigasyona ek olarak kanal içi ilaç kullanımı da yaygın olarak 

yapılmaktadır. Kanal içi ilaç kullanımıyla pulpa boşluğundaki bakterilerin 

azaltılmasının yanı sıra, ağrının da önlenebildiği ve azaltılabildiği de bildirilmiştir.121 

Kanal içi ilaç kullanımının seanslar arası ağrı oluşumuna etkisinin incelendiği bazı 

çalışmaların sonuçlarına göre; postoperatif ağrı ve kanal içi ilaç kullanımı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır.15, 121 Harrison ve ark.’nın122 245 hasta ile yaptıkları 

çalışmada, kanal içi ilaç kullanılan ve kullanılmayan gruplar arasında flare-up şiddeti ve 

sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. Benzer 

şekilde Trope ve ark.123 Ledermix, Formokresol ve kalsiyum hidroksit patlarının flare-

up oluşum insidansına etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, üç 

medikament grubunda da flare-up oranları bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır. Bunun aksine Rimmer ve ark.124 yaptıkları çalışmada, 

antibakteriyel, antienflamatuar ya da anestezik içeriği olan kanal içi ilaçların 
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postoperatif ağrıyı azalttıklarını bildirmişlerdir. Kanal içi ilaçların postoperatif ağrıya 

etkilerinin incelendiği ve 223 hasta ile yapılan bir çalışmada, Ledermix patının 

postoperatif ağrıyı istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı ancak kanalların boş 

bırakıldığı ya da kalsiyum hidroksitin kanal içi medikament olarak kullanıldığı gruplar 

arasında postoperatif ağrı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bildirilmiştir.84 Çalışmamızda sonuçlarımızı etkilememesi için, kanal içi ilaç olarak 

kullanılmasının postoperatif ağrıya etkisinin olmadığı yönündeki çalışmalar referans 

alınarak kalsiyum hidroksit kullanıldı.  

Geleneksel eğe sistemine alternatif olan döner sistemlerin, preparasyon süresi ve 

kullanım kolaylığı gibi özellikleri sayesinde kullanımları artmıştır. Bu sistemlerin debris 

çıkışı, preparasyon komplikasyonları ve postoperatif ağrı gibi değişkenlere etkileri 

birçok çalışmada incelenmiştir. NiTi döner sistemlerin kullanımı, preparasyon süresinin 

ve enstrümentasyon sırasında oluşan kanal transportasyonu gibi prosedürel hataların 

azaltılmasını sağlamıştır.125, 126 NiTi eğelerin paslanmaz çelik aletlerle kıyaslandığı bir 

çalışmada, NiTi eğelerin kullanımıyla özellikle eğri kanallarda preparasyon için gereken 

sürenin anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir.127 Short ve ark.128 yaptıkları 

çalışmada, paslanmaz çelik eğelere kıyasla NiTi sistemlerin kanal içerisinde merkezi 

konumlarını daha iyi koruduklarını bildirmişlerdir. NiTi sistemlerin kanal içerisindeki 

bu konumu, paslanmaz çelik eğelere kıyasla daha esnek yapıları ve kesici kısımlarının 

tasarımı sayesinde kanal transportasyonunun, zip ve perforasyon oluşumunun 

azaltılabilmesi mümkündür.128-131 Cheung ve ark.’nın132 molar dişlerde yaptıkları 

çalışmada, NiTi eğeler kullanılarak yapılan kök kanal tedavisi sonrası iyileşme oranının, 

paslanmaz çelik eğelere kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Bu sonuç, NiTi eğe sistemlerinde prosedürel hataların daha az oluşu 
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sebebiyle olmuş olabilir. NiTi sistemler kendi aralarında karşılaştırıldığında, rotasyonel 

ve resiprokal hareketin karşılaştırıldığı çalışmaların sonuçları farklılık göstermektedir. 

Hwang ve ark.133 maksiller dişlerde yaptıkları çalışmada, oluşan kanal transportasyon 

miktarının rotasyonel sistemler ile yapılan preparasyonda resiprokal sistemlere kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. İki sistemin 

karşılaştırıldığı bir başka konu da kök apikalinden debris çıkışıdır. Endodontide 

postoperatif ağrının sebeplerinden birinin preparasyon sırasında kök apikalinden debris 

ve bakteri ekstrüzyonu olduğu düşünülmektedir. Kök kanalının enstrümentasyonu 

sırasında, dentin talaşı, nekrotik debris, pulpa artıkları, mikroorganizmalar ve irrigasyon 

materyalleri periapikal dokulara itilebilmektedir.134 Debris ekstrüzyonunun tüm eğe 

sistemlerinde ve enstrümentasyon tekniklerinde meydana geldiği hakkındaki kanıtlar 

birçok çalışmada gösterilmiştir.134-136 Çekilmiş dişlerde yapılan bir debris çalışmasında 

incelenen tüm NiTi sistemlerde apikalden bakteri ekstrüzyonu olduğu bildirilmiştir.136 

Geleneksel paslanmaz çelik eğe sistemi ve rotasyonel sistemler karşılaştırıldığında, iki 

tekniğin de apikalden debris ekstrüzyonuna sebep olduğu ve aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.58  

80 dişte yapılan bir in vitro çalışmada, Resiproc ve WaveOne resiprokal 

sistemleri rotasyonel sistemlerle kıyaslanmıştır.7 Bu çalışmanın sonuçlarına göre; 

resiprokal sistemlerin rotasyonel sitemlere kıyasla ve Resiproc enstrümanların incelenen 

bütün sistemlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla debris 

ekstrüzyonuna sebep olduğu bildirilmiştir. Benzer bir çalışmada tek eğe ve çok eğe 

rotasyonel sistemlerde debris çıkışının, resiprokal sistemlerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede az olduğu bildirilmiştir.137 Arslan ve ark.’nın50 48 maksiller santral 

dişte yaptıkları çalışmada ise; tüm sistemlerde debris ekstrüzyonu olduğu ancak 
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resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemlerle kıyaslandığında istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak daha az debris ekstrüzyonuna neden oldukları bildirilmiştir. De-Deus ve 

ark.’nın138 yaptıkları çalışmada WaveOne ve Resiproc sistemleri çok eğeli rotasyonel 

sistemlerle karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda, çok eğeli 

rotasyonel sistemlerin resiprokal sistemlere göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 

fazla debris ekstrüzyonuna sebep oldukları bildirilmiştir. Benzer bir çalışma Karataş ve 

ark.6 tarafından yapılmış olup, WaveOne resiprokal sistemlerinde oluşan debris 

ekstrüzyonunun, ProTaper Universal rotasyonel eğelerinden anlamlı olarak az olduğu 

bildirilmiştir. Koçak ve ark.’nın112 yaptıkları çalışmada da benzer şekilde Resiproc eğe 

sisteminde apikalden ekstrüze olan debris miktarı rotasyonel sistemlere ve SAF eğe 

sistemine kıyasla daha az bulunmuştur. Resiprokal sistemleri rotasyonel sistemlerle 

kıyaslayan başka bir çalışmada da benzer şekilde, geleneksel çok eğeli rotasyonel 

sistemlerde oluşan debris ekstrüzyonunun resiprokal sistemlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fazla olduğu bildirilmiştir.139 

Rotasyonel ve resiprokal sistemlerin postoperatif ağrıya olan etkilerinin 

karşılaştırıldığı Nekoofar ve ark.’nın48 42 katılımcıyla yaptıkları çalışmanın sonuçlarına 

göre; resiprokal hareketle çalışan eğe sistemlerinde rotasyonel sistemlerle 

kıyaslandığında daha fazla postoperatif ağrı oluştuğu bildirilmiştir. Neelakantan ve 

ark.’nın47 624 hastada yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre ise; rotasyonel sistemlerde 

resiprokal sistemlere kıyasla postoperatif  ağrının şiddetinin ve analjezik kullanımının 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak fazla olduğu bildirilmiştir. Aynı eğe sisteminin farklı 

kinematiklerle hareketinin postoperatif ağrıya etkisinin incelendiği başka bir çalışmada, 

devamlı rotasyon ile yapılan preparasyon sonrası 1. gün oluşan postoperatif ağrının 

resiprokasyon hareketine kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu 
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bildirilmiştir.49 Bu çalışmanın sonuçlarına göre; postoperatif 3., 5., 7. günler ve 7. 

gündeki perküsyon ağrısı açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Bu çalışmaların sonuçları doğrultusunda, bu tez çalışmasında 

resiprokal hareketle çalışan Resiproc eğe sistemi kullanıldı. 

Kök kanal tedavisinin iki seansta yapılmasının amaçları; mekanik preparasyon 

ve irrigasyon solüsyonları sayesinde sağlanan antimikrobiyal çevrenin, kanal içi 

ilaçlarla sürdürülmesi ve antimikrobiyal etkinin güçlendirilmesini de içermektedir. 

Ancak seanslar arası sızdırmazlığı sağlamak, geçici dolgu materyalleri ile zor 

olabilmektedir. Rechenberg ve ark.’nın140 yaptıkları çalışmada, Cavit geçici dolgu 

materyalinin tek başına ya da cam iyonomer simanla beraber kullanıldığında bakteriyel 

sızıntıyı önleyemediği gösterilmiştir. Yine aynı çalışmanın sonuçlarına göre, Cavit ve 

kompozit rezin materyallerinin geçici dolgu amacıyla birlikte kullanımları, bakteriyel 

sızıntıyı iki ay süreyle önleyebilmektedir. Endodontide seanslar arası yerleştirilen geçici 

dolgunun kanal ağızlarını tıkamasını önlemek ve kolay uzaklaştırılmasını sağlamak 

amacıyla pamuk peletler kullanılmaktadır. Buna alternatif olarak politetrafluroetilen 

(PTFE) bantların kullanımı öne sürülmüştür. 50 hasta ile yapılan bir çalışmada, pamuk 

pelet ve PTFE bantlar bakteriyel sızıntı açısından karşılaştırılmıştır.141 Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre; pamuk pelet grubunda 15 hastada bakteriyel sızıntı gözlemlenirken, 

PTFE grubunda bakteriyel sızıntı olan hasta sayısı 2’dir. Başka bir çalışmada benzer 

şekilde pamuk pelet grubu ve PTFE grupları karşılaştırıldığında, PTFE grubunda 

bakteriyel sızıntının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az olduğu bildirilmiştir. 

Bu çalışmaların sonuçları değerlendirilerek, çalışmamızda geçici dolgu materyali olarak 

Cavit ve kompozit rezin birlikte kullanıldı. Kanal ağızlarına pamuk pelet 
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yerleştirilmesinin bakteriyel sızıntı için bir yol oluşturacağı hakkındaki kanıtlar göz 

önünde bulundurularak kavite PTFE bantlar ile kapatıldı. 

Endodontide postoperatif ağrıyı kontrol altına almak için farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Uzun etki süreli lokal anestezik maddelerin 

kullanımı farmakolojik yöntemlerden bir tanesi olup bu amaçla sıklıkla bupivakain 

kullanılmaktadır. Uzun etkili lokal anestezikler sadece tedavi sürecinde etkili olmayıp, 

tedavi sonrası analjezi süresinin uzamasını da sağlamaktadırlar.65 Uzun etkili lokal 

anesteziklerin endodontik tedavi sonrası postoperatif ağrıya olan etkilerinin incelendiği 

bir çalışmada, anestezinin bupivakain ile sağlandığı grupta postoperatif ağrı beyanında 

bulunan katılımcı sayısının istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az olduğu 

bildirilmiştir.66 İrrevesibl pulpitis tanılı mandibular molar dişlerde yapılan benzer bir 

çalışmada, bupivakain ile lidokain anestezikleri karşılaştırılmıştır.67 Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre; bupivakain ile tedavi edilen grupta, kanal tedavisini takip eden 6. ve 

12. Saatlerde kaydedilen ağrı skorlarının ve analjezik kullanımının istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak daha az olduğu bildirilmiştir. Bu tez çalışmasında postoperatif ağrının 

değerlendirilmesini ve sonuçlarımızı etkileyebileceği için uzun etkili lokal anestezik 

kullanılmadı. 

Endodontik tedavi sonrası oluşan postoperatif ağrıyı etkileyen bazı faktörler 

endodontistlerin elinde olup bazılarıysa kontrol edilemez olmaktadır. Endodontistlerin 

kontrol edebileceği bir faktör de okluzal redüksiyonun postoperatif ağrının azaltılmasına 

olan etkisidir. 49 katılımcıyla yapılan bir çalışmada, okluzal redüksiyon yapılan ve 

yapılmayan hastalar karşılaştırıldığında, ağrı insidansı bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir.98 Jostes ve ark.’nın99 58 

hastada yaptıkları çalışmada da benzer şekilde ağrı derecesi, yoğunluğu ve süresi 
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açısından okluzal redüksiyon yapılan ve yapılmayan gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığı gözlenmiştir. Farklı olarak preoperatif spontan ağrısı ve 

perküsyon hassasiyeti olan hastalarda okluzal redüksiyon yapılmasının enstrümentasyon 

sonrası ağrıyı azalttığı Rosenberg ve ark.101 tarafından yapılan çalışmada bildirilmiştir. 

Bu çalışmaların sonuçları göz önünde bulundurularak, çalışmamıza dahil edilen dişlere 

postoperatif ağrıyı etkilememesi için okluzal redüksiyon yapılmadı. 

Ağrı sübjektif bir bulgu olup kişinin psikolojisinden, ağrı beklentisinden ve 

geçmiş tecrübelerinden etkilenmektedir. Ağrının değerlendirilmesi için sadece ağrı 

varlığı ya da yokluğunun değil, kişinin hissettiği ağrının şiddetini de ifade edebilmesi 

gerekmektedir. Bu sebeple ağrının değerlendirilebilmesi için çeşitli metot ve skalalar 

geliştirilmiştir. Bu yöntemler sayesinde, hastaların duydukları ağrıyı sayı ve kelimelerle 

ifade edebilmesine ve ağrı değerlendirmesinin daha somut bir şekilde yapılabilmesine 

olanak tanınmıştır. Günümüzde ağrı değerlendirmesi için en çok kullanılan 

yöntemlerden biri GAS’tır.142 Yapılan çalışmalarda GAS’ın ağrı şiddeti ölçümünde 

güvenilir bir yöntem olduğu belirtilmektedir.143, 144 Bu skalada ağrının hiç olmamasını 

ve en yüksek ağrı değerini simgeleyen iki ucu olan bir çizgi bulunmaktadır. Bu sayede 

hasta kendisine en uygun olduğuna inandığı noktayı işaretleyebilmektedir. Daha önce 

de endodonti alanında birçok çalışmada kullanılan bu skaladan, anlaşılması ve 

uygulanmasındaki kolaylık sebebiyle bizim çalışmamızda da yararlanıldı.145 

Çalışmamızda ağrı değerlendirme yöntemi olarak 10 cm’lik GAS kullanıldı. 

Literatürde yer alan bazı çalışmaların sonuçlarına göre; yaş, cinsiyet, diş tipi, 

vitalite, lezyon varlığı ve boyutu, preoperatif spontan ağrı ve preoperatif perküsyon 

ağrısı gibi değişkenler postoperatif ağrıya etki etmektedirler.15, 17, 146 Yapılan korelasyon 

analizlerinin sonuçlarına göre çalışmamızda gruplar arasında demografik veriler ve 
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preoperatif ağrı verileri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakta 

idi (P > 0.05). Bu sayede bu değişkenlerin postoperatif ağrıya olan etkileri elimine 

edilerek, çalışmamızın sonuçlarına etkisinin olmadığı düşünülmektedir. 

Çalışmamız randomize kontrollü klinik çalışma olup katılımcıların gruplara 

dağılımı randomizasyonla yapıldı. Çalışmamızda standardizasyonu sağlamak için molar 

dişler tek bir hekim tarafından tedavi edildi. Çalışmamıza dahil edilecek katılımcı sayısı 

yapılan pilot çalışmanın sonucuna göre belirlendi. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre postoperatif 1., 2., 3. ve 4. günlerde spontan ağrı 

değerleri ve bir hafta sonraki perküsyon ağrı değerleri devamlı irrigasyon ile 

preparasyon grubunda istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha az idi (P <0.05). 

Postoperatif 5., 6. Ve 7. günlerde ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadığı belirlendi (P > 0.05). Katılımcı sayısı daha fazla olan çalışmaların 

varlığıyla istatistiksel olarak anlamlı farkların oluşması beklenmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızın sonuçlarına göre devamlı irrigasyon ile preparasyon yönteminin 

postoperatif ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olabileceği belirlenmiştir. Devamlı 

irrigasyon ile preparasyon yönteminin postoperatif ağrıya etkisinin incelendiği daha ileri 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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