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OZET

Enstriimentasyon Boyunca Devamh Irrigasyon Tekniginin Post-Operatif
Agniya Etkisi: Randomize Klinik Calisma
Amag: Bu caligmanin amact devamli irrigasyon ile preparasyon tekniginin
apikal periodontitisli maksiller ve mandibular molar dislerde postoperatif agriya

etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve metot: Calismaya yiiksek preoperatif agr1 degerlerine sahip 50
hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi (n = 25). Birinci gruptaki
hastalara geleneksel irrigasyon ve preparasyon islemi yapildi. Diger gruptaki hastalara
ise preparasyon devamli irrigasyon altinda yapildi. Kok kanallar1 kalsiyum hidroksit ile
gecici olarak kapatildi. Diger seansta disler soguk lateral kondensasyon teknigi ile
dolduruldu. Elde edilen verilerin homojenite ve normalite testleri Levene’s ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile belirlendi. Veriler ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t-
testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi (P
=0.05).

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktayd: (P > 0.05). Devamli irrigasyon ile preparasyon
grubunda kontrol grubuna gore 1., 2., 3. ve 4. giinlerde daha az postoperatif agri
bildirildi (P < 0.05). Devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda kontrol grubuna gore

postoperatif perkiisyon sirasindaki agr1 da daha az idi (P < 0.05).

Sonu¢: Calismamizin sinirlart dahilinde; devamli irrigasyon ile preparasyon

yontemi postoperatif agriy1 azaltmada etkili bir yontem olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: devaml irrigasyon ile preparasyon, endodonti, kok kanal

tedavisi, postoperatif agri.

Vi



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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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ca(OH)2: Kalsiyum hidroksit

cm: santimetre

DSLT : Diisiik seviyeli lazer terapisi
GAS: Gorsel analog skala

mL: mililitre

mm: milimetre

NaOCI: Sodyum hipoklorit

NSAEI: Non steroid antienflamatuar ila¢

PTFE: Politetrafluroetilen
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GIRIS

Endodontide postoperatif agri hem hekim hem de hasta tarafindan hos
karsilanmayan bir problemdir. 2 Yapilan sistematik bir derlemede, kdk kanal
tedavisinden sonra hastalarda postoperatif agri olma orami %3 ve %58 olarak

bildirilmistir.®

Endodontik prosediirler sirasinda bakteri ve toksinlerinin, pulpa artiklarinin ya
da preparasyon sirasinda olusan debrisin apikal foramenden ekstriizyonu sonucunda
periapikal dokularda olusan enflamasyon postoperatif agriya neden olabilmektedir.*”
Bu sebeplerle postoperatif agrinin 6nlenebilmesi i¢cin kok kanallarinin preparasyon

sirasinda yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir.

Cene cerrahisinde gomiili dis ¢ekimi ve implant yerlestirilmesi gibi
uygulamalar sirasinda cerrahi kemik preparasyonu, kemik dokusunda siddetli 1s1 artisi
olmasma neden olabilmektedir.® Is1 artis1 kemik dokusunda termal nekroz olusturarak
osteoblast aktivitesini azaltabilmektedir.® ® Bu sebeple cerrahi islemler sirasinda kemik

dokusunun devamli irrigasyonu yapilmaktadir.

Literatiir incelendigi zaman, endodontik tedavide devamli irrigasyon ile
preparasyon teknigi ile ilgili sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.’’ Bigakci ve ark.l°
yaptiklar1 ¢alismada, devamli irrigasyon ile enstriimentasyon yonteminin postoperatif
agr1 seviyeleri lizerine etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, standart
preparasyon ve devamli irrigasyon ile preparasyon gruplari arasinda postoperatif
spontan agri, perkiisyon agris1 ve analjezik kullanim miktar1 bakimindan istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir.



Calismamizin amaci devamli irrigasyon ile preparasyon tekniginin preoperatif
agrist yiikksek, apikal periodontitisli maksiller ve mandibular molar dislerde postoperatif

agriya etkisinin incelenmesidir.



GENEL BIiLGILER

Agri, olasi veya var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak

tanimlanmugtir. !

DENTAL AGRININ ALGILANMA MEKANIZMASI

Agr1 hasta tarafindan 3 asamada algilanmaktadir 2:

1. Periferde doku hasarina sebep olan bir uyarinin tespiti:

Pulpada C-fiber ve Ad olmak iizere agriyr algilayan iki tip nosiseptor
bulunmaktadir. Bu pulpal fiberler genel olarak nosiseptif olup pulpada bulunan bazi C-
fiberleri pulpal kan akiminin diizenlenmesinde gorev alan postgangliyonik sempatik
afferentlerdir. Periodontal ligamente ulasan enflamasyon, dokunma reseptorleri olan ve
periodontal ligamentte pulpaya gore daha fazla miktarda bulunan AP fiberleri tarafindan
algilanir. Bu sayede perkiisyon gibi mekanik uyaranlarla agri lokalize edilebilir hale

gelmektedir.

2. Omurilik seviyesinde bilginin islenmesi:

Sinir uyarilarmin impulslar1 periferal nosiseptorlerin aktivasyonundan sonra
santral sinir sistemine aktarilir. Primer afferent fiberlerin hiicre govdeleri trigeminal
gangliyonda bulunmaktadir. Trigeminal gangliyondan ¢ikan afferent fiberler ¢esitli

noropeptitlerin salinimini saglayarak talamusa sinyallerin aktarilmasini saglarlar.



3. Serebral kortekste agrinin algilanmasi:

Agrmin hissedilmesi korteks seviyesinde olur. Impulslar talamustan serebral
kortekse iletilir. Hastanin gegmis agr1 deneyimleri bir ¢at1 gérevi yapar ve benzer yeni

agr1 deneyimi degerlendirilir. Bu sayede hastanin verilen uyarana karsi cevabi belirlenir.

ENDODONTIDE POSTOPERATIF AGRI

Endodontide postoperatif agr1 hem hekim hem de hasta tarafindan hos
karsilanmayan bir problemdir.l 2 Yapilan sistematik bir derlemede, kék kanal
tedavisinden sonra hastalarda postoperatif agri olma orami %3 ve %58 olarak
3

bildirilmistir.® Postoperatif agrinin olusumunda pulpal ve periradikuler dokularin

mekanik, kimyasal ve mikrobik yaralanmalara kars1 gelistirdigi enflamatuar siirecin rol

oynadig diisiiniilmektedir.> * 14

ENDODONTIDE POSTOPERATIF AGRININ SEBEPLERI

Hasta ile iliskili faktorler

Kok kanal tedavisi yapilan hastalarda goriilen postoperatif agri, bir¢ok faktdrden
etkilenebilen bir durumdur. Yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi gibi demografik

verilerin postoperatif agri iizerine etkisi oldugu yoniinde ¢eliskili sonuglar vardir.

Yas

Torabinejad ve ark.’® vyas artisiyla postoperatif agrmin da  arttigmi
bildirmislerdir. Watkins ve ark.!® ise yasin artis1 ile agr1 diizeylerinin anlamli olarak
azaldigin1 bildirmislerdir. Yas ve postoperatif agri arasinda iliski olmadigin1 savunan

calismalar da bulunmaktadir.*’%



Cinsiyet
Yapilan baz1 calismalarda kadinlarda postoperatif agrinin daha fazla goriildiigii
bildirilmistir.™> ! Cinsiyetler arasinda postoperatif agri goriilmesi bakimindan fark

olmadigimi bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir,®: 18 20-22

Dis tipi
Dis tipinin postoperatif agriya etkisi incelendiginde, baz1 ¢aligmalarda molar

dislerde agrinin daha fazla oldugu bildirilmistir.?> 2 Segura-Egea ve ark.?* ise dis

tipinin ve bulundugu arkin postoperatif agriya etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Alerji
Torabinejad ve ark.® alerji varhiginin flare-up olusumunu tetikledigini
bildirmislerdir. Walton ve Fouad’m?’ yaptiklari calismada ise alerji ve postoperatif agri

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir.

Anksiyete

Cesitli ¢alismalarin sonuglarina gére anksiyete ile postoperatif agr1 arasinda bir
iliski oldugu bildirilmistir.?% %
Sistemik hastaliklar

Torabinejad ve ark.’min'® yaptiklar1 calismaya gore sistemik hastaliklar ile
postoperatif agr1 arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir. Walton ve Fouad'’ da
benzer sekilde sistemik hastaliklar ve postoperatif agri arasinda iliski olmadigim

bildirmiglerdir. Bazi ¢alismalarda ise postoperatif agri ile kontrol edilmeyen diyabet

arasinda iliski bulundugu bildirilmektedir.?®



Kok kanallar ve periapikal dokularin durumu

Preoperatif agr
Gegmis calismalarda preoperatif agr1 siddeti arttikca postoperatif agri

siddetinin ve flare-up goriilme olasiliginin da arttig1 bircok kez bildirilmigtir.> 7 18 21

23,27

Preoperatif sislik

Glennon ve ark.?! ve Walton ve Fouad'’ yaptiklari ¢aligmalarda preoperatif
sisligi olan hastalarda postoperatif agri ve flare-up goriilmesi ihtimalinin arttig
bildirilmistir.
Preoperatif fistiil varlig

Literatiirde yer alan birgok calismada, fistiil varlig1 ile postoperatif agr1 ve

flare-up olusumu arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir.* 172

Pulpanin durumu

Walton ve Fouad’in'’ yaptiklari calismada nekrotik dislerde flare-up
goriilmesinin vital dislere oranla anlamli olarak fazla oldugu bildirilmistir. Mor ve
ark.’nin®® yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde nonvital dislerde goriilen flare-up
oraninin anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir. Dislerin nekroz olup olmamasinin
postoperatif agr1 lizerinde etkili bir faktér olmadigimi bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir,16 232428

Periapikal lezyon
Torabinejad ve ark.'® periapikal lezyon boyutu ile postoperatif agr1 arasinda ters
ve anlaml bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Harrison ve ark.?® ise periapikal lezyon

varliginin postoperatif agriy1 etkilemedigini bildirmislerdir.



Endodontik prosediirler ile iliskili faktorler

Seans sayist

Literatiirde endodontik tedavinin tek seansta veya ¢ok seansli olarak
yapilmasinin  postoperatif agriya etkisinin  degerlendirildigi  birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Bir¢ok calismada seans sayisi ile postoperatif agri arasinda iligki
olmadig bildirilmistir.?® 3 Walton ve Fouad'’ calismasinda seans sayis1 ve flare-up
arasindaki iliskinin anlamli olmadig: bildirilmistir. Patil ve ark.3! da benzer sekilde kok
kanal tedavisinin tek veya ¢ok seansli olarak yapilmasinin, postoperatif agriya etkisinin
anlamli olmadigm1 belirtmislerdir. Topguoglu ve ark.®? da benzer sekilde seans
sayisinin postoperatif agriyr etkilemedigini belirtmislerdir. Albashaireh ve ark.’nin®®

yaptiklar1 caligmada ise ¢ok seanshi tedavi grubunda postoperatif agrinin anlaml

derecede fazla oldugu bildirilmistir.

Retreatment

Kok kanal tedavisi ve retreatment tedavileri arasinda postoperatif agri
bakimindan farklilik oldugu literatiirde yer alan bilgiler arasindadir. Retreatment
tedavisi yapilan dislerde, daha 6nce kanal tedavisi yapilmamais dislere gore postoperatif
agrinn istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.*> 2% 3* Alves
ve ark.’nin® yaptiklar1 calismada ise retreatment ve baslangic kok kanal tedavileri
arasinda postoperatif agri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir.
Tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen kanal varligi

Kok kanal tedavisinin amaglarindan biri de kok kanallarinin yeterli ve etkili bir
sekilde temizlenmesiyle bakteri, bakteri iiriinleri ve pulpanin kanal sisteminden

uzaklastirilmasidir. Ancak tespit edilemeyen kanallarin varligi endodontik tedavinin



basarisin1 diisiirebilmektedir. Tespit edilemeyen kanallarin varlifinda postoperatif agri

insidansinda artis oldugu daha 6nceki calismalarda bildirilmistir.1” %

Yetersiz preparasyon ve obturasyon

Kok kanallarinin yetersiz preparasyonu, pulpa boslugundaki bakteri ve bakteri
tiriinlerinin yeterli derecede uzaklastirilamamasiyla sonuglanir. Yetersiz preparasyon ve
kanal dolumu varliginin postoperatif agr1 lizerine etkisi oldugu cesitli ¢aligmalarda
bildirilmistir.}" %
Tagskin preparasyon ve obturasyon

Benzer sekilde kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, egeler
ve dolum materyalleri gibi malzemelerin kok apikalinden tasmasi, periapikal dokularin
bakteri ve diriinleriyle kontaminasyonuna sebep olabilmektedir. Bu da endodontik

postoperatif agriy1 artirabilmektedir.!” %

Irrigasyon soliisyonu secimi

Kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkilerinin olmasi ve konak dokularina zarar vermemesi
istenmektedir. Endodontide sik tercih edilen bir soliisyon olan sodyum hipokloritin
(NaOCl) kok apikalinden tasirilmasinin  6zellikle yiiksek konsantrasyonlarda

kullanildiginda artmis enflamatuar yanita ve postoperatif agriya neden olabildigi

bilinmektedir.36-38

Irrigasyon teknigi
NaOCl gibi doku irritasyonuna sebep olabilen irrigasyon soliisyonlarinin, kok
apikalinden tagmasinin ve buna bagli postoperatif agrinin onlenebilmesi i¢in farkli

irrigasyon yontemleri kullanilmaktadir. Gondim ve ark.’nin® yaptiklari calismada



negatif apikal basin¢li irrigasyon teknigi uygulanan hastalarda, geleneksel igne
irrigasyonu grubuna gore postoperatif agrinin ve analjezik kullaniminin anlaml

derecede az oldugu bildirilmistir.

Calisma boyu tespit yontemi
Calisma boyu tespitinin elektronik apeks bulucu ya da radyografi ile

yapilmasinin postoperatif agri yoniinden anlamli bir fark olusturmadig bildirilmistir.>®

Kok kanal preparasyon teknigi

NiTi egeleriyle yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi olusan postoperatif
agrmin paslanmaz celik egelerle karsilastirildiginda daha az oldugu bildirilmistir.*° Yine
benzer sekilde geleneksel kok kanal preparasyonundan sonra postoperatif agri
insidansinin déner sistemlere gore daha fazla oldugu bildirilmistir.*> #> Retreatment
tedavisi geleneksel ege sistemi ile yapildiginda, rotasyonel ve resiprokal sistemlere gore
daha fazla postoperatif agri olusumuna sebep oldugu bildirilmistir.** Preparasyon
tekniklerinin postoperatif agriya olan etkileri incelendiginde ise; balanced-forced,
crown-down ve modifiye double-flared yontemleri arasinda postoperatif agri olusumu

bakimindan anlamli bir fark bulunmadig bildirilmigtir.**

Doner alet sistemleri kendi aralarinda karsilastirildiginda, rotasyonel ya da
resiprokal sistemlerin postoperatif agriya etkilerinin arasinda fark olmadigini savunan
goriisler vardir.*> % Rotasyonel hareketin resiprokal harekete kiyasla daha fazla
postoperatif agriya sebep oldugu bildirilmistir.*” Resiprokal hareketin rotasyonel
hareketle karsilagtirildigi ve postoperatif agri olusumunun bu harekette daha fazla

oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.*® Aym ege tipinin postoperatif agriya



etkisinin incelendigi ¢aligmalarda ise, resiprokal harekette apikalden debris

ekstriizyonunun ve postoperatif agrinin daha az oldugu bildirilmisgtir.*® >

Rehber yol olusturulmasi

Rehber yol olusturulmas: ile apikalden ekstriize olan debris miktarinin
istatistiksel acidan anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir.>* Paslanmaz celik K-tipi
egeler ile kiyaslandiginda, NiTi doner sistem egeleri ile rehber yol olusturulmasinin

anlamli olarak daha az postoperatif agriya sebep oldugu bildirilmistir.>?

Apikal acikligin devam ettirilmesi

Apikal acikligin devam ettirilmesi islemi, kiigiik bir el egesi yardimiyla apikal
foramenden ¢ikilarak apikal bolgeden debrisin uzaklastirilmasidir.>® > Apikal acikligin
devam ettirilmesinin postoperatif agriya etkisinin olmadigi ancak apikal agikligin biiyiik
ebatta egelerle saglanmasinin ciddi periapikal yaralanmalara sebep olarak postoperatif
agrinin olusmasina neden olabilecegi bildirilmistir.®® %5 % Apikal acikligin devam

ettirilmesi ile debris ekstriizyonunun arttigim bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.%" %8

Foraminal genisletme

Foraminal genisletmenin postoperatif agriyr arttirmadan kok kanal apikalinden
bakterilerin uzaklastirilmasini sagladigi bildirilmistir.® Ancak foraminal genisletme
sirasinda  periapikal dokularin  yaralanmasma bagli olarak postoperatif agri
gelisebilecegi de literatiirde yer alan bilgiler arasindadir.* Yapilan bir caligmanin
sonuglarina gore ¢alisma boyunun apeksten 0.0 mm geride oldugu foraminal genisletme
grubu ile 1.0 mm geride oldugu kontrol grubunun postoperatif agr1 sonuglarinin benzer
oldugu bildirilmistir.®* Bu ¢aligmanin sonuglarma gore; tedaviden 72 saat sonra gruplar

arasinda postoperatif agri1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Kok kanal dolum teknigi

Farkli kok kanal obturasyon tekniklerinin vital pulpali dislerde postoperatif
agriya etkilerinin incelendigi bir calismanin sonuglarina gore, sicak giita perka
tekniginde tiim hastalarda tedaviden 6 saat sonra agri gdzlemlenmis olup bu teknikte
olusan agr1 soguk lateral kondensasyon teknigine kiyasla istatistiksel agidan anlamli
olarak daha fazladir.%! Yapilan sistematik bir derlemede ise, sicak giita perka ile soguk
lateral kondensasyon gruplart arasinda postoperatif agri ve uzun donem sonuglar

acisindan fark bulunmamaktadir.%?

Dolgunun yiiksek birakilmast

Periapikal dokularin saghiginin devam ettirilebilmesi icin, yapilan dolgunun
okluzyona uygun olmasi ve ¢igneme sirasinda periapikal dokulara travmatik kuvvetlerin
iletilmesini engellemesi gerekmektedir. Yiiksek birakilan dolgular periapikal dokularda

enflamasyon olusturularak postoperatif agriy1 etkileyebilmektedirler.} %

Hekim ile iliskili faktorler

Glennon ve ark.’nin?! yaptiklar1 calismada genel dis hekimleri ve endodontistler
yer almis olup hekimin becerisinin postoperatif agrida etkili bir faktor oldugunu
tedavi ettikleri hastalarda olusan flare-up oraninin mezun dis hekimlerine kiyasla
anlamli olarak daha az oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismanin sonuglari, dis hekimligi
ogrencilerinin mezunlara kiyasla daha kolay vakalar1 tedavi etmeleri, tedavi ettikleri
dislerin pulpal durumunun daha az komplike olusu ve tedavi siiresinin daha uzun olusu
gibi sebeplerle agiklanmistir. Baska bir calismada ise endodontistlerle kiyaslandiginda

-----

goriildiigii bildirilmistir.® Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar hekimin tecriibesi,
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kullanilan teknik ve malzemelerin farkli olusu ve preoperatif semptomlardaki

farkliliklar gibi sebeplerle aciklanabilir.

ENDODONTIDE POSTOPERATIF AGRININ KONTROLU

Endodontide postoperatif agri hem hekim hem de hasta i¢in rahatsiz edici bir
durum olup endodontik tedavi ideal sartlarda gerceklestirilse bile olusabilmektedir.?® ®
Postoperatif —agr1  hastalar tarafindan  hekimin becerisinin  Olgiitii  olarak
degerlendirilebilmektedir.> Bu sebeple periapikal dokularin iyilesmesi ve sagligmin
stirdiiriilebilmesi kadar 6nemli bir diger konu da postoperatif agrinin azaltilmasidir. Bu
amacla uygulanabilecek yontemler; farmakolojik yontemler, non-farmakolojik

yontemler ve endodontik tedavi sirasinda alinabilecek  Onlemler olarak

siiflandirilabilmektedir.

Farmakolojik yontemler

Uzun etkili lokal anesteziklerin kullanin

Bupivakain gibi uzun etkili lokal anesteziklerin kullanimimin postoperatif
agriya olan etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, bupivakain kullaniminin analjezi
stiresini arttirarak postoperatif agr1 olugan hasta sayisini, postoperatif agriyr ve analjezik

kullanimini azalttig bildirilmistir.®5¢7

Sistemik ila¢ uygulamast
Kok kanal tedavisini takiben olusan enflamasyonun postoperatif agr1 olusumuna
neden oldugu bilinmektedir. Bu sebeple kanal tedavisi Oncesi ve sonrasinda

antienflamatuar ve analjezik ilaglarin kullanim1 yaygin olmaktadir.
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Non-steroidal antienflamatuar ilac (NSAEI) uygulamast

Preoperatif ve postoperatif olarak uygulanan ilaglarin postoperatif agriy1 azalttig
literatiirde yer alan bircok calismada bildirilmistir.®© Mehrvarzfar ve ark.’nin®
yaptiklar1 ¢alismada, kok kanal tedavisinden hemen sonra tek doz olarak alinan
NSAED’lerin, irreversibl pulpitis tanili dislerde postoperatif agriy1 anlamli olarak
azalttiklarini bildirmislerdir. Attar ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise endodontik tedavi
oncesi tek doz NSAEI aliminin postoperatif agr1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir.?® Morse ve ark.’nin’® yaptiklar1 ¢alismada endodontik tedavi sonrasi
proflaktik olarak kullanilan NSAEI’lerin postoperatif agriy1 azaltmada etkili olduklari
bildirilmistir. Aspirin ve mefenamik asitin karsilastirildigi Rowe ve ark.’nin’* yaptiklar
calismada ise; endodontik tedavi sonrasi postoperatif agrinin kontroliinde mefenamik
asitin aspirinden etkili oldugu ve aspirinin etkisinin plasebo grubundan iistiin olmadigi

bildirilmistir.

Asetaminofen uygulamasi

Torabinejad ve ark.’nin’2 588 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada sadece asetaminofen
kullanan katilimcilar ile plasebo grubu arasinda postoperatif agr1 a¢isindan anlamh bir
fark bulunmadig: bildirilmistir. Asetaminofenin tek basina kullanimi yerine NSAEI’ler
ile kombine kullanimmin, NSAEI’lerin etkisini arttirdid1 icin daha etkili oldugu

bilinmektedir.”

NSAEI- Asetaminofen kombinasyonu uygulanmasi

NSAET’lerden olan ibuprofenin asetaminofen ile kombinasyonunun postoperatif

agriy1 azaltmada, sadece ibuprofen kullanimina gére daha etkili oldugu bildirilmistir.”®
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Opioid analjezikler

Yapilan ¢aligmalarda opioidlerin postoperatif agriy1 azaltmada etkili olduklar1 ve
lokal anesteziklere eklenen 1 mg morfinin postoperatif analjeziyi 12 saate kadar

uzatabildigi bildirilmistir.”* "

Opioidlerin kombine kullanimi

72

Torabinejad ve ark.’nin’“ yaptiklar1 calismada, bir opioid olan kodeinin

asetaminofen ile kombine kullaniminin postoperatif agriy1 azaltmada NSAEI’lere iistiin

 vyaptiklar1 ¢alismada NSAEIlerin,

olmadig1 bildirilmistir. Sadeghein ve ark.’nin
asetaminofen ve kodein kombinasyonuna gore postoperatif agriyr azaltmada daha etkili

olduklar1 bildirilmistir.

Kortikosteroidler

Endodontik tedavi dncesi sistemik steroid kullaniminin akut enflamatuar cevabi
baskilayarak postoperatif agriy1 azalttigi da literatiirde yer alan bilgiler arasindadir.? 7
Sentetik bir kortikosteroid olan deksametazonun supraperiosteal enjeksiyonunun kok
kanal tedavisini takip eden 24 saatlik siiregte postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.”® Baska bir calismada depomedroliin 7 giine kadar spontan agriy1 ve
perkiisyon agrisini azalttigt ve irreversibl pulpitis tanili dislerde daimi kok kanal
tedavisi yapilana kadar bir acil tedavi secenegi olabilecegi bildirilmistir.”® Shantiaee ve

ark.’nin® yaptiklar1 calismada deksametazonun periapikal infiltratif enjeksiyonunun

postoperatif 24 saatlik siirecte agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Antihistamik kullanimi

Yapilan bir calismada preoperatif antihistaminik kullanimimnin endodontik

postoperatif agriy1 azaltti§1 rapor edilmistir.8*
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Antibiyotikler

Torabinejad ve ark.’nin’? yaptiklar1 calismada postoperatif olarak regete edilen
penisilin, eritromisin ve penisilin ile ibuprofen kombinasyonunun postoperatif agri
tizerine etkilerinin plasebo grubundan farkli olmadig: bildirilmistir. Yapilan baska bir
calismada benzer sekilde postoperatif penisilin aliminin agri, perkiisyon agrisi ve
analjezik kullammima etkisinin olmadig1 bildirilmistir.82 Pickenpaugh ve ark.
endodontik tedavi Oncesi proflaktik olarak amoksisilin kullanimimnin flare-up olusumu

tizerine etkisinin olmadigin bildirmislerdir.

Kanal i¢i ila¢ uygulamasi

Kalsiyum hidroksit uygsulamasi

Yapilan bir caligmada kalsiyum hidroksit kanal i¢i ila¢ olarak kullanildiginda
kanallarin bos birakilmasina gore postoperatif agrmin daha az oldugu bildirilmistir.®®
Kanal i¢i ilaglarin postoperatif agriya etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, kanallarin
bos birakildigi ya da kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak kullanildig:
gruplar arasinda postoperatif agri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir.®* Walton ve ark.’nin® yaptiklar1 benzer bir ¢alismada kanal igi
ilag olarak kalsiyum hidroksitin kullanildigi ve kanal i¢i ila¢ kullanilmayan gruplar
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore de kalsiyum hidroksitin kanal igi ilag
olarak kullaniminin postoperatif agri insidanst ve siddeti Tlizerine etkisi

bulunmamaktadir.

Klorheksidin
Kanal i¢i ilag olarak klorheksidin ile kalsiyum hidroksit kullaniminin
karsilagtirildigr bir ¢aligmada, postoperatif agr1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadig1 bildirilmistir.%
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Uclii antibiyotik uygulamast

Pai ve ark.’nin® diyabetik hastalarda yaptiklar1 calismada, iiclii antibiyotik
patinin kanal i¢i ilag olarak uygulanmasinin postoperatif agriy1 kalsiyum hidroksite gore

daha fazla azalttig1 ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig bildirilmistir.

Kortikosteroid kullanimi

Kortikosteroid soliisyonunun kanal i¢i ilag olarak uygulandigi bir c¢aligmada,
kortikosteroid grubunda 24 saatlik zaman periyodundaki postoperatif agrinin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha az oldugu bildirilmigtir.%
Ledermix patinin kanal i¢i ilag olarak uygulanmasinin postoperatif agriyr kalsiyum

hidroksite gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig: bildirilmistir.3

Non-farmakolojik yontemler

Hastayt rahatlatict aciklama ve yaklasim

Dis hekimi korkusu olan ve ge¢miste travmatik dental tecriibeler yasayan,
anksiyete veya psikolojik rahatsizligi bulunan hastalarda agri algilanisi ve agri esigi
degisebilmektedir.?® Hastalar1 yapilacak tedavi hakkinda bilgilendirmek ve tedaviye
hazirlamak, anksiyeteyi azaltarak postoperatif donemin daha rahat geg¢mesini

saglamaktadir.?> %

Diigiik seviyeli lazer terapisi (DSLT)

Yildiz ve Arslan®® yaptiklar1 caligmada, DSLT’nin semptomatik apikal
periodontitisli molar dislerde postoperatif agriyr 1. ve 3. giinlerde istatistiksel acidan
anlamlt olarak azalttigin1 bildirmislerdir. DSLT’nin retreatment tedavisi sonrasi

postoperatif agr1 iizerine olan etkisinin incelendigi bir c¢alismada, DSLT grubunda
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tedavi sonrasi analjezik alan hasta sayisinin ve 4 giinliik zaman diliminde postoperatif

agrimin istatistiksel agidan anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir.%?

Agz ici ve agiz disi kriyoterapi uygulamasi
Yapilan bir ¢alismada, semptomatik apikal periodontitise sahip bireylerde, agiz

ici ve agiz dis1 kriyoterapi uygulamasinin postoperatif agriy1 azalttig: bildirilmistir.%
Endodontik tedavi sirasinda alinabilecek 6nlemler

Simultane ¢alisma boyu kontrolii
Yapilan bir caligmada kok kanal preparasyonu sirasinda yapilan simultane
calisma boyu kontroliiniin, kontrol grubuna gdre postoperatif 1. giinde olusan agriy1

istatistiksel agidan anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir.%*

Kanal ici kriyoterapi uygulamasi

Semptomatik apikal periodontitisli molar dislerde kanal i¢i kriyoterapi
uygulamasinin yapilan c¢alismalarda; kanal i¢i Kkriyoterapi uygulanan hastalarda
postoperatif agr1 ve postoperatif perkiisyon agrisi seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel agcidan anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir.%% %5-97

Okluzal rediiksiyon

Okluzal rediiksiyonun postoperatif agrinin azaltilmasinda etkisinin olmadigin
bildiren ¢alismalar mevcuttur.®81% Rosenberg ve ark.! tarafindan yapilan galismada
okluzal rediiksiyon yapilmasinin enstriimentasyon sonrasi agriy1 azalttigi bildirilmistir.
Arslan ve ark.’nin'®? yaptiklar1 calismada ise, T-Scan kullanilarak farkli seviyelerde

yapilan okluzal rediiksiyonun postoperatif agriya etkisinin olmadig1 bildirilmistir.
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Farkli kinematik uygulamalar:

Ayni ege tipinin farkli kinematiklerle kullanimi debris ekstriizyonunu ve kanal
transportasyonu gibi prosediirel hatalarin dnlenmesini saglayarak postoperatif agrinin
azaltilmasina yardimei olabilmektedir. Ayni1 ege tipinin postoperatif agriya etkisinin
incelendigi calismalarda, resiprokal harekette apikalden debris ekstriizyonunun ve
postoperatif agrinin daha az oldugu bildirilmistir.*® *° Aymi ege tipinin farkli
kinematiklerle kullaniminin dentinde c¢atlak olusumuna etkisinin incelendigi bir
calismada, devamli rotasyonel hareket grubunda resiprokal hareket gruplarina kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla dentin catlagi olusumu gozlendigi
bildirilmistir.!® Karatas ve ark.’nin'® 48 mandibular kesici diste yaptiklar1 ¢alismada,
ayni ege tipinin farkli kinematiklerle kullanilmasinin apikalden debris ekstriizyonuna
etkisi degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina goére, 90° CW - 30° CCW
resiprokasyon grubunda olusan debris ekstriizyonunun devamli rotasyon grubuna gore
anlamli olarak daha fazla oldugu, 150° CW - 30° CCW grubu ve devamli rotasyon

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir.

Irrigasyon teknikleri

Karatas ve ark.’nin'® yaptiklar1 calismada, SAF ege sisteminin pasif ultrasonik
irrigasyona gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha az debris ekstriizyonuna neden
oldugu bildirilmistir. Kok apikalinden debris ekstriizyonunun azalmasiyla periapikal
dokularda olusan travma ve enflamasyon azaltilabilmektedir. Gondim ve ark.’nin®
yaptiklar1 calismada negatif apikal basingli irrigasyon teknigi uygulanmasinin,
geleneksel igne irrigasyonu grubuna gore postoperatif agriyi istatistiksel agidan anlaml

106

olarak azalttig1 bildirilmistir. Topguoglu ve ark.’nin**° semptomatik irreversibl pulpitis

tanili mandibular molar disler ile yaptiklar1 bir ¢alismada; sonik ajitasyon, manuel
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dinamik ajitasyon, igne irrigasyonu ve pasif ultrasonik irrigasyon teknikleri postoperatif
agriya etkileri yoniinden karsilagtirllmigtir. Bu c¢aligmanin sonuglarina goére, manuel
dinamik ajitasyon yonteminde postoperatif 6. ve 24. saatlerde olusan agrinin diger
yontemlere kiyasla istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.
Pozitif ve negatif basingli irrigasyon tekniklerinin postoperatif agriya olan etkilerinin
karsilastirildigr baska bir ¢alismada, geleneksel igne irrigasyonu grubunda postoperatif
agrinin 6., 24. ve 48. saatlerde istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla oldugu

bildirilmistir.1%

Rehber yol olusturulmasi

Rehber yol olusturmanin egimli kanallarda tek egeli sistemler kullanilarak
yapilan preparasyon sirasinda apikalden ekstriize olan debris miktarina etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, rehber yol olusturulan gruplarda debris ekstriizyonunun
istatistiksel agidan anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir.>® Bu c¢alismanin
sonuglarina gore rehber yol olusturulmasi ile debris ekstriizyonuna bagli olarak olusan

enflamasyonun ve postoperatif agrinin 6nlenebilmesi miimkiin olabilir.

DEVAMLI IRRIGASYON iLE PREPARASYON

Endodontik prosediirler sirasinda bakteri ve toksinlerinin, pulpa artiklarinin ya
da preparasyon sirasinda olusan debrisin apikal foramenden ekstriizyonu sonucunda
periapikal dokularda olusan enflamasyon postoperatif agriya neden olabilmektedir.*”’
Bu sebeplerle postoperatif agrinin onlenebilmesi icin kok kanallarinin preparasyon

sirasinda yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir.

Literatiir incelendigi zaman, endodontik tedavide devamli irrigasyon ile

preparasyon teknigi ile ilgili sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.’® Bicakci ve ark.!®
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yaptiklar1 ¢aligmada, devamli irrigasyon ile enstriimentasyon ydnteminin postoperatif
agr1 seviyeleri iizerine etkisini incelemislerdir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, standart
preparasyon ve devamli irrigasyon ile preparasyon gruplari arasinda postoperatif
spontan agri, perkiisyon agrisi ve analjezik kullanim miktar1 bakimindan istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir.

AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Agrinin subjektif ve kisiden kisiye degisen bir semptom olmasi, objektif olarak
degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde uygun
yontemlerin kullanilmasi gerektirmektedir. Agri, kisinin deneyimleri, cinsiyeti ve yasi
gibi bircok faktorden etkilenmekte ve degerlendirilmesi de bu faktorlere gore
degisebilmektedir. Bu faktorler sebebiyle agrinin degerlendirilmesi zor olmakta ve ideal

dl¢iim yontemi bulunmamaktadir 1%,

Glinlimiizde agrinin degerlendirilmesinde tek ve cok boyutlu Olcekler
kullanilmaktir. Agri degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler, subjektif bir his olan
agrinin say1 ve kelimelerle ifade edilerek objektif bir hale doniistiiriilmesine olanak

tanirlar 108,

TEK BOYUTLU OLCEKLER

Bu dlgeklerde degerlendirme hasta tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle akut agriin ve

uygulanan agr tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilir 18,

1. Sozel Kategori Olgegi
2. Sayisal Olgekler

3. Gorsel Analog Skala (GAS)
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4. Burford Agr1 Termometresi (BAT)

COK BOYUTLU OLCEKLER

Tek boyutlu dlgeklerin eksik oldugu noktalar1 gidermek igin gelistirilmislerdir.
Agriy1 tiim yonleriyle ele alarak incelemelerine ragmen, anlasilmasinin giic olmasi ve

uzun siirmesi sebebiyle kullanimlar smirlidir 1%,

1. McGill Melzack Agr1 Soru Formu

2. Dartmount Agr1 Soru Formu

3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

4. Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti

5. Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

6. Agn Algilama Profili

7. Davranis Modelleri

Calismamizin amact devamli irrigasyon ile preparasyon tekniginin maksiller ve
mandibular molar dislerde postoperatif agriya etkisinin incelenmesidir. Caligmamizin
sifir hipotezi, kontrol grubu ile devamli irrigasyon ile preparasyon gruplari arasinda

postoperatif agr1 bakimindan fark olmamasidir.
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MATERYAL VE METOT

Bu tez caligmasmin etik kurul onay1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir (EK 2; tarih:19.09.2018, toplanti

say1s1:06, karar no:14).

PILOT CALISMA

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dal1 klinigine bagvuran semptomatik apikal periodontitisli molar disleri olan hastalar
lizerinde yiiriitiildii. Ana calismadan Once Orneklem sayisinin tespiti i¢in ayni
gruplarla ve ayn islemlerle randomize olarak pilot ¢alisma yapildi. Gii¢ analizine
gore 1.189 etki genisliginde 0.95 gii¢ 6l¢eginde 34 hastanin (n=17) calismaya dahil
edilmesi yeterli olarak bulundu. Gelmeyecek olan hastalar da gdz Oniinde

bulundurularak bu say1 50 olarak belirlendi.

Pilot caligma 20 hasta {lizerinde yiiriitiildii. 20 hasta bir internet programi

(www.randomizer.org) kullanilarak rastgele gruplara dagitildi. Orneklem sayisinin

50 olarak tespit edilmesinin ardindan geriye kalan 30 hasta da internet programi

kullanilarak rastgele 2 gruba dagitildi.

CALISMAYA ALINAN HASTALARIN DAHIL EDILME KRITERLERI

1. Semptomatik apikal periodontitisli alt ¢ene veya {ist cene molar dise
sahip olma sart1 arandi. Tedavi Oncesinde hastalarin agr1 durumlarini tespit

edebilmek i¢in gorsel analog skala (GAS-100mm) kullanildi. Preoperatif
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spontan agr1 ve perkiisyon agrist degerlerini GAS {izerinde 50 mm’nin tizerinde

isaretleyen hastalar caligmaya dahil edildi.

2. Orstavik siniflamasina gore degeri 2 veya 2’den kiigiik lezyon skoruna
sahip disler,
3. Hastalarin 18-65 yas araliginda olmasi.

CALISMAYA ALINAN HASTALARIN DAHIL EDILMEME KRITERLERI

1.

10.

11.

12.

Hastanin sistemik herhangi bir rahatsizligi olmasi1 (profilaksi gerektiren
durumlar dahil),

Hastanin alerjik durumunun olmasi,

Hastada ruhsal ve psikiyatrik bozukluklarin olmasi,

Kok kanal tedavisi dncesi 24 saat icinde herhangi bir analjezik ilag alanlar
ya da kortikosteroid ilaclarin herhangi bir tiiriinii kullananlar,

Kok kanal tedavisi 6ncesi son 1 hafta i¢cinde antibiyotik kullanan hastalar,
Hastanin tedavisi planlanan disine daha ©Onceden kok kanal tedavisi
yapilmis olmasi,

Tedavi Oncesi sisligi, palpasyon agrisi ve siniis yolu bulunan hastalar,

Ilgili diste rezorpsiyon olan hastalar,

Generalize periodontitis varlig1 olan hastalar,

Ilgili diste 3 mm’den fazla periodontal cep varlig1 bulunan hastalar

Kok kirigi, ankiloz ve patolojik mobilitesi olan digler

Kistik lezyon varlig1 (sinirlar1 belirgin radyoopak hat ile cevrili ve diger

dislerde yer degisikligine sebep olan lezyon)
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13. Radyografik olarak ¢ok dar veya genis kok kanalina sahip disleri olan
hastalar

14. Radyografik olarak ¢ok kisa veya uzun kdklere sahip disleri olan hastalar,

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin, yas, cinsiyet ve dis numarasi gibi
demografik bilgileri ¢calisma formuna kaydedildi. Hastalarin preoperatif spontan agri ve
perkiisyon agr1 degerleri hasta tarafindan formdaki GAS iizerine isaretlendi. Disin
vitalitesi soguk testiyle (Roeko Endo-Frost sprey; Coltene Whaladent, Langenau,

Almanya) olciiliip kavite agildiktan sonra pulpal kanama varligiyla onaylandi.

TEDAVIi PROTOKOLU

Calismamizdaki hastalarin tamaminin tedavisi tek bir hekim tarafindan
yapildi. Caligmaya dahil edilen her hastaya ¢aligma ile ilgili bilgi verildikten sonra
ve hastanin tedavi i¢in onayr alindiktan sonra bilgilendirilmis onam formu

okutularak imzalatildi.

Her grup icin tedavi edilecek dislerin anestezisinde 1:100,000 epinefrin
iceren 2 ml articain HCl ampiil (Ultracain DS Forte; Pharma Vision San. ve Tic.
A.S., Istanbul, Tiirkiye) kullamldi. Alt ¢ene molar dislerde mandibular anestezi ve
bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ust gene molar dislerde bukkal infiltrasyon
anestezisi ve/veya posterior alveoler sinir blogu ve palatinal infiltrasyon anestezisi
uygulandi.

Cirtik temizlenip endodontik giris kavitesi kok kanallarina diiz bir giris
saglayacak sekilde agildiktan sonra, irrigasyon soliisyonunun etkisini arttirabilmek

amaciyla, kavitenin eksik duvarlari kompozit rezin (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)
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ile restore edilerek girig kavitesi sematik girise benzer hale getirildi. Girig kavitesinin
tamamlanmasiyla izolasyon rubber-dam (Royal Shield; Elastomade Accessories
SDN. BHD., Malezya) ve opal dam (Spident; Spident CO. LTD., Incheon, Giliney

Kore) ile saglandu.

Kok kanallart 10 ve 15 numarali K-tipi egeler (Mani Inc.;Utsunomiya,
Tochigi, Japonya) ile tespit edildi. Kok kanallar1 2 ml %2.5’lik NaOCI ile
yikandiktan sonra elektronik apeks bulucu (Raypex 6; VDW GmbH, Bayerwaldstr,
Miinih, Almanya) kullanilarak kok kanal boyu tespiti yapildi ve calisma boyu

radyografi aliarak dogrulandi (Sekil 1).

RAYPEX® 6

Sekil 1.Calismamizda kullanilan apeks bulucu
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Calisma boyu tespitinden sonra kok kanal preparasyonu RESIPROC egeler
(VDW, Miinih, Almanya) ve RESIPROC GOLD (VDW Gold) endodontik motor ile
“Reciproc All” modunda {iretici firmanin tavsiye ettigi dogrultuda yapildi (Sekil 2).
Buna gore; 20 numarali el aleti ¢alisma boyuna pasif olarak ilerlemediginde kok
kanali dar olarak kabul edilmis ve R25 egesi ile, 20 numarali el aleti ¢alisma boyuna
pasif olarak ilerlediginde ancak 30 numarali el aleti pasif olarak ilerlemediginde kok
kanal1 orta genislikte kabul edilmis ve R40 egesi ile, 30 numarali el aleti ¢alisma
boyuna pasif olarak ilerlediginde kok kanali genis kabul edilmis ve R50 egesi ile kok

kanal preparasyonu tamamlandi. Her hastada yeni bir ege kullanildi.

Sekil 2. Calismamizda kullanilan ege sistemi

Tedavi protokolii hasta gruplaria gore su sekildedir:

GRUPLAR

1. Geleneksel irrigasyon ve preparasyon (kontrol grubu):
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Kontrol grubunda geleneksel igne irrigasyonu ve preparasyonu yapildi.
[rrigasyon islemi sirasinda 31 gauge ucu kapali yandan delikli igne (Steri. Irrigation
tips; Diadent, Chungcheongbuk-do, Giiney Kore) ¢alisma boyunun 4-5 mm gerisine
yerlestirilerek yavas bir hizda yapildi. Her iki gagalama hareketi arasinda 2 ml

NaOCl ile irrigasyon yapildi.

2. Devaml irrigasyon ile preparasyon grubu:

Devamli irrigasyon grubunda ise irrigasyon, cerrahi motor ucu (Implantmed;
W&H, Biirmoos, Avusturya) endomotor ucuna baglanarak oda sicakligindaki serum
fizyolojik ile gergeklestirildi. Serum akis hiz1 0,86 ml/sn olacak sekilde ayarlandi.
Kaydedilen preparasyon zamanlart géz Oniline alindiginda son irrigasyon Oncesi

kullanilan serum fizyolojik miktari ortalama 52 ml idi (Sekil 3-5).

Sekil 3. Calismamizda kullanilan irrigasyon ve preparasyon cihazlari
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Sekil 4. Calismamizda kullanilan angldruva ve irrigasyon kombinasyonu

Her iki grupta da son irrigasyon islemi her kanal i¢in 5 ml %2.5’lik NaOCl

ve ardindan her kanal i¢in 2 ml %5°lik sitrik asit kullanilarak yapildu.

frrigasyon islemleri bittikten sonra kok kanallar1 kagit koniler (Pearl Endo;
Beraydent, Ankara, Tiirkiye) ile kurutuldu. Kanallara kalsiyum hidroksit pati
(Calcicur, Voco, Cuxhaven, Almanya) yerlestirildi ve disler gegici dolgu ile
kapatildi. Gegici dolgu uygulamasi sizdirmazligi arttirmak amaciyla kanal agizlarina

politetrafluroetilen (PTFE) bant yerlestirilmesini takiben tabana Cavit (3M ESPE)
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koyulmasi ve iizerine akici kompozit rezin (3M-ESPE) ile restorasyon yapilmasiyla

tamamlandi.

Sekil 5. Devamli irrigasyon ile preparasyon temsili resmi

Hastaya ikinci seans i¢in bir hafta sonrasina randevu verildi. Hastalara bir
hafta boyunca her giin agrilarin1 kaydetmeleri i¢in bir agr1 degerlendirme formu
verildi ve agr1 derecelerini bu formdaki GAS {izerinde isaretlemeleri soylendi.
Siddetli agr1 hissetmeleri durumunda hastalarin kullanmalari i¢cin 400 mg ibuprofen
tablet (Brufen; Abbott, Latina, italya) recete edildi. Hastalarin analjezik kullanimi
durumunda not etmeleri istendi. Bir hafta sonra hastalar formlar ile birlikte ikinci

seans randevusuna ¢agrildi.

Bir hafta sonra tedaviye gelen hastalarin klinik muayenesinde postoperatif sislik,

palpasyon, siniis yolu varligi degerlendirildi. Perkiisyon kontrolii yapilarak hasta
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tarafindan formda ilgili GAS fizerine isaretlendi. Seans arasi beklenmeyen randevu
talebi varlig1 da hasta formuna kaydedildi.

Ikinci seansta klinik semptom bulunmayan hastalara daimi kanal dolgusu
yapildi. Kalsiyum hidroksit, 5 ml serum fizyolojik ile irrige edildikten sonra master
apikal ege ile mekanik olarak uzaklastirildi. Sonra kok kanallar1 10 mL serum fizyolojik
kullanilarak tekrar irrige edildi. Kanal dolgusu, kanal pati (Sealapex: Sybron Kerr,
Scavati, italya) ve giita perka (VDW) kullanilarak soguk lateral kondansasyon teknigi

ile dolduruldu (Sekil 6).

@ECIPROC Gutta-Porcha
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Sekil 6. Calisgmamizda kullanilan giita-perka

Dislerin daimi restorasyonlart1 bonding islemini takiben (Single Bond
Universal Adeziv; 3M ESPE, Neuss, Almanya) akici kompozit ve kompozit rezin
materyal ile yapildi. Daimi restorasyon tabakalama teknigi ile 1000 mW/cm? ¢ikish
bir LED 151k cihazi (Valo Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD) yardimiyla

sertlestirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in, IBM SPSS Statistics 20 (USA)
yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi yapildi. Verilerin homojen dagilip dagilmadigi belirlemek igin ise
Levene’s testi yapildi. Verilerin analizi i¢in ki-kare testi (cinsiyet, dis numarasi, vitalite,
beklenmedik randevu, ilag kullanimi, Orstavik lezyon boyutu siniflamasi) ve bagimsiz
orneklem t-testi (yas, preoperatif spontan agri, postoperatif 2. giin agrisi) kullanildi. Her
iki gruptaki dislerin perkiisyon agrisi, postoperatif 1, 3, 4, 5, 6. ve 7. giinlerdeki agr1
degerleri ve 1 hafta sonraki perkiisyon agri degerleri i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Postoperatif agr1 lizerinde yas, cinsiyet, vitalite, Orstavik lezyon skor degeri,
preoperatif agr1 ve preoperatif perkiisyon degiskenlerinden hangisinin en etkili degisken
oldugunu tespit etmek igin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Postoperatif agri
tizerinde dis numarasinin etkisini incelemek igin ise Kruskal-Wallis H testi kullanildi.

Testler %95 giiven araliginda degerlendirildi (P=0.05).
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BULGULAR

Calismamiz kapsaminda kanal tedavisi i¢in Eylil 2018-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
Klinigine bagvuran 774 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uymadig1 i¢in
724 hasta caligmaya alinmadi. 774 hastadan dahil edilme kriterlerine uyan 50 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak gruplara dagitildi (n=25). Ancak
devamli irrigasyon grubundan 1 hasta, geleneksel irrigasyon grubundan da 2 hasta bir
hafta sonraki ikinci seansa gelmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Detaylar sekil 7°de

goriilmektedir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=774)

Dahil edilme kriterlerine
uymadig icin ¢ikarilan

(1=724)

‘ Randomizasyon (n=50) ‘

Ad
Geleneksel Irrigasyon Tle Devamli frrigasyon ile
Preparasyon Preparasyon
Ayrilmasi
L (1=25) (1=25)

i }

Takip kaybi (n=2) Takip kaybi (n=1)
Taki Bir hafta sonraki ikinei Bir hafta sonraki ikinci
P seansa gelmeyenler seansa gelmeyenler
(n=2) (n=1)

Analizler Analiz (n=23) Analiz (n=24)

Sekil 7. Calismada yer alan katilimcilarin ¢alisma siirecine dahil olma diyagranu
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Calismamizda degerlendirilen 47 hastanin yas dagilimlar1 tablo 1°de
goriilmektedir. Yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: belirlendi (P > 0.05). Postoperatif agr1 iizerinde yasin etkisini incelemek
icin yapilan korelasyon analizinde yasin agr1 lizerine etkisi olmadigi belirlendi (P >

0.05).

Tablo 1. Calismada bulunan hastalardaki yas farkliliklarinin gruplara gére dagilimi

N Ortalama Standart Minimum Maksimum
Yas Sapma Yas Yas

Geleneksel irrigasyon  [PSSNRRPIN 8.99 18 49
ve preparasyon

Devaml irrigasyon ile o4 29 79 8.23 18 42
preparasyon

47 2768 8.79 18 49

Calismamizda degerlendirilen hastalarin cinsiyet bakimindan gruplara gore
dagilimlar1 tablo 2’de goriilmektedir. Cinsiyet bakimindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi (P > 0.05). Cinsiyetin
postoperatif agri ilizerindeki etkisini incelemek icin yapilan korelasyon analizinde

cinsiyetin agr1 lizerine etkisinin olmadigi belirlendi (P > 0.05).

Tablo 2. Caligmada bulunan hastalarin cinsiyet bakimindan gruplara gére dagilimi

gl Geleneksel irrigasyon ve Devambh irrigasyon ile
! preparasyon preparasyon
12 6
11 18
%47.8 %75 >0.05
Toplam 23 24
> %100 %100

Calismamizda degerlendirilen hastalarin dis numaralar1 bakimindan gruplara

gore dagilimlar tablo 3’te goriilmektedir. Dis numaralar1 bakimindan da gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi (P > 0.05). Yapilan
Istatistiksel analiz sonucuna gore postoperatif agrinin dis tipinden etkilenmedigi tespit
edildi (P > 0.05).

Tablo 3. Calismada bulunan hastalardaki dis numaralar1 farkliliklarinin gruplara gore
dagilimi

Toplam

Gruplara gore preoperatif spontan ve preoperatif perkiisyon agri degerleri tablo
4’te goriilmektedir. Yapilan istatistik test sonuglarina gore bu degerler arasinda anlamli
fark bulunmadigi belirlendi (P > 0.05). Yapilan korelasyon analizinde preoperatif
spontan agri ve perkiisyon agrisinin postoperatif agri iizerinde etkilerinin olmadigi

belirlendi (P > 0.05).
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Tablo 4. Caligmada bulunan hastalarin preoperatif spontan agri ve perkiisyon
agrilariin gruplara gore dagilimi

Standart
Hata

Standart
Sapma

Ortalama

Geleneksel
irrigasyon ve 23 95.43 7.674 1.600
Sl preparasyon
SIRICLET Y Devamlirrigasyon ) 97.08 8.065 1.646
ile preparasyon : : :
Toplam 47 96.28 7.834 1.143
Geleneksel
. irrigasyon ve 23 83.04 14.751 3.076
Pz‘;ﬂira:r'lf preparasyon
u . .
. agnsy, Devaml imrigasyon 5 85.00 16.485 3.365
ile preparasyon
Toplam 47 84.04 15.521 2.264

Calismamizda degerlendirilen 47 hastanin vitalite degerleri tablo 5’te
goriilmektedir. Vitalite bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: belirlendi (P > 0.05). Vitalitenin postoperatif agri iizerindeki etkisini
incelemek icin yapilan korelasyon analizinde vitalitenin postoperatif agri iizerine

etkisinin olmadigi belirlendi (P > 0.05).

Tablo 5. Calismada bulunan hastalarin dislerinin vitalitelerinin gruplara gére dagilimi

Geleneksel irrigasyon ve  Devaml irrigasyon ile

preparasyon preparasyon P degeri

Vital pulpah

0
hastalarin sayisi 22 (%095.7)

18 (%75)

>0.05

Devital pulpah 1 (%4.3) 6 (%25)

hastalarin sayisi
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Calismamizda degerlendirilen dislerin Orstavik lezyon skorlar1 tablo 6’da
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadig1 belirlendi (P > 0.05). Orstavik lezyon skorunun postoperatif agri
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan korelasyon analizinde, lezyon skorunun

postoperatif agr1 tizerine etkisinin olmadigi belirlendi (P > 0.05).

Tablo 6. Orstavik lezyon siniflamasina gore dislerin gruplara gore dagilimi

Devaml irrigasyon
ile preparasyon

17 (%73.9) 21 (%87.5) 38 (%80.9) 008
>0.
6 (%26.1) 3 (%12.5) 9 (%19.1)

Geleneksel irrigasyon

Toplam P degeri

Gruplara gore postoperatif agri seviyeleri sekil 8’de goriilmektedir. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda birinci, ikinci,
ticlincii ve dordiincii glinlerde postoperatif agrinin daha az oldugu belirlendi (P < 0.05).
Besinci, altinct ve yedinci gilinlerde ise postoperatif agri acisindan gruplar arasinda

anlamli fark bulunmadi (P > 0.05).

Preparasyon

Devamli irrigasyon ile Preparasyon

Geleneksel irrigasyon ve
100

GAS Degeri

Preoperatif P
Agn

atif Post tif Post atif Posts tif Post tif Post tif Post tif
n 2. Giin 3. Giin 4.Gin 5. éunﬂ 6. éUn‘ (2 (";unn

1téu

Sekil 8. Gruplara gore postoperatif agr1 seviyeleri
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Kontrol grubu ve devamli irrigasyon ile preparasyon gruplarinin bir hafta
sonraki perkiisyon agris1 degerlerinin karsilastirmasi sekil 9’da goriilmektedir. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda postoperatif

perkiisyon agrisinin daha az oldugu belirlendi (P < 0.05).

100 Devamli Irrigasyon ile Preparasyon

80

60

GAS Degeri

40

20

Preoperatif Perkii daki Agri 1 Hafta Sonra Perkiisyon Sirasindaki Agri

Sekil 9. Gruplarn 1 hafta sonraki perkiisyon agrilarinin karsilagtirmasi

Gruplarin beklenmedik randevu talebi ve ilag kullanimi1 agisindan karsilagtirmasi
tablo 7’de goriilmektedir. Hem kontrol grubunda hem de devamli irrigasyon ile
preparasyon grubunda birer hasta beklenmedik randevu talebiyle klinigimize bagvurdu.
Postoperatif analjezik kullanan hasta sayisi kontrol grubunda dokuz ve devamh
irrigasyon ile preparasyon grubunda alti olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadig belirlendi (P > 0.05).
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Tablo 7. Gruplara gore postoperatif beklenmeyen randevu talebi ve agri kesici
kullaniminin dagilimi

Geleneksel Devamh
irrigasyon ve irrigasyon ile Toplam P degeri

Beklenmeyen randevu talebi
olan hastalarin sayisi
Postoperatif ila¢ kullanan

1 (%4.3) 1 (%4.2) 2 (%4.3) >0.05

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

hastalarin sayisi

Devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda preparasyon siiresi ve kullanilan
serum fizyolojik miktarlarmin en diisiik, en yiiksek ve ortalama degerleri tablo 8’de

goriilmektedir.

Tablo 8. Devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda preparasyon siiresi ve kullanilan
serum fizyolojik miktarlar:

En az preparasyon siiresi 63 sn
En fazla preparasyon siiresi 314 sn
Ortalama preparasyon siiresi 184.4 sn
Kanal basina kullamlan en az serum fizyolojik 27 ml
miktari

Kanal basina kullanilan en fazla serum fizyolojik 90 ml
miktari

Kanal basina kullanilan ortalama serum 52 ml

fizyolojik miktari

Calismamizda hicbir hastada postoperatif palpasyon agrisi, sislik ve fistiil yolu

olusumu meydana gelmedi.
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TARTISMA

Kok kanal tedavisinin oncelikli hedefleri; apikal enfeksiyona erigimin
saglanmasi i¢in yeterli kanal preparasyonu, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve iyi
kondanse edilmis bir kanal dolumu saglamaktir. Kok kanal tedavisinin basar1 orani,
vital pulpektomi uygulandiginda %91.5 olup periapikal lezyonla iligkili enfeksiyonlarin
uzaklastirilmas1 séz konusu oldugunda ise %82.7°ye diismektedir.!% Kok kanal
tedavisinde bagar1 degerlendirilirken; mevcut enfeksiyonun uzaklastirilmast ve
periapikal sagligin idame ettirilmesi 6dnemlidir. Ancak hastalarin konforunu etkileyen
postoperatif agrinin 6nlenebilmesi gerekmektedir. Hem endodontik tedavi sirasinda hem
de sonrasinda agrmin kontrol edilmesi, endodontide anahtar rol oynamaktadir.''
Postoperatif agr1 hem hekim hem de hasta i¢in rahatsiz edici bir durum olup endodontik
tedavi ideal sartlarda gergeklestirilse bile olusabilmektedir.?® ® Postoperatif agrinn
olusumunda periapikal dokularin mekanik, kimyasal ve mikrobik yaralanmalara karsi
gelistirdigi enflamatuar siirecin rol oynadig diisiiniilmektedir.® > 1* Yapilan sistematik
bir derlemede, kok kanal tedavisinden sonra hastalarda postoperatif agr1 olma orani %3
ve %58 olarak bildirilmistir.> Calismamizin amaci devaml irrigasyon ile preparasyon
tekniginin maksiller ve mandibular molar dislerde postoperatif agriya etkisinin
incelenmesi idi. Ozellikle preoperatif agrinin siddetli oldugu durumlarda, postoperatif
agr1 da siddetli olabilmektedir.!> & 21 23 27 Bjzim calismamizda kok kanal tedavisi
prosediirleri tek bir hekim tarafindan nispeten yiiksek preoperatif agrisi olan hastalarda
yapildi. Calismamizin sonuglari devamli irrigasyon ile preparasyon grubundaki
katilimcilarda bir hafta sonraki perkiisyon agris1 ve tedavi sonrast 1., 2., 3 ve 4.
giinlerdeki postoperatif agri degerlerinin istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha az

oldugu yoniindeydi (P < 0.05). Calismamizin sifir hipotezi “kontrol grubu ile devaml
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irrigasyon ile preparasyon gruplart arasinda postoperatif agri bakimindan fark

olmamas1” seklinde idi. Bu nedenle ¢alismamizin sifir hipotezi reddedildi.

Endodontik  tedavide, kok kanal preparasyonu sirasinda irrigasyon
soliisyonlarindan yararlanilmaktadir. Endodontide irrigasyon yapilmasinin amagclari;
debrisin uzaklastirilmasi, kanalda lubrikasyon saglamasi, organik ve inorganik
dokularin  ¢0zlinmesi ve  enstriimentasyon  sirasinda  smear tabakasinin
uzaklastirilmasidir.'*! Endodontik prosediirler sirasinda bakteri ve toksinlerinin, pulpa
artiklarinin ya da preparasyon sirasinda olugan debrisin apikal foramenden ekstriizyonu
sonucunda periapikal dokularda olusan enflamasyon postoperatif agriya neden
olabilmektedir.*" Bu sebeplerle postoperatif agrinin 6nlenebilmesi icin kok kanallarmin

preparasyon sirasinda yeterli ve etkili irrigasyonu gerekmektedir.

Cene cerrahisinde gomiilii dis ¢ekimi ve implant yerlestirilmesi gibi uygulamalar
sirasinda cerrahi kemik preparasyonu, kemik dokusunda siddetli 1s1 artis1 olmasina
neden olabilmektedir.? Is1 artis1 kemik dokusunda termal nekroz olusturarak osteoblast
aktivitesini azaltabilmektedir.® ® Bu sebeple cerrahi islemler sirasinda kemik dokusunun
devamli irrigasyonu yapilmaktadir. Literatiir incelendigi zaman, endodontik tedavide
cerrahi preparasyondakine benzer olarak devamli irrigasyon ile endodontik preparasyon
teknigi ile ilgili sadece bir calisma bulunmaktadir.’® Bigakc1 ve ark.!® yaptiklari
calismada, devamli irrigasyon ile enstriimentasyon ydnteminin postoperatif agri
seviyeleri iizerine etkisini incelemislerdir. Bu c¢aligma semptomatik pulpitis ve
semptomatik apikal periodontitis teshisli 40 mandibular premolar dis ile
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar devamli irrigasyon ile preparasyon
grubu ve standart preparasyon grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Preparasyon her

iki grupta da OneShape ege (Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa) sistemiyle
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yapilmistir. Salin soliisyonu iinit tankina doldurulup akis hizi 8 ml/dk olacak sekilde
ayarlanarak devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda devamli irrigasyon yontemi
uygulanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, standart preparasyon ve devamli
irrigasyon ile preparasyon gruplar1 arasinda postoperatif spontan agri, perkiisyon agrisi
ve analjezik kullanim miktar1 bakimindan istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir. Bizim tez ¢alismamizin sonuclarina goére devamli irrigasyon
ile preparasyon grubundaki katilimcilarda bir hafta sonraki perkiisyon agris1 ve tedavi
sonrast 1., 2., 3 ve 4. gilinlerdeki postoperatif agri degerlerinin istatistiksel agidan
anlamli olarak daha az oldugu ortaya ¢ikmistir. Caligmalar arasindaki farklilik; 6rnek
sayisindaki, devamli irrigasyonun akis hizindaki, kullanilan ege sistemlerindeki
farkliliklar gibi sebeplerle agiklanalabilir. Mevcut literatiirde devamli irrigasyon ile
preparasyon ile alakali iistte bahsedilen ¢alisma digsinda calisma bulunmamaktadir.
Ancak literatiirde Self-Adjusting File (SAF; ReDent Nova, Raanana, israil) ege
sistemiyle yapilan c¢aligmalar bulunmaktadir. SAF sistemi bilindigi gibi devamli

irrigasyon ile preparasyon yaparak calismaktadir. Kogak ve ark.’nin'!?

yaptiklari
calismada, SAF ve karsilastirildigi doner ege sistemleri arasinda apikalden debris ¢ikist
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir. ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ProTaper Next (Dentsply
Maillefer), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve SAF ege
sistemlerinde apikalden ekstriize olan debris miktarinin karsilastirildigi baska bir
calismada ise; SAF ege sistemi diger doner sistemlere gore istatistiksel agidan anlamli

olarak daha az debris ekstriizyonuna sebep olmustur.® Calismamizda devamli irrigasyon

ile preparasyon grubunda postoperatif agrinin 1., 2., 3. ve 4. gilinlerde daha az olmasi;
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bu calismalarin sonuglart dogrultusunda apikalden debris ekstriizyonunun daha az

olmasiyla agiklanabilir.

Endodontik tedaviden sonra goriilen postoperatif agri ve beklenmedik randevu
ihtiyacin1 degerlendiren bir sistematik derlemede, postoperatif flare-up insidansi %3-58
olarak bildirilmistir.®> Agr1 insidansinda genis Slcekte farkli sonuglarin goriilmesinde
yapilan ¢aligmalardaki dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar, agrinin degerlendirilme
yontemi, seans sayisi, kok kanal preparasyon yoOntemi, hastanin yast ve cinsiyeti,
preoperatif agrinin varligr ve siddeti, preoperatif perkiisyon hassasiyeti ve kullanilan
kanal ici ilacin tipi gibi birgok sebep rol oynamis olabilir. Tez ¢alismamiza preoperatif
spontan agr1 ve perkiisyon sirasindaki agri degeri GAS skalasina 50 ve iizeri olan
hastalar dahil edildi. Baska bir deyisle siddetli agr1 sikayeti olan hastalar dahil edildi.
Gecmis caligmalarda preoperatif agrist siddetli olan hastalarda postoperatif agrinin da
yiiksek oldugu bulunmustur.t® 18 21 2327 preoperatif agrinin yiiksek oldugu hastalarda
flare-up goriilme sikliginin %19’un iizerinde oldugu Walton ve Fouad’in!’ yaptiklari
calismada gosterilmistir. Nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde yapilan bagka
bir calismada ise flare-up oram1 %15 olarak belirlenmistir.}*® Balaban ve ark.’nin?2
nekrotik pulpali 157 diste yaptiklari ¢alismada ise flare-up orani ¢alisma gruplari igin
%10-14.3 olarak bulunmustur. Pearson ve Goldman’n!'* asemptomatik ve nonvital {ist
anterior dislerde yaptiklar1 ¢alismada ise flare-up orami %25 olarak tespit edilmistir.
Udoye ve ark.’nin'® 175 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada ise flare-up olusum insidans1 %10
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore flare-up goriilme siklig1 %4.3
idi. Devamli irrigasyon ile preparasyon ve kontrol gruplarinda goriilen flare-up
oranlarinin ise sirasiyla %4.2 ve %4.3 oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlendi. (P > 0.05) Calismamizda nispeten diisiik
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flare-up meydana gelmesinin sebepleri; apeks bulucu kullanimi, radyografi ile ¢alisma
boyunun teyit edilmis olmasi, Reciproc ege sisteminin kullanilmasi gibi sebeplerle

agiklanabilir.

Calismamizin sonuglarina gore postoperatif 1., 2., 3. ve 4. giinlerde spontan agr1
degerleri ve bir hafta sonraki perkiisyon agr1 degerleri devamli irrigasyon ile
preparasyon grubunda istatistiksel acidan anlamli olarak daha az idi (P <0.05).
Postoperatif 5., 6. ve 7. giinlerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi belirlendi (P > 0.05). Calismamizin sonuglarina gore geleneksel
irrigasyon ve preparasyon grubunda 9, devamli irrigasyon ile preparasyon grubunda ise
6 katilimcinin analjezik ila¢ kullandig1 belirlendi. Gruplar arasinda analjezik kullanimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta idi (P > 0.05).

Yasin postoperatif agri iizerindeki etkisini inceleyen calismalarin sonuglari
degiskenlik gdstermektedir. Torabinejad ve ark.’nm?® nekrotik pulpali dise sahip 2000
hastada yaptiklari ¢alismada en diisiik flare-up 20 yasin altindaki hastalarda goriiliirken,
40-59 yas aralifindaki hastalarda flare-up goriilmesi ise en yiiksek olarak bildirilmistir.
272 hastada yapilan bir baska ¢alismada ise, yas ve flare-up goriilme sikligi arasinda
korelasyon olmadigi bildirilmistir.?! Benzer sekilde baska calismalarda da, yasin
seanslar aras1 flare-up goriilmesinde etkili bir faktor olmadig: bildirilmistir.}” 3 Watkins
ve ark.1® ise yasin artisi ile, hastalari olmasim bekledigi ve tedavi sonrasi hissettikleri
agn diizeylerinin anlamli olarak azaldigmi bildirmislerdir. Udoye ve ark.’nin'® nekrotik
santral diglerde yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde geng hastalarda daha fazla
postoperatif agri goriildiigli ancak bu farkin anlamli olmadig:1 bildirilmistir.
Katilimcilarin 50 yas alt1 ve {istii olacak sekilde degerlendirildigi bir ¢alismada, flare-up

goriilen 19 katilimcimin hepsinin 50 yasmn altinda oldugu bildirilmistir.?? Bizim
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calismamizin sonuglari, yas ve postoperatif agri arasinda korelasyon olmadigi
yoniindeydi (P > 0.05). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin sebepleri; ¢alismaya
dahil edilen dislerin vitalitesi, preparasyon yontemi Ve preoperatif agridaki farkliliklar

olabilir.

Cinsiyet ve postoperatif agr1 arasindaki iliski de yasin postoperatif agriya etkisi
gibi tartismalidir. Retrospektif bir ¢alismada kadin hastalarda flare-up riskinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.’® Benzer sekilde baska bir c¢alismada da kadimlarda
postoperatif agrinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig bildirilmistir.” Watkins ve ark.’min'® yaptiklar1 calismaya gore; agr1 beklentisi
ve hissedilen agrinin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla agri beklentisi iginde oldugu ancak bu beklentinin yasla birlikte erkeklere
oranla daha fazla azaldigi bildirilmistir. Yine aymi c¢alismada, hissedilen agrinin
cinsiyetler arasinda anlamli fark olusturmadigi gosterilmistir. Watkins ve ark.®
kadinlarda daha fazla agri olusmasmin nedenini endodontik tedavilerde kullanilan
malzemelere karsi olusan alerjiler ve agr1 beklentisinin kadinlarda daha fazla olmasi
gibi sebeplerle aciklamislardir. Glennon ve ark.’nin?! ve Balaban ve ark.’ni?? yaptiklari
caligmalarda ise cinsiyetin seanslar arasi agriy1 etkilemedigi savunulmustur. Nijeryali
yetigkinlerin dahil edildigi bir ¢alismada, kadinlardaki agrinin erkeklerden fazla oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir.’® Bizim ¢alismamizin
sonuglari, cinsiyetin postoperatif agr1 tizerine etkisi bulunmamakta oldugu yoniindeydi
(P > 0.05). Sonuclardaki farkliliklar secilen insan popiilasyonundaki farkliliklar,
kullanilan preparasyon yontemi, ¢alismaya dahil edilen dislerin preoperatif durumu gibi

sebeplerle agiklanabilir.
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Tedavi edilen dis ve bulundugu ark degerlendirildiginde, literatiirde yer alan
calismalarin farkli sonuglart bulunmaktadir. Nekrotik pulpali dislerde flare-up
olugmasint etkileyen faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, mandibular dislerde
maksiller dislere gore ve posterior dislerde anterior diglere gore agri sikliginin daha
fazla oldugu vurgulanmistir.’® Yine ayn1 ¢alismada maksiller molar dislerin en az flare-
up gorilen disler oldugu bildirilmistir. 270 hastada yiiriitiilen bagka bir ¢alismada
benzer sonuglar bulunmus olup mandibular dislerde ve molar dislerde postoperatif
agrimin daha fazla oldugu savunulmustur.?® Periapikal lezyonlu dislerde yapilan bir
calismada, molar diglerde postoperatif agrinin daha fazla gorildiigii bildirilmis olup,
ceneler arasinda karsilastirma yapilmamustir.?! Postoperatif agrinin molar dislerde daha
fazla goriilmesinin sebepleri; molar dislerde kanal sayisinin diger dislerden fazla olmasi,
kompleks anatomi sebebiyle debridmanin zor olusu, komplikasyona yatkinlig1 arttiran
anatomik zorluklar gibi sebepler olabilir. Dis tipinin ve bulundugu arkin, postoperatif
agriy1 etkilemedigini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir.® - 28 3% Sequra-Egea ve
ark.24, dis tipinin ve bulundugu arkin agr1 seviyeleri iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini; ancak anterior ve maksiller dislerde daha az agn gozlendigini
bildirmislerdir. Bu calismanin sonuglarina gore; anterior disler tedavi edildiginde
%63'linde agr1 olmadigint ancak bu oranin posterior dislerde %44 oldugunu
bildirilmistir. Bizim g¢aligmamiza, posterior dislerde postoperatif agrinin daha fazla
oldugunu gosteren ¢aligmalara dayanarak, preoperatif agrist yiiksek maksiller ve
mandibular molar disler dahil edildi. Bu tez ¢aligmasinin sonuglarina gore; dis gruplari
arasinda postoperatif agri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigr belirlendi (P > 0.05). Calismalar arasindaki farklilik, tez ¢alismamiza

yalnizca molar diglerin dahil edilmesi, tedavinin tek bir hekim tarafindan
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gerceklestirilmesi, kullanilan preparasyon yontemi, ege secimi gibi sebeplerle
agiklanabilir.

Dislerin vital ya da devital olusunun postoperatif agriya etkisinin incelendigi
birgok ¢aligma literatiirde yer almaktadir. Flare-up ile iliskili faktorlerin incelendigi bir
calismada, pulpanin durumu ve flare-up orami arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir.” Bu c¢alismanin sonuglarma gore; vital pulpali dislerde %1.3 oraninda
flare-up goriiliirken, pulpa nekrozu varliginda bu oran %6.5’¢ ¢ikmaktadir. Yani pulpa
patolojisinin siddeti arttikga, flare-up goriilme insidanst da artmaktadir. Vitalitenin
postoperatif agr1 iizerinde etkili bir faktor olmadigini bildiren ¢aligmalar da literatiirde
yer almaktadir.!® 23 2 Vitalitenin intraoperatif agri iizerinde etkili bir faktdr oldugu,
vital dislerde islem sirasinda olusan agrinin nekrotik dislere kiyasla yiiksek oldugu
ancak bu durumun postoperatif agriy1 etkilemedigi bildirilmistir.>* Bu tez ¢alismasina
vital ve devital pulpali disler dahil edildi. Calismamizin sonuglarma gore; pulpal

diagnoz postoperatif agriy1 etkilememekteydi (P > 0.05).

Endodontik tedavi sonrasi postoperatif agri ile periapikal lezyon varligi ve
blytikligli arasindaki iligkiyi inceleyen bircok calisma bulunmaktadir. Periapikal
lezyonu olan ve olmayan dislerin dahil edildigi bir ¢alismada, periapikal lezyon boyutu
ile flare-up sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.’® Bu ¢alismanin
sonucuna gore; periapikal lezyon boyutu arttikca, kanal temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sonrasi1 postoperatif agrinin siddeti azalmaktadir. Flare-up olusumunu
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir calismada ise, periapikal lezyon boyutunun 3
mm’den biiyiik ya da kii¢iik olmasimin postoperatif agriy1 etkilemedigi bildirilmistir.?
Walton ve Fouad’in’ yaptiklar1 ¢alismada ise; periapikal teshisi akut apikal apse olan

dislerde, daha az semptomatik ve daha i1yi apikal duruma sahip dislere gore istatistiksel
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olarak anlamli bir sekilde daha fazla flare-up goriildigi bildirilmistir. Ancak bu
calismada periapikal lezyon boyutu ayr1 bir faktér olarak degerlendirilmemistir.
Harrison ve ark.?® ise periapikal lezyon varligi ya da yoklugunun postoperatif agriyt
etkilemedigini savunmuslardir. Bu tez calismasina, periapikal lezyon skorlamasi
Orstavik siniflamasina gore skor 1 ve 2 olan disler dahil edildi. Calismamizin sonuglari,
periapikal lezyon boyutu ve postoperatif agri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr yoniindeydi (P > 0.05). Calismamizin sonuglarindaki bu farklilik;
calisgmaya dahil edilen diglerin vitalitesi, periapikal lezyon boyutunu d&lgme
yontemlerindeki farkliliklar, ¢alismamiza sadece Orstavik skoru 1 ve 2 olan dislerin

dahil edilmis olmasi gibi sebeplerle agiklanabilir.

Sistemik hastaliklar ve kok kanal tedavisi arasindaki iliski bir¢ok calismada
incelenmis olup bu ¢alismalarin sonuglar1 farklilik géstermektedir. 2000 hastada yapilan
bir ¢aligmada; penisilin alerjisinin flare-up olusumunda bir prediktdr olmadigr ancak
polen, toz ve yiyecek alerjisinin yiiksek flare-up olusumunu tetikledigi bildirilmistir.'®
Yine ayn1 ¢alismanin sonuglarina gore sistemik hastaliklar ve flare-up olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Walton ve Fouad’m?’ yaptiklari
prospektif calismada ise alerji ve flare-up arasinda iliski olmadigini bildirilmistir.
Preoperatif ve postoperatif ila¢ kullaniminin postoperatif agriya etkisinin incelendigi
bircok calisma bulunmaktadir.”® 8 % 115 Endodontik tedavi oncesi tek doz ibuprofen
tablet aliminin postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi bir calismada, tek doz
olarak alinan analjeziklerin postoperatif agri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir.?® Metamfetamin kullananicilarinin  dental sagligmin incelendigi bir

arastirmada, metamfetamin kullananlarda saglikli bireylere oranla daha fazla dis kayb:

ve daha fazla oral hastalik gdzlemlendigi bildirilmistir.!*® Endodontik tedavi oncesi
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sistemik steroid kullaniminin akut enflamatuar cevabi baskilayarak postoperatif agriyi
azalttigi da literatiirde yer alan bilgiler arasindadir.? 7" Bu c¢alismalarin sonuglari
degerlendirilerek c¢alismamiza dahil edilen katilimcilarda sistemik hastalik ve ilag

kullanimi olmamasi sart1 arandi.

Literatiirde yer alan birgok calismada, fistiil varlig1 ile postoperatif agr1 ve flare-
up olusumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir.> " 2! Glennon ve ark.?
yaptiklar1 ¢alismada, kok kanal tedavisi Oncesi son bir giinde sisligi olan hastalarda
postoperatif agrmin anlaml1 derecede fazla oldugu bildirmislerdir. Walton ve Fouad’in®’
946 hastada yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, lokalize ve/veya diffiiz sisligi olan
hastalarin  %15’inde flare-up goriildigi beyan edilmistir. Bu tez c¢alismasina
postoperatif agriy1 ve sonuglarimizi etkilememesi i¢in preoperatif palpasyon agrisi,
sislik ve fistiil varlig1 olan katilimeilar dahil edilmedi. Calismamizin sonuglarina gore,
katilimcilarin higbirinde postoperatif palpasyon agrisi, sislik ve fistiil yolu olusumu
gozlenmedi. Calismamizda hicbir hastada bu bulgularin gézlenmemesi; ¢alismamiza
preoperatif palpasyon agrisi ve sisligi olan katilimcilarin dahil edilmemesi, sadece
Orstavik skoru 1 ve 2 olarak derecelendirilen dislerin dahil edilmesi ve dahil edilen

dislerin vitalitesi gibi sebeplerle aciklanabilir.

Cok seanshi kok kanal tedavisi ile periapikal travmanin azalacagr ve flare-up
olusumunun onlenecegi inanis1 yaygin olmakla beraber, kok kanal tedavisinin kag
seansta yapilmasi gerektigi hakkindaki ¢alismalarin celiskili sonug¢lart bulunmaktadir.
Kok kanal tedavisinin tek seansli ve c¢ok seansli uygulanmasinin postoperatif agri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini bildiren birgok caligma
bulunmaktadir.!*"11® Walton ve Fouad !’ yaptiklar1 ¢alismada seans sayis1 ve flare-up

arasindaki iliskinin anlamli olmadigmi bildirmislerdir. Benzer sekilde Patil ve ark.%!
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yaptiklar1 calismada kok kanal tedavisinin tek veya ¢ok seanslt olarak yapilmasinin, 48
saat sonra agri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini
belirtmislerdir. 300 hasta ile yapilan bir ¢caligmada ise kdk kanal tedavisi tek seansli ve
¢ok seansli olarak yapilan gruplar postoperatif agri yoniinden karsilastirilmistir.>® Bu
calismanin sonuglarina gore, ¢cok seansli tedavi grubunda postoperatif agrinin anlaml
derecede fazla oldugu bildirilmistir. Yoldas ve ark.’nin'?® yaptiklar1 ¢alismada ise;
intrakanal medikament olarak Ca(OH)2 kullanilarak yapilan iki seansli retreatment
tedavisinin semptomatik dislerde postoperatif agriyr ve beklenmedik randevu talebini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 bildirilmistir. Bu tez ¢aligmasinda kok kanal

tedavisi iki seansl olarak uygulandi.

Kok kanallarinin temizlenerek bakteri ve artiklarinin uzaklagtirilmasi igin
mekanik preparasyona ve irrigasyona ek olarak kanal i¢i ila¢ kullanimi1 da yaygin olarak
yapilmaktadir. Kanal i¢i ilag kullanimiyla pulpa boslugundaki bakterilerin
azaltilmasinin yami sira, agrinin da onlenebildigi ve azaltilabildigi de bildirilmistir.}?
Kanal i¢i ilag kullaniminin seanslar arasi agri olusumuna etkisinin incelendigi bazi
caligmalarin sonuglarma gore; postoperatif agr1 ve kanal ici ila¢g kullanimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir.®> ! Harrison ve ark.’nin'?? 245 hasta ile yaptiklari
calismada, kanal i¢i ilag kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda flare-up siddeti ve
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Benzer
sekilde Trope ve ark.!?® Ledermix, Formokresol ve kalsiyum hidroksit patlarmin flare-
up olusum insidansina etkisini incelemislerdir. Bu c¢alismanin sonuclarina gore, iic
medikament grubunda da flare-up oranlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir

k 124

fark bulunmamaktadir. Bunun aksine Rimmer ve ar yaptiklar1 ¢alismada,

antibakteriyel, antienflamatuar ya da anestezik igerigi olan kanal i¢i ilaglarin
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postoperatif agriy1 azalttiklarini bildirmislerdir. Kanal i¢i ilaglarin postoperatif agriya
etkilerinin incelendigi ve 223 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, Ledermix patinin
postoperatif agriy1 istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi ancak kanallarin bos
birakildig1 ya da kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak kullanildig1 gruplar
arasinda postoperatif agr1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir.3* Calismamizda sonuglarimizi etkilememesi igin, kanal ici ilag olarak
kullanilmasinin postoperatif agriya etkisinin olmadigi yoniindeki caligsmalar referans

aliarak kalsiyum hidroksit kullanildi.

Geleneksel ege sistemine alternatif olan doner sistemlerin, preparasyon siiresi ve
kullanim kolaylig1 gibi 6zellikleri sayesinde kullanimlari artmistir. Bu sistemlerin debris
cikisi, preparasyon komplikasyonlar1 ve postoperatif agri gibi degiskenlere etkileri
bir¢ok calismada incelenmistir. NiTi doner sistemlerin kullanimi, preparasyon siiresinin
ve enstriimentasyon sirasinda olusan kanal transportasyonu gibi prosediirel hatalarin
azaltilmasini saglamistir.’® 126 NiTi egelerin paslanmaz celik aletlerle kiyaslandigi bir
calismada, NiTi egelerin kullanimiyla 6zellikle egri kanallarda preparasyon i¢in gereken
siirenin anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir.?’ Short ve ark.!?® yaptiklari
calismada, paslanmaz ¢elik egelere kiyasla NiTi sistemlerin kanal icerisinde merkezi
konumlarin1 daha iyi koruduklarini bildirmislerdir. NiTi sistemlerin kanal icerisindeki
bu konumu, paslanmaz celik egelere kiyasla daha esnek yapilar1 ve kesici kisimlarinin
tasarim1  sayesinde kanal transportasyonunun, zip ve perforasyon olusumunun

azaltilabilmesi miimkiindiir.'®*3! Cheung ve ark.’nin'*?

molar dislerde yaptiklar
calismada, NiTi egeler kullanilarak yapilan kok kanal tedavisi sonrasi iyilesme oraninin,

paslanmaz celik egelere kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bildirilmistir. Bu sonug, NiTi ege sistemlerinde prosediirel hatalarin daha az olusu
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sebebiyle olmus olabilir. NiTi sistemler kendi aralarinda karsilastirildiginda, rotasyonel
ve resiprokal hareketin karsilastirildigi ¢alismalarin sonuglart farklilik gostermektedir.
Hwang ve ark.’*® maksiller dislerde yaptiklar1 ¢alismada, olusan kanal transportasyon
miktarinin rotasyonel sistemler ile yapilan preparasyonda resiprokal sistemlere kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir. iki sistemin
karsilastirildigr bir baska konu da kok apikalinden debris ¢ikisidir. Endodontide
postoperatif agrinin sebeplerinden birinin preparasyon sirasinda kok apikalinden debris
ve bakteri ekstriizyonu oldugu diisiiniilmektedir. Kok kanalinin enstriimentasyonu
sirasinda, dentin talasi, nekrotik debris, pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve irrigasyon
materyalleri periapikal dokulara itilebilmektedir.’** Debris ekstriizyonunun tiim ege
sistemlerinde ve enstriimentasyon tekniklerinde meydana geldigi hakkindaki kanitlar
bircok ¢alismada gosterilmistir.!3+13 Cekilmis dislerde yapilan bir debris ¢alismasinda
incelenen tiim NiTi sistemlerde apikalden bakteri ekstriizyonu oldugu bildirilmistir.**
Geleneksel paslanmaz celik ege sistemi ve rotasyonel sistemler karsilastirildiginda, iki
teknigin de apikalden debris ekstriizyonuna sebep oldugu ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadig1 bildirilmistir.%

80 diste yapilan bir in vitro caligmada, Resiproc ve WaveOne resiprokal

sistemleri rotasyonel sistemlerle kiyaslanmustir.’

Bu calismanin sonuclarina gore;
resiprokal sistemlerin rotasyonel sitemlere kiyasla ve Resiproc enstriimanlarin incelenen
biitiin sistemlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla debris
ekstriizyonuna sebep oldugu bildirilmistir. Benzer bir ¢alismada tek ege ve ¢ok ege
rotasyonel sistemlerde debris ¢ikisinin, resiprokal sistemlerden istatistiksel olarak

anlamli derecede az oldugu bildirilmistir.’®" Arslan ve ark.’nin® 48 maksiller santral

diste yaptiklar1 calismada ise; tiim sistemlerde debris ekstriizyonu oldugu ancak
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resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemlerle kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli
olarak daha az debris ekstriizyonuna neden olduklar1 bildirilmistir. De-Deus ve
ark.’nin'® yaptiklar1 calismada WaveOne ve Resiproc sistemleri cok egeli rotasyonel
sistemlerle karsilagtirllmistir. Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda, cok egeli
rotasyonel sistemlerin resiprokal sistemlere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla debris ekstriizyonuna sebep olduklar bildirilmistir. Benzer bir ¢alisma Karatas ve
ark.® tarafindan yapilmis olup, WaveOne resiprokal sistemlerinde olusan debris
ekstriizyonunun, ProTaper Universal rotasyonel egelerinden anlamli olarak az oldugu
bildirilmistir. Kogak ve ark.’nin'!? yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde Resiproc ege
sisteminde apikalden ekstriize olan debris miktar1 rotasyonel sistemlere ve SAF ege
sistemine kiyasla daha az bulunmustur. Resiprokal sistemleri rotasyonel sistemlerle
kiyaslayan baska bir calismada da benzer sekilde, geleneksel ¢ok egeli rotasyonel
sistemlerde olusan debris ekstriizyonunun resiprokal sistemlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir.**®

Rotasyonel ve resiprokal sistemlerin postoperatif agriya olan etkilerinin
karsilastirildigi Nekoofar ve ark.’nin*® 42 katilmciyla yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina
gore; resiprokal hareketle c¢alisan ege sistemlerinde rotasyonel sistemlerle
kiyaslandiginda daha fazla postoperatif agri olustugu bildirilmistir. Neelakantan ve
ark.’nin*’ 624 hastada yaptiklar1 calismanin sonuglarina gére ise; rotasyonel sistemlerde
resiprokal sistemlere kiyasla postoperatif agrinin siddetinin ve analjezik kullaniminin
istatistiksel agidan anlamli olarak fazla oldugu bildirilmistir. Ayn1 ege sisteminin farkl
kinematiklerle hareketinin postoperatif agriya etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada,
devamli rotasyon ile yapilan preparasyon sonrasi 1. giin olusan postoperatif agrinin

resiprokasyon hareketine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
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bildirilmistir.*® Bu calismanin sonuglarma gore; postoperatif 3., 5., 7. giinler ve 7.
giindeki perkiisyon agrist agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari dogrultusunda, bu tez ¢alismasinda

resiprokal hareketle ¢calisan Resiproc ege sistemi kullanildu.

Kok kanal tedavisinin iki seansta yapilmasinin amaglari; mekanik preparasyon
ve irrigasyon sollisyonlart sayesinde saglanan antimikrobiyal c¢evrenin, kanal igi
ilaglarla siirdiiriilmesi ve antimikrobiyal etkinin gii¢lendirilmesini de icermektedir.
Ancak seanslar arasi sizdirmazligi saglamak, gecici dolgu materyalleri ile zor
olabilmektedir. Rechenberg ve ark.’nin'® yaptiklari ¢alismada, Cavit gecici dolgu
materyalinin tek bagina ya da cam iyonomer simanla beraber kullanildiginda bakteriyel
sizintiy1 onleyemedigi gosterilmistir. Yine ayni ¢alismanin sonuglaria gore, Cavit ve
kompozit rezin materyallerinin gegici dolgu amaciyla birlikte kullanimlari, bakteriyel
sizintiy1 iki ay siireyle onleyebilmektedir. Endodontide seanslar arasi yerlestirilen gegici
dolgunun kanal agizlarini tikamasini 6nlemek ve kolay uzaklastirilmasini saglamak
amactyla pamuk peletler kullanilmaktadir. Buna alternatif olarak politetrafluroetilen
(PTFE) bantlarin kullanim1 6ne siirtilmiistiir. 50 hasta ile yapilan bir ¢alismada, pamuk
pelet ve PTFE bantlar bakteriyel sizint1 agisindan karsilastirilmistir.2*! Bu calismanin
sonuglara gore; pamuk pelet grubunda 15 hastada bakteriyel sizint1 gézlemlenirken,
PTFE grubunda bakteriyel sizint1 olan hasta sayis1 2’dir. Baska bir ¢alismada benzer
sekilde pamuk pelet grubu ve PTFE gruplan karsilastirildiginda, PTFE grubunda
bakteriyel sizintinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilerek, ¢calismamizda gecici dolgu materyali olarak

Cavit ve kompozit rezin birlikte kullanildi. Kanal agizlarima pamuk pelet
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yerlestirilmesinin bakteriyel sizinti i¢in bir yol olusturacagi hakkindaki kanitlar goz

ontinde bulundurularak kavite PTFE bantlar ile kapatildi.

Endodontide postoperatif agriyr kontrol altina almak i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Uzun etki siireli lokal anestezik maddelerin
kullanim1 farmakolojik yontemlerden bir tanesi olup bu amagla siklikla bupivakain
kullanilmaktadir. Uzun etkili lokal anestezikler sadece tedavi siirecinde etkili olmayip,
tedavi sonrasi analjezi siiresinin uzamasmi da saglamaktadirlar.®® Uzun etkili lokal
anesteziklerin endodontik tedavi sonrasi postoperatif agriya olan etkilerinin incelendigi
bir ¢aligmada, anestezinin bupivakain ile saglandigi grupta postoperatif agr1 beyaninda
bulunan katilimc1 sayisinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha az oldugu
bildirilmistir.®® frrevesibl pulpitis tanili mandibular molar dislerde yapilan benzer bir
calismada, bupivakain ile lidokain anestezikleri karsilastirilmistir.” Bu ¢alismanin
sonuglarina gore; bupivakain ile tedavi edilen grupta, kanal tedavisini takip eden 6. ve
12. Saatlerde kaydedilen agr1 skorlarinin ve analjezik kullaniminin istatistiksel a¢idan
anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir. Bu tez ¢alismasinda postoperatif agrinin
degerlendirilmesini ve sonuglarimizi etkileyebilecegi icin uzun etkili lokal anestezik

kullanilmadi.

Endodontik tedavi sonrasi olusan postoperatif agriyr etkileyen bazi faktorler
endodontistlerin elinde olup bazilariysa kontrol edilemez olmaktadir. Endodontistlerin
kontrol edebilecegi bir faktdr de okluzal rediiksiyonun postoperatif agrinin azaltilmasina
olan etkisidir. 49 katilimciyla yapilan bir c¢alismada, okluzal rediiksiyon yapilan ve
yapilmayan hastalar karsilastirildiginda, agri insidansi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 bildirilmistir.%® Jostes ve ark.’nin® 58

hastada yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde agri1 derecesi, yogunlugu ve siiresi
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acisindan okluzal rediiksiyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi gozlenmistir. Farkli olarak preoperatif spontan agrist ve
perkiisyon hassasiyeti olan hastalarda okluzal rediiksiyon yapilmasinin enstriimentasyon
sonras1 agriy1 azalttig1 Rosenberg ve ark.!! tarafindan yapilan galismada bildirilmistir.
Bu c¢alismalarin sonuglar1 géz 6niinde bulundurularak, ¢calismamiza dahil edilen dislere

postoperatif agriy1 etkilememesi i¢in okluzal rediiksiyon yapilmadi.

Agn stibjektif bir bulgu olup kisinin psikolojisinden, agr1 beklentisinden ve
geemis tecriibelerinden etkilenmektedir. Agrinin degerlendirilmesi i¢in sadece agri
varlig1 ya da yoklugunun degil, kisinin hissettigi agrinin siddetini de ifade edebilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple agrinin degerlendirilebilmesi icin ¢esitli metot ve skalalar
gelistirilmistir. Bu yontemler sayesinde, hastalarin duyduklar1 agriy1 say1 ve kelimelerle
ifade edebilmesine ve agr1 degerlendirmesinin daha somut bir sekilde yapilabilmesine
olanak taninmistir. Giliniimiizde agr1 degerlendirmesi ig¢in en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri GAS’tir.}*? Yapilan calismalarda GAS’in agr siddeti dlgiimiinde
giivenilir bir yontem oldugu belirtilmektedir.1*> 1** Bu skalada agrinin hi¢ olmamasini
ve en yiiksek agr1 degerini simgeleyen iki ucu olan bir ¢izgi bulunmaktadir. Bu sayede
hasta kendisine en uygun olduguna inandig1 noktay1 isaretleyebilmektedir. Daha once
de endodonti alaninda bir¢ok c¢alismada kullanilan bu skaladan, anlasilmasi ve
uygulanmasindaki  kolaylik sebebiyle bizim ¢alismamizda da yararlanild:.}®
Calismamizda agr1 degerlendirme yontemi olarak 10 cm’lik GAS kullanildu.

Literatiirde yer alan bazi ¢aligsmalarin sonuglarina gore; yas, cinsiyet, dis tipi,
vitalite, lezyon varligi ve boyutu, preoperatif spontan agri1 ve preoperatif perkiisyon

agris1 gibi degiskenler postoperatif agriya etki etmektedirler.’> 1”146 Yapilan korelasyon

analizlerinin sonuclarina gore ¢alismamizda gruplar arasinda demografik veriler ve
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preoperatif agr1 verileri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta
idi (P > 0.05). Bu sayede bu degiskenlerin postoperatif agriya olan etkileri elimine

edilerek, caligmamizin sonuglarina etkisinin olmadigi diistiniilmektedir.

Calismamiz randomize kontrollii klinik ¢alisma olup katilimcilarin gruplara
dagilimi1 randomizasyonla yapildi. Caligmamizda standardizasyonu saglamak i¢in molar
disler tek bir hekim tarafindan tedavi edildi. Calismamiza dahil edilecek katilime1 sayisi

yapilan pilot ¢calismanin sonucuna gore belirlendi.

Calismamizin sonuglarina gore postoperatif 1., 2., 3. ve 4. giinlerde spontan agr1
degerleri ve bir hafta sonraki perkiisyon agri degerleri devamli irrigasyon ile
preparasyon grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak daha az idi (P <0.05).
Postoperatif 5., 6. Ve 7. glinlerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig belirlendi (P > 0.05). Katilimci sayist daha fazla olan ¢aligmalarin

varligiyla istatistiksel olarak anlamli farklarin olugmasi beklenmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarima gore devamli irrigasyon ile preparasyon yonteminin
postoperatif agriyr azaltmada etkili bir yontem olabilecegi belirlenmistir. Devamli
irrigasyon ile preparasyon yonteminin postoperatif agriya etkisinin incelendigi daha ileri

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ads-Sovade

Imzaz:

Gerekiyorsa Olar f5lemine Tauk Olan Figinin Ady
Adn-Sonvady
Imzmaz-

Aragtmmaconn

__-Ldj-%\'ndr
Imazan-

Not: By form, ki riisha halinde disenlenir. Bu nishalardam birl imsa karguigmda gonilli Kziye verilir, difer!
araziirmeac iargiinde saklour
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