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OZET

ENDODONTIK TEDAVI SIRASINDA KULLANILAN FARKLI DiZAYNA
SAHIP IRIGASYON iGNELERININ POSTOPERATIF AGRI UZERINE
ETKIiSi

Amac¢: Bu calismanin amaci, endodontik tedavi sirasinda farkli dizayna sahip
irigasyon ignelerinin  kullanimmin postoperatif —agr1  iizerindeki etkisini

degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis tanisiyla alt ¢ene biiylik
az1 disine kok kanal tedavisi yapilan 66 hasta dahil edildi. Hastalar kok kanal tedavisi
sirasinda kullanilan irigasyon ignesinin dizaynina gore 3 gruba ayrildi. 1. grupta agik
uclu, 2. grupta kapali uglu tek delikli, 3. grupta kapali uglu ¢ift delikli irigasyon ignesi
kullanild1. K6k kanal tedavisi tamamlandiktan sonra preoperatif ve postoperatif 6, 24,

48, 72. saat ve 7. glindeki agr1 diizeyi degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda postoperatif agr1 diizeyi en yiiksek 6. saatte goriildii.
Zamana bagli olarak agr1 diizeylerindeki azalma tiim gruplarda anlamlidir (p<0,05).
Gruplar arasinda tiim zaman dilimlerinde postoperatif agri1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Endodontik tedavi sirasinda farkli dizayna sahip irigasyon ignelerinin

kullaniminin postoperatif agr1 agisindan farkl bir etkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: kok kanal tedavisi, geleneksel igne irigasyonu, irigasyon ignesi

dizayni, postoperatif agri



ABSTRACT

EFFECTS OF IRRIGATION NEEDLES WITH DIFFERENT DESIGNS USED
DURING ENDODONTIC TREATMENT ON POSTOPERATIVE PAIN

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of irrigation needles with

different designs on postoperative pain during endodontic treatment.

Method: Sixty-six patients diagnosed with symptomatic irreversible pulpitis who
underwent root canal treatment on mandibular molars were included. The patients
were divided into 3 groups according to the design of the irrigation needle used during
root canal treatment. Open-ended irrigation needle was used in group 1, side-port
closed-ended irrigation needle was used in group 2, and double side-port closed-ended
irrigation needle was used in group 3. After completion of root canal treatment,
preoperative and postoperative pain levels were evaluated at 6, 24, 48, 72 hours and 7

days.

Results: Postoperative pain levels were highest at the 6th hour in all groups. A
significant decrease in pain over time was observed in all groups (p < 0.05). No
statistically significant differences in postoperative pain were found between the

groups at any time point (p > 0.05).

Conclusion: The design of irrigation needles used during endodontic treatment does

not appear to affect postoperative pain levels.

Key words: root canal treatment, conventional needle irrigation, irrigation needle

design, postoperative pain
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1. GIRIS

Cirtik, travma veya iatrojenik nedenlerle gelisen pulpal ve periapikal hastaliklarin
tedavisinde, kok kanal tedavisi uygulanarak hastaya uzun siireli konfor, fonksiyon ve
estetigin saglanmasi ve ayni zamanda kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasinin
online gecilmesi amaclanmaktadir. Bu hedefe kok kanal sisteminin uygun bigimde
sekillendirilmesi, temizlenmesi, obturasyonu ve restorasyonu ile

ulagilabilmektedir(1).

Bununla birlikte, ideale yakin olarak tedavi edilmis dislerde bile, 6zellikle apikal
bolgede yer alan ve mekanik temizlikle erisilmesi zor anatomik yapilarda (isthmus,
apikal delta, kanal diizensizlikleri gibi) canli ya da nekrotik pulpa dokusunun tamamen
uzaklastirilamamasi, kok kanal sisteminde kalabilen inat¢i mikroorganizmalar ve
nekrotik doku artiklar1 tedavi basarisint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, kok kanal sisteminin etkin sekilde dezenfekte edilebilmesi i¢in tek basina

mekanik preparasyon yetersiz kalmaktadir (2).

Kok kanal tedavisi sirasinda mikroorganizmalar1 elimine etmek, organik dokulari
cozmek, debrisi ve smear tabakasimi uzaklastirmak amaciyla etkili bir irigasyon
gereklidir. Irigasyon kok kanal tedavisinin en onemli asamalarindan biridir(3).
Glinlimiizde irigasyon i¢in farkli aktivasyon cihaz ve yontemleri gelistirilmis olmasina
ragmen geleneksel igne irigasyonu halen en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemin
etkinligi biiyiik Olclide kanal igine igne yerlestirme derinligi ve igne dizaynina

baglidir(4).

Farkli irigasyon igne dizaynlarimin; kullanilan soliisyonun kok kanal sistemi igerisinde
dagilimi, apikal ekstriizyon riski ve buna bagl olarak gelisen postoperatif semptomlar
tizerinde farkli etkiler olusturabilecegi bilinmektedir(5). Postoperatif agri, hastalarin
tedavi siirecine yonelik memnuniyetini dogrudan etkileyen onemli bir faktor olup,
endodontik islemlere duyulan giiveni de sekillendirebilmektedir. Tedaviyi takiben
gelisen bu agri, yetersiz enstriimantasyon, mikroorganizmalar, debris ve irigasyon

soliisyonlariin apikal ekstriizyonu gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir(6,7).

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli irigasyon igne dizaynlarinin postoperatif

agn lzerindeki etkilerinin arastirilmasi, hem hasta konforunun artiritlmasi hem de



tedavi protokollerinin daha etkin hale getirilmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Literatiirde, farkli igne dizaynlarinin apikal ekstriizyon {izerine etkisini inceleyen in
vitro c¢aligmalar bulunmakla birlikte, farkli igne dizaynlarinin daimi dislerde
postoperatif agriya etkisini inceleyen klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum

konunun daha kapsamli ve kontrollii bir sekilde aragtirilmasini gerekli kilmaktadir.

Bu tez calismasinda, endodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli irigasyon igne
dizaynlarinin  postoperatif agr1 lizerine etkilerinin karsilagtirllmali  olarak
degerlendirilmesi ve elde edilen bulgular dogrultusunda, klinik uygulamalarda hangi

igne dizaynlarinin daha avantajli olabilecegine dair bilgi saglanmasi amaglanmaktadir.

Calismamizin sifir hipotezi, endodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli dizayna sahip

irigasyon ignelerinin postoperatif agr1 iizerine etkisinin olmadigidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. K6k Kanal Tedavisinde irigasyonun Onemi

Endodontik tedavinin basarisi, biiylik Olclide kok kanal sisteminin etkin
dezenfeksiyonu ve debridmanina baglidir. Mekanik preperasyonun yetersiz kaldigi
bolgelerde, kok kanal sisteminin daha etkili bir sekilde temizlenmesini ve
dezenfeksiyonunu sagladig: i¢in irigasyon, kok kanal tedavisinin énemli bir pargasi

olarak kabul edilmektedir(8).

Irigasyon soliisyonlari; kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin eliminasyonunu
saglamakta, nekrotik ve inflamatuar dokular1 ¢ozmekte, bakteriyel toksinleri notralize
etmekte ve smear tabakasini uzaklastirmaktadir. Ayrica enstriimantasyon sirasinda
kanal egeleri ile dentin yiizeyi arasindaki siirtinmeyi azaltarak egelerin kesme
etkinligini arttirmakta, debris birikimini 6nlemekte ve mikroorganizmalarin periapikal

dokulara ekstriizyonunu dnlemektedir(9).
2.2. Smear Tabakasi

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda mineralize dokularin pargalanmasiyla 6nemli
miktarda debris olusmaktadir. Bunlarin ¢ogu mineralize kollajen matrisinin ¢ok kiiciik
parcaciklarindan meydana gelir ve kanal yiizeyine yayilarak smear tabakasini
olusturmaktadir(10). Smear tabakasinin tanimlanmasi, taramali elektron mikroskobu
ile baglantili elektron mikroprobunun kullanilmasiyla miimkiin olmus ve ilk kez Eick
ve ark.(11) tarafindan rapor edilmistir. Sekillendirilmis kok kanallarinin yiizeyindeki
smear tabakasini tanimlayan ilk aragtirmacilar McComb ve Smith (12) olup, smear
tabakasinin  yalnizca dentin partikiillerinden olusmadigini, ayni zamanda
odontoblastik uzantilar, pulpa dokusu ve bakterilerin kalintilarindan da olustugunu 6ne
stirmiislerdir. Lester ve Boyde (13) smear tabakasini “yer degistirmis inorganik dentin
icerisinde hapsolmus organik madde” olarak tanimlamislar ve sodyum hipoklorit
irigasyonu ile uzaklagtirlmadigi i¢in bu tabakanin esas olarak inorganik dentin
yapisindan olustugu sonucuna varmislardir. Mader ve arkadaslarina (14) gére smear
tabakasi, kanal duvar ylizeyinde yaklasik 1-2 pm kalinliginda yiizeysel bir tabaka ile
dentin tiibiillerinin i¢ine niifuz eden ve yaklasik 40 pm derinlige kadar ulasabilen

ikinci, daha derin bir tabakadan olugmaktadir.



2.2.1. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinin Onemi

Kok kanal tedavisi, genellikle kok kanallarindaki bakterilerin ve enfekte dentin
dokusunun kemomekanik yoOntemlerle uzaklastirilmasinin ardindan, kok kanal
sisteminin uygun bir sekilde doldurulmasiyla tamamlanmaktadir. Kok kanal
dolgusunun sizdirmazligi, endodontik tedavinin basarisini ve uzun donem prognozunu

etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir(10).

Bazi aragtirmacilar, smear tabakasinin korunmasinin dentin tiibiillerini tikayarak
dentin gegcirgenligini azaltabilecegini ve bdylece bakteri ile toksinlerinin
penetrasyonunu sinirlayabilecegini 6ne siirmektedir(15,16). Buna karsilik bagka
caligmalarda smear tabakasinin bakteriyel kontaminasyon agisindan risk olusturdugu,
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam saglayabilecegi ve mikrosizintiya neden
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, smear tabakasinin kok kanal yilizeyinden

tamamen uzaklagtirilmasi gerektigi savunulmaktadir(14,17).

Ayrica, smear tabakasinin irigasyon soliisyonlarmin, medikamentlerin ve kanal
patlariin dentin tiibiillerine niifuz etmesini dnleyebilecegi; bu durumun da kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunu, dolgu materyallerinin dentin ylizeyine adaptasyonunu,
kanal dolgusunun sizdirmazligint olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir(18-20).
Bununla birlikte, smear tabakasinin uzaklastirilmas: ile periapikal dokulardaki
iyilesme arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmektedir(21). Tiim bu nedenlerle,
endodontik tedavi sirasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasina 6nem verilmesi

gerekmektedir.

2.2.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilma Yontemleri

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanal tedavisinin basarisi agisindan biiytik
onem tasimaktadir. Bu amacla gelistirilen yontemler genel olarak kimyasal, mekanik

ve lazer temelli uygulamalar olarak siniflandirilmaktadir(22).

Kimyasal Uzaklastirma

Smear tabakasinin bilesenleri, asidik c¢ozeltilerde ¢oziiniir hale gelmesini saglayan
biiylik bir ylizey-kiitle oranina sahip c¢ok kii¢iik parcaciklardan olusmaktadir. Bu
nedenle, smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in asidik ajanlar

kullanilmistir(23). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in etilendiamin tetraasetik



asitin (EDTA) tek basina kullanildig1 bir ¢alismada, inorganik dokunun ¢oziildigi
ancak  dentin  tiiblillerindeki  organik  tabakanin  bozulmadan  kaldig
gbzlemlenmistir(24). Bu organik tabakanin uzaklastirmasi i¢in baska bir ¢oziiciiniin
kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilmigtir. Sodyum hipokloritin (NaOCl), organik
bilesenleri ¢6zme konusunda oldukga etkili oldugu gosterilmistir. NaOCIl tek basina
kullanildiginda, pulpa kalintilarin1 ve predentini ¢dzebilir. Ancak, birgok calisma,
NaOCl’'nin tek basma tiim smear tabakasini uzaklagtirmakta etkisiz oldugunu ve
EDTA ile NaOCl’nin doniigiimlii kullaniminin smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda

etkili bir yontem oldugu gosterilmektedir(24-26).

Kok kanal irigasyon soliisyonu olarak farkli EDTA formiilasyonlar1 kullanilmistir.
Yiizey gerilimini azaltmak amaciyla EDTA’ya kuaterner amonyum eklenerek,
EDTAC adi verilen bir soliisyon olusturulmustur. Bu ekleme, soliisyonun islatma
etkisini arttirarak  soliisyonun diizensizliklere daha derin niifuz etmesini

saglamaktadir(27)

Sitrik asit de smear tabakasini uzaklastirmak i¢in etkili bir irigasyon soliisyonudur.
%10 sitrik asit ve %2,5 NaOCl’nin doniisiimlii kullaniminin, smear tabakasinin

uzaklastirilmasinda etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢alisma bulunmaktadir(28).

Bis-de-qualinyum-asetatin (BDA), Kaufman ve ark.(29) tarafindan yapilan bir
calismada kanal boyunca, hatta apikal iicte birlik kisimda bile smear tabakasim
temizleyebildigi gosterilmektedir. BDA, periodonsiyum i¢indeki dokular tarafindan
iyi tolere edilir ve aletlerin ulasamadigi bosluklara niifuz etmesini saglayan diisiik bir
ylizey gerilimine sahiptir(30). Ayrica BDA, NaOCl'den daha az toksik olarak kabul
edilmekte ve kok kanal medikamenti olarak kullanilabilmektedir(22).

Tetrasiklinler ¢ok c¢esitli mikroorganizmalara karsi etkili olan genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Tetrasiklinler, antimikrobiyal etkilerinin yani sira bir¢ok benzersiz
ozellige sahiptir. Konsantre c¢ozeltilerinde diisiik pH'a sahip olmalari nedeniyle
kalsiyum selatorii gibi davranarak dis minesi ve kok yiizeyinin demineralizasyonuna
neden olabilmektedirler(31). Tetrasiklinlerin smear tabakasini uzaklagtirmada etkili

oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir(32,33).



Mekanik Uzaklastirma

Geleneksel kanal preprasyonunun ardindan ultrasonik enstriimantasyon ile
birlestirilmis NaOCI sollisyonunun kullanimi, akustik akiga bagli olarak debrisin
uzaklastirllmasinda etkili olmaktadir(34,35). Akustik akis, daha kiiciik aletlerin
uclarinin bir soliisyon iginde serbestce titresmesiyle en iist diizeye ¢ikar, bu nedenle

15 numarali egelerin kullanimi 6nerilmektedir(34,36).

NaOCl’nin ultrasonik ile aktive edilerek kullanilmasinin smear tabakasini
uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir(37,38). Smear
tabakasin1 uzaklagtirmak amaciyla ultrasonik kullaniminin degerlendirildigi bir
caligmada, istenilen sonucun elde edilebilmesi i¢in %15 EDTAC soliisyonunun distile

su veya %1 NaOCl ile birlikte kullanilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir(39).
Lazer ile Uzaklastirma

Lazerler, kok kanalindaki dokulari, smear tabakasin1i ve kok kanallarmin apikal
kisminda kalan dokuyu uzaklastirmak amaciyla kullanilabilmektedir(40). Erbiyum-
itriyum-aliiminyum-garnet (Er:YAG) lazerin kullanildigi c¢aligmalarda, smear
tabakasinin uzaklagtirllmasinda Er:YAG lazerin etkili oldugu gosterilmistir(40,41).
Ancak fotomikrografik incelemelerde, peritiibliler dentinin tahribatt da
gbzlemlenmistir(41). Smear tabakasinin lazerle uzaklastirilmasindaki temel zorluk,
lazer 1s1inin iletimi i¢in kullanilan nispeten biiyiik problarin, kii¢iik kanal bosluklarina

erisimidir(22).
2.3. Endodontide Yaygin Olarak Kullanilan Irigasyon Soliisyonlar
2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Cok sayida caligmada; sodyum hipokloritin Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
cesitli anaerobik bakteriler ve Candida albicans gibi agiz boslugunda yaygin olarak
bulunan mikroorganizmalara karst antimikrobiyal etki gosterdigi ortaya
koyulmaktadir. Ayrica, NaOCl’nin lipopolisakkaritler ve lipoteikoik asit gibi
mikrobiyal endotoksinler ve matris metalloproteinazlara kars1 da etkili oldugu rapor
edilmektedir(42). Antimikrobiyal aktivitesinin kesin mekanizmasi hakkinda devam
eden tartigmalar olsa da yaygin olarak kabul goren teori; aktif klorun

mikroorganizmalarin enzimatik siireglerini engelledigi, metabolik aktivitelerini



bozdugu ve sonug olarak hiicre dliimiine yol a¢tig1r yoniindedir.(43) Bu ozellikleri
sayesinde NaOCl, dis hekimliginde gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak énemli bir

yere sahiptir.

NaOCl, kok kanal tedavisi acisindan da dikkate deger Ozelliklere sahiptir. Kok
kanalindaki pulpa dokusu ve kolajen gibi organik yapilar1 ¢ozme kapasitesine ek
olarak(44,45), kanal icinde etkili bir kayganlastirict madde olarak da gorev
yapmaktadir. Bu kayganlastirici etki, kanal igerisindeki debris ve dokularin mekanik
olarak uzaklastirilmasini kolaylagtirarak daha etkili bir temizleme siirecine katkida
bulunmaktadir(42). NaOCI baslangicta, antimikrobiyal ve doku ¢oziicli 6zelliklerini
destekleyen alkali bir yapiya sahiptir; ancak bu alkalinite zamanla kademeli olarak
azalmaktadir. Tedavi siiresince meydana gelen bu pH degisimi, NaOCI'nin genel
etkinligi ve kok kanalindaki kimyasal ortam {iizerinde Onemli etkilere neden

olabilmektedir(46).

Bununla birlikte, NaOCI kullaniminin baz1 dezavantajlari da bulunmaktadir. Ozellikle
konsantrasyonu ile iligkili olarak NaOCl, yiiksek sitotoksisite
gosterebilmektedir(47,48). Organik dokular1 ¢ézme yetenegi, dentin kolajeninin
bozulmasina ve bunun sonucunda dentin-rezin baglanma kuvvetinin azalmasina neden

olabilmektedir(49).

NaOCl'nin  konsantrasyonu etkinligini de belirlemektedir. Daha  diisiik
konsantrasyonlar, dokular agisindan daha giivenli olup tahris veya kimyasal yanik riski
daha diisliktiir; ancak organik yapilari ¢ozmede daha az etkilidir ve daha uzun temas
stiresi gerektirmektedir. Buna karsilik, daha yiliksek konsantrasyonlar organik yapilari
cozmede ve dezenfeksiyonda daha etkilidir, ancak dikkatli kullanilmadiginda

dokularda tahrise ve ciddi doku hasarina yol agabilmektedir(50,51).
2.3.2. Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

NaOCl, endodontik irigasyon soliisyonlar1 arasinda en yaygin kullanilan ajan olmasina
ragmen, tek basina kullanildiginda inorganik dokular1 ¢dzemedigi icin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmaktadir. Ayrica, kok kanal sisteminde
siklikla karsilasilan kalsifikasyonlar, mekanik preparasyonu zorlastirabilmektedir. Bu
baglamda, kok kanal tedavisinde demineralize edici ajanlarin yardimer olarak

kullanimi 6nerilmektedir(42).



EDTA gibi selator ajanlar, kok kanal dentinini kimyasal olarak yumusatma, smear
tabakasini ¢ozme ve dentin gegirgenligini artirma agisindan oldukea etkilidir(52). En
yaygin olarak kullanilan selator ajan, kalsiyum iyonlariyla sabit bir bilesik olusturarak
islev géoren EDTA’dir. Her ne kadar EDTA’nin antiseptik etkisi sinirli olsa da kanal
ici mikrobiyotanin azaltilmasinda salin soliisyonuna kiyasla daha etkilidir(53). Bu
durum, kok kanal duvarlarina tutunan biyofilmleri ayirma yeteneginden kaynaklaniyor

olabilmektedir(54).

NaOCl ve EDTA’nin doniisiimlii olarak kullanildig1 irigasyon protokollerinin,
yalnizca NaOCl ile yapilan irigasyona kiyasla kok kanal sistemlerindeki bakteri

yiikiinili azaltmada daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir(55).

Ancak, EDTA’nin NaOCI ile kimyasal etkilesimi 6nemli bir smrlilik tegkil
etmektedir. EDTA, NaOCI’deki aktif kloru hizla tiiketerek, soliisyonun antimikrobiyal
ve doku ¢oziicii etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle, EDTA ve NaOCl’nin dogrudan

kombine kullanimindan kag¢inilmalidir(56).

Genellikle, her kanal i¢in 5-10 ml hacminde selator ajan uygulanmakta ve bu
uygulamanin en az bir dakika siirmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, dentin sertligi
ve elastik modiilii, dentinin mineral igerigi ile yakindan iligkili oldugundan EDTA gibi
giicli selatorlere uzun siire maruz kalmak dentin yapisinin biitiinliigiinii tehlikeye

atabilmektedir(57,58).
2.4. Kok Kanali irigasyon Teknikleri

2.4.1. Geleneksel igne Irigasyonu

Geleneksel igne irigasyonu dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih edilen irigasyon
yontemlerinden biridir(59). Bu teknik, siringa igerisindeki irigasyon sollisyonunun
farkli ¢aplara sahip igneler yoluyla, pasif veya aktif olarak kanal icerisine verilmesini
icermektedir. Bu yontem kok kanalinin apikal {igte birinde pozitif bir basing gelismesi

nedeniyle pozitif basinglt irigasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir(60).

Kok kanal irigasyonunda en yaygin kullanilan arag, genellikle 5 ml hacmindeki
siringalardir. Bu siringalar ile akis hizi 0,20-0,25 ml/sn civarina ulagabilmekte ve
sollisyonun penetrasyonu, igne ucunun apikalinde 1-2 mm derinlige kadar

gerceklesebilmektedir. Igneler esas olarak agik uglu ve kapali uclu olarak



siniflandirilmakta; ayrica ¢ap ve ¢ikis sayilari bakimindan da farklilik géstermektedir.
Gilinlimiizde endodontik uygulamalarda tercih edilen irigasyon ignelerinin ¢aplart 27-

31 gauge(G) araliginda degismektedir(61).

Geleneksel igne irigasyonunun etkinligi, pek ¢ok anatomik ve mekanik faktore bagh
olarak sinirli kalabilmektedir. Bu faktorler arasinda ignenin kok kanalina yerlestirilme
derinligi, ignenin ¢ap1 ve tasarimi, kok kanalinin genisligi, egriligi ve konikligi
sayilabilmektedir(62,63). Kok kanallari, kapali uclu bosluklar oldugundan, 6zellikle
apikal bolgede hapsolan hava kabarciklari irigasyon soliisyonunun bu bdlgelere
ulagsmasin1  engelleyebilmektedir; bu duruma “buhar kilidi fenomeni” adi
verilmektedir. Buhar kilidi etkisinden dolayi, yalnizca geleneksel igne irigasyonu
kullanilarak apikal bolgede yeterli diizeyde enfeksiyon debridmani saglanmasi
miimkiin olmamaktadir(64). Ayrica yapilan bir¢ok c¢alisma, geleneksel igne
irigasyonunun, EndoVac, sonik veya ultrasonik aktivasyon sistemleri ile
karsilagtirilldiginda  daha fazla apikal ekstriizyona neden olabilecegini

gostermektedir(65—67).
2.4.2. Manuel Dinamik Aktivasyon

Bir irigasyon soliisyonunun hem mekanik hem de kimyasal etkinligi, biiytlik 6l¢iide
soliisyonun kok kanal sistemi ile yeterli temas kurabilmesine baglidir(68). Kok
kanalinin ii¢ boyutlu yapisina uyum saglayabilen guta perka konlarinin, irigasyon
soliisyonu bulunan kok kanali igerisinde ileri-geri yonde manuel olarak hareket
ettirilmesiyle uygulanan bu yontem ile soliisyonun, kanal sistemine daha iyi penetre
olabildigi ve etkilenen yiizey alaninin artirilabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle
geleneksel igne irigasyonuna gore manuel dinamik aktivasyon teknigi, irigasyon

etkinligi acisindan daha avantajli bulunmaktadir(69).
2.4.3. Kanal Preparasyonu Sirasinda Devamh Irigasyon

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, USA), iki ayr1 rezervuar ve elastik hortum
sistemine sahip bir doner alet sekillendirme sistemi olup, mekanik preparasyonla
eszamanli olarak irigasyon uygulanmasina olanak tanir. Bu sayede kanal preparasyonu
esnasinda daha fazla miktarda soliisyon kullanilabilmekte, soliisyonun kanal

duvarlarina temas ettigi ylizey alani artmakta ve soliisyon daha derinlere penetre



olabilmektedir. Ancak bu sistem ile geleneksel irigasyon yontemi arasinda orta ve

apikal tigliideki etkinlikleri agisindan bir fark bulunamamistir(70).

Self-adjusting file (SAF;ReDent-Nova, Raanana, Israel) sistemi ise, kafes yapisinda
ici bos bir metal ege araciligiyla kok kanalina siirekli sollisyon akist saglayan bir
irigasyon sistemidir. Nikel-titanyumdan iiretilen SAF egesi, kanalin sekillendirilmesi
ve temizligi sirasinda kanalin orijinal anatomik yapisina {i¢ boyutlu olarak uyum
saglayabilen, esnek, sikistirilabilir ve yorulmaya direngli bir yapiya sahiptir(71).
Yapilan bir ¢aligmada, SAF sisteminin %3’liikk NaOCl ve %17’lik EDTA ile birlikte
sirayla kullanildigr zaman o6zelikle apikal bdlgede olmak iizere smear tabakasinin
biiyiik oranda uzaklastirildigi ve debrisin neredeyse tamamen elimine edildigi

gosterilmektedir(72).
2.4.4. XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), apikal ¢ap1 #25
ve tapert 00 olarak iiretilmis bir endodontik ege sistemidir. Bu sistem, orijinal kok
kanal anatomisini koruyup, ii¢ boyutlu yapisima uyum saglayarak, mekanik
preparasyonun ardindan kok kanal sisteminin temizligini arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir(73). Yapilan calismalarda, kok kanalindaki debris ve smear
tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdig: bildirilmektedir(73,74).

2.4.5. Sonik Irigasyon Sistemleri

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), pille ¢alisan 6zel bir
basliga takilabilen, kesici 6zelligi olmayan, esnek yapida ve li¢ farkli ¢apta polimer
uca sahip bir irigasyon cihazidir. Vibrasyon yapan uglarin kanal igerisinde ileri-geri

hareket ettirilmesi ile gii¢lii bir hidrodinamik etki olusturulmaktadir(70).

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), ultrasonik cihazlardan daha
diistik bir frekansta calisan, akustik dalgalanma ve sonik akis yoluyla etki gosteren,
her irigasyon ignesiyle uyumlu, 6zel olarak tasarlanmis tek kullanimlik bir siringaya
takilarak kullanilan bir sistemdir. Standart bir igne araciligiyla irigasyon sollisyonunun

kanal i¢inde siirekli titresimli bir sekilde iletilmesini saglar(75).

EDDY, 0.4 #25 taper ve ¢apta, poliamidden yapilmis u¢ ve basingli hava ile ¢alistirilan

motora sahip cihaz ile kullanilan bir irigasyon aktivasyon aracidir. EDDY, debris ve
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smear tabakanin uzaklastirllmasinda pasif ultrasonik irigasyon ile benzer etki
gostermektedir ve her iki sistem de geleneksel igne irigasyonu ile karsilastirildiginda

onemli dl¢iide daha basarilidir(76).
2.4.6. Ultrasonik Irigasyon Sistemleri

Sonik enerjiye kiyasla ultrasonik enerji daha yiiksek frekans ve daha diigiik amplitiid
ile caligmaktadir. Literatiirde iki tip ultrasonik irigasyon tanimlanmaktadir: Birincisi,
ultrasonik irigasyon(UI), bu yontemde irigasyon, ultrasonik enstriimantasyonla es
zamanli yapilmaktadir. Ikincisi ise, pasif ultrasonik irigasyon(PUI), bu yéntemde
enstriimantasyon sonrasinda sadece sollisyon aktivasyonu ig¢in ultrasonik enerji

kullanilmaktadir.

PUI, akustik enerjinin, titresen ege ya da piiriizsiiz bir tel aracilifiyla kanal i¢erisindeki
irigasyon sollisyonuna iletilmesine dayanmaktadir. Ultrasonikle aktive olan egenin
kesici 6zelliginin olmamasindan dolay1 pasif terimi kullanilmaktadir. Kok kanallar
mekanik olarak sekillendirildikten sonra # 15 veya # 20 boyutlarinda kii¢iik bir ege ya
da pliriizsiiz bir tel, apikale kadar kanalin merkezine yerlestirilerek soliisyonu aktive
etmektedir. Ege ya da tel serbest bir sekilde hareket ederken, irigasyon soliisyonunun
kanal duvarlariin daha biiyiik bir ylizey alaniyla temas etme potansiyeli artmaktadir.

Boylece kanalda daha etkin bir temizleme yapilmasi saglanmaktadir(77).
2.4.7. Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Irigasyon Sistemleri

RinseEndo (Diirr Dental, Bietigheim, Almanya) basing-vakum teknolojisine dayanan
hidrodinamik basing altinda hem irigasyon hem de aspirasyon yapabilen bir cihazdir.
Hidrodinamik irigasyon i¢in yaratilan basing, geleneksel yontemde kullanilan enjektor
ile yaratilan basmca gore daha diisiiktiir. Uretilen basing-vakum dongiisii yaklasik
olarak dakikada 100 defadir. Kaniil kullanim talimatina gére kanalin koronal tigliisiine
yerlestirilmesine karsin kanalin apikal iicliislinii de etkili bir sekilde temizleyebildigi

iiretici firma tarafindan iddia edilmektedir(70).

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), tlipler araciligiyla aspirasyon cihazina
bagli makrokaniil, mikrokaniil ve enjektdrden olusan bir irigasyon sistemidir. Yiiksek
aspirasyon giiciine sahip bir mikrokaniil araciligtyla, pulpa odasindan apikal bolgeye

soliisyonun akis1 saglanmaktadir. Boylelikle taze irigasyon soliisyonu ¢aligma boyuna
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kadar negatif basingla ulasmaktadir. Makrokaniil kanalin koronal {i¢liisiindeki kalin
debrisleri uzaklastirirken, mikrokaniil ise apikale kadar olan ince debrisleri

uzaklastirir(70).

2.4.8. Lazerler

Lazer destekli irigasyon aktivasyon sistemlerinin etki mekanizmasinin; hava
kabarciklarinin geniglemesine, patlamasina ve yliksek hizli sivi akisina dayandigi
diistiniilmektedir(78). Dolayisiyla, lazer destekli irigasyon aktivasyon sistemleri,
yiiksek basing ve agresif irigasyon nedeniyle daha fazla debris ekstriizyonuna yol

acabilmektedir(79).

Foton-indiiklii fotoakustik dalgalanma (Photon Induced Photoacoustic Streaming,
PIPS) teknigi, Er:YAG lazerin kullanildig: serit ve radyal bi¢ciminde tasarlanmis 6zel
bir u¢ aracilifiyla fotohidroakustik sistemler teknolojisini kullanan bir baska lazer
irigasyon aktivasyon sistemidir. Bu sistemde lazerin fiber optik u¢ kismi, kok kanali
boyunca ilerletilmeksizin pulpa odasina yerlestirilmektedir. Bu teknik ile geleneksel
igne irigasyonuna kiyasla daha temiz dentin duvari ve daha fazla miktarda agik dentin

tiibiilii elde edilebildigi belirtilmektedir(80,81).
2.5. Apikal Ekstriizyon

Kok kanal tedavisinde, kanallarin mekanik olarak sekillendirilmesinin yaninda kok
kanal sistemi i¢inde optimum temizlik ve dezenfeksiyon saglamak amaciyla kanal i¢i
irigasyonun yapilmasi da biiylik 6nem tagimaktadir. Tiim kok kanal sekillendirme ve
temizleme prosediirleriyle ilgili temel bir sorun, kanal i¢i artiklarin ve soliisyonlarin

periradikiiler dokulara ekstriizyonudur(82).

Chapman ve ark.(83), enstriimantasyon sirasinda kok kanal sisteminden enfektif
materyalin periapikal dokulara tagabilecegini dogrulayan ilk kisilerdi. Daha sonra Van
de Visse ve Brilliant(84), debrisin apikal ekstriizyonunu irigasyonlu ve irigasyonsuz
olarak karsilagtirdiklar1 calismalarinda irigasyonun, debrisin apikal ekstriizyonunu
kolaylagtiran bir prosediir oldugunu ve irigasyon olmadan enstriimantasyonun
toplanabilir debris birakmadig1 sonucuna varmislardir. Ancak irigasyon basarili kok

kanal tedavisinin vazgecilmez bilesenlerinden biridir. Bu nedenle, irigasyon
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kullanimimi tamamen ortadan kaldirmak yerine ekstriizyon miktarin1 azaltacak

yontemler arastirilmaktadir(82).

Apikal ekstriizyon, sadece mekanik enstriimantasyon sirasinda periapikal dokulara
tasan debris ve irigasyon soliisyonuyla sinirli degildir. Kok kanal tedavisi sirasinda
nekrotik pulpa dokusu, bakteriler, dolum materyalleri, kanal i¢ci medikamentler veya
kanal aletleri de apikalden tasip periapikal yapilarin biitiinliigilinti bozabilmektedir(85).
Bu durum, yabanci cisim reaksiyonu nedeniyle gecikmis iyilesme veya basarisiz

tedavi ile sonuglanabilmektedir(86).
2.6. Apikal Ekstriizyon Miktarim Etkileyen Faktorler
2.6.1. igne Dizaym

Igne dizaynindaki temel hedef etkinligi ve giivenligi en iist diizeye ¢ikarmaktir(87).
Ayrica igne dizayninda yapilan degisiklikler, hidrodinamik sistemin iyilestirilmesini

ve apikal ekstriizyon sansinin azaltilmasini saglayabilmektedir(88).

Igne tipleri agik uglu ve kapali uclu olmak iizere iki ana gruba ayrilir. A¢ik uglu
irigasyon igneleri; diiz, egimli, ¢entikli olmak iizere kapali irigasyon igneleri ise; tek
delikli, ¢ift delikli, ¢ok delikli olmak {izere farkli sekillerde modifiye edilmistir(4)
(Sekil 2.1).

E

C

Sekil 2.1. (A-C) agik uglu igneler: (A) diiz, (B) egimli, (C) ¢entikli; (D-F) kapali uglu igneler: (D) tek
delikli, (E) ¢ift delikli, (F) cok delikli.(4)
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Acik uclu irigasyon igneleri soliisyonu ugtan apekse dogru iletir ve dolayisiyla kanal
icindeki apikal basinci artirmaktadir. Kapali uclu irigasyon igneleri yandan deliklidir
ve bu sayede kok kanal duvarlarmma daha fazla basing uygulayarak soliisyonun
hidrodinamik aktivasyonunu 1iyilestirmekte ve apikal ekstriizyon olasiligini
azaltmaktadir(89). Ancak kok kanalinin enine kesitinin tam olarak dairesel olmamasi
ve igne ucunun apikal kok kanalina soliisyonun erisimini tamamen engellememesi
nedeniyle kapali uglu irigasyon igneleri kullanildiginda da bir miktar ekstriizyon

meydana gelebilmektedir(90).

Acik uclu diiz ve egimli irigasyon igneleri birbirine benzer sekilde yiiksek akis hizina
sahiptir, ¢entikli uca sahip irigasyon ignelerinde ise akis hiz1 bir miktar daha yavas
olmaktadir. Kapali uglu irigasyon igneleri akis paternleri bakimindan agik uglu
irigasyon ignelerinden farklilik gostermektedir. Bu ignelerde irigasyon soliisyonunu

akis1 apeks yoniine degil, kok kanal duvarlarina dogru yonlendirilmektedir.

Soliisyonun replasman mesafesi a¢ik uclu ignelerde igne ucunun 2 mm 6tesine kadar
ulagabilirken kapali uglu ignelerde bu mesafe yaklasik 1-1,5 mm ile smirh
kalmaktadir. Ayrica duvar kayma gerilimi agik uglu irigasyon igne cesitlerinde
benzerdir ve kapali uclu irigasyon ignelerine gore daha diistiktiir. A¢ik uglu irigasyon
ignelerinde, kayma gerilimi ve akis hiz1 igne agikligina zit olan duvarda daha fazladir.
Kapali uglu irigasyon ignelerinde ise tam tersi olacak sekilde, igne acikliginin baktigi
tarafta meydana gelen kayma gerilimi ve hiz diger taraftan daha yiiksek olup agikligin

ters tarafindaki duvarda neredeyse sifira yaklagmaktadir(4).

Kapalt uglu ¢ok delikli irigasyon igneleri apikal ekstriizyonun Onlenmesinde en
giivenli igne dizayni olmasina ragmen soliisyonun apikale sinirli penetrasyonu ve

replasmani nedeniyle neredeyse ¢alisma boyunda kullanilmas1 gerekmektedir(4).
2.6.2. Irigasyon Ignesinin Capi

Irigasyonun genel etkinligi biiyiik 6lciide irigasyon ignesinin ve kok kanalmin géreceli
caplar1 tarafindan belirlenmektedir. Ayrica, irigasyon sirasinda igne kanal duvarina
sitkismamalidir, ¢ilinkii bu durum irigasyon soliisyonunun periapikal dokuya
ekstriizyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle kanal tedavisi sirasinda uygun boyuttaki
ignelerin se¢imi i¢in ucun dig ¢apmin tam olarak bilinmesi biiyilk 6nem

tagimaktadir(91).
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Ignelerin i¢ ve dis caplar1 genellikle standart dlgii birimi olan gauge (G) ile ifade
edilmektedir. I¢ ve dis igne caplar1 azaldik¢a igne incelmekte fakat gauge sayisi

artmaktadir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. T1ibbi kullanim i¢in tasarlanmis paslanmaz ¢elik ignelerin ¢aplari (ISO-9626/2016)

Gauge Belirlenmis Cap (mm)
21 0,80
23 0,60
25 0,50
27 0,40
30 0,30

Igne capinin azaltilmasinim klinik tedavi {izerinde iki temel etkisi bulunmaktadir. Tlk
olarak daha kiiciik ¢capli igneler kok kanalinin daha derinine penetre olabilmektedir.
Ikinci olarak ise, bu ignelerle irigasyon soliisyonun kok kanalina esit hacimde
verilebilmesi i¢in daha yiliksek akis hizina ihtiya¢ duyulmaktadir. Her iki durum da
debris ve mikroorganizmalarin kék kanallarindan etkili bir sekilde uzaklastirilmasina
katki saglamaktadir(92). Ancak daha kiiclik ¢apli igneler kullanildiginda soliisyonun
enjekte edilebilmesi i¢in daha yiiksek basin¢ uygulanmasi gerekmektedir ve ytliksek
enjeksiyon basinci irigasyon soliisyonunun periapikal dokulara ekstriizyon riskini

artirabilmektedir(91).
2.6.3. Irigasyon Ignesinin Yerlestirme Derinligi

Irigasyon ignesinin yerlestirilme derinligi, kok kanal temizligini ve apikal ekstriizyonu
etkileyen dnemli faktorlerdendir. Irigasyon ignesinin yerlestirme derinliginin artmasi
kok kanal sisteminin temizlik ve dezenfeksiyonunu iyilestirmektedir, ancak irigasyon

soliisyonunun periapikal bolgeye ekstriizyon riskinin artmasina neden olmaktadir(93).

Irigasyon ignesinin ucunun apikal foramane uzaklig1 arttik¢a daha az apikal basing
olusmakta ancak soliisyon degisimi daha az olmakta ve kanal duvarlarindaki kayma
gerilimi azalmaktadir. Kapali uglu irigasyon ignelerinin ¢aligma boyundan 1 mm
uzaga yerlestirilerek, ignenin kanal igerisinde sikismasini dnleyecek sekilde ileri-geri

hareketlerle kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde yeterli ve giivenli bir
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irigasyon saglanmaktadir. A¢ik uglu irigasyon ignelerinin ise yeterli irigasyon akisini

saglamak icin apikal foramenden 2-3 mm uzaga yerlestirilmesi 6nerilmektedir(62).

Optimal igne derinligi ayrica kanal boyutu, konikligi ve kurvatiir varligindan da

etkilenebilmektedir(62).
2.6.4. irigasyon Ignesinin Aktivasyonu

Irigasyon esnasinda ignenin ileri-geri hareket ettirilmesi, ignenin kanal igerisinde
stkigmasini dnleyerek irigasyon soliisyonunun geri akisina ve debrisin koronale dogru
yer degistirmesine olanak saglamaktadir aynm1 zamanda irigasyon sollisyonunun

periapikal dokulara tagmasina engel olmaktadir(94).

Irigasyon ignesi ile kanal arasindan yeterli bosluk olmadiginda ignenin ileri-geri
hareketi, periapikal bdlgede basincin artmasina ve irigasyon soliisyonlarinin apikal
ekstriizyonuna neden olabilmektedir. Igne ve kanal arasinda yeterli bosluk oldugunda
ise ileri-geri hareketlerle apikale gonderilen irigasyon soliisyonu bu bosluktan
koronale  dogru  hareket edebilmekte ve  bdylece basing  dengesi

saglanabilmektedir(63).
2.6.5. Apikal Cap ve Acikhigin Boyutu

Apikal daralmay1 genisletmeden, pasif olarak hareket eden kiiciik capta esnek bir K-
tipi egenin c¢alisma boyundan 1 mm uzun olacak sekilde kullanilmasiyla apikal
acikligin korunmasi, apikal patensi olarak tanimlanmaktadir(95). Apikal agiklik
korundugunda, kullanilan irigasyon soliisyonunun kok kanallarinin apikal bolimiinii
daha etkin bir sekilde temizledigi belirtilmektedir(96). Fakat yapilan baska bir
calismada apikal agikligin kontrol edilmesinin ekstriizyon miktarini arttirdig

belirtilmektedir(97).

Kok kanal sisteminde irigasyonun etkinligini arttirmak icin, kok kanal sisteminin
yeterince genisletilmesi gerekmektedir. Apikal ¢ap boyutunun #40’tan az oldugu
durumlarda, geleneksel igne irigasyonunun daha az etkili oldugu
diistintilmektedir(98). Bununla birlikte, daha biiylik apikal preparasyon yapildiginda
daha fazla debris, bakteri ve irigasyon soliisyonlarinin ekstriizyon riski endise
olusturmaktadir(99). Ancak apikal preparasyonun ise #25’ten #45’e cikarildig1 bir

caligmada, kanalin apikal boyutundaki artig irigasyon soliisyonu ekstriizyonunun
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azalmasina yol agmistir. Bu durum genisleyen apikal ¢apin, irigasyon sollisyonunun

koronal yonde hareketini kolaylagtirmasi ile agiklanmaktadir(90).
2.6.6. Calisma Uzunlugu

Kok kanal enstriimantasyonunun apikal sinir1, endodontinin tartismali konularindan
biridir. Apikal ekstriizyonla ilgili cogu ¢aligmada, ¢alisma uzunlugunun ekstriizyona
etkisi ~ dogrudan  arastirnlmamig,  tamamlayict  bilgi  saglamak  ig¢in
degerlendirilmistir(82). Apikal foramene kadar yapilan preparasyon, apikal
foramenden 1 mm kisa preparasyon yapilmasina gore daha fazla debris, bakteri ve
irigasyon soliisyonu ekstriizyonuna yol acarak enflamasyonu tetikleyebilmekte,
postoperatif agr1  ve periapikal bolgede iyilesmenin gecikmesine neden

olabilmektedir(100).
2.6.7. Kok Kanal Egimi

Ekstriizyonla ilgili ¢calismalarin ¢ogunda, 5° -10° *den kiiciik egime sahip, diiz kok
kanallar1 olan tek kokli dislerin kullanimi tercih edilmektedir(82).

Yapilan bir ¢caligmada hafif ve siddetli egime sahip disler ekstriizyon agisindan
karsilagtirildiginda egim arttikca ekstriize olan debris miktarmin arttig1 tespit
edilmektedir(101). Baska bir calismaya gore ignenin u¢ kismi apikal egrilige
ulagabiliyor ise, irigasyon soliisyonu ekstriizyonu, egimli kok kanallarinda da diiz kok

kanallarina benzer oldugu diisiiniilmektedir(90).
2.7. Kok Kanal Tedavisinde Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, kok kanal tedavisinin baslangicindan sonra olusan herhangi bir
derecedeki agrinin yarattigi hos olmayan his olarak tanimlanmaktadir. Vital veya
devital pulpaya sahip tiim kok kanal tedavisi yapilan hastalarin %?25-40’1nda
postoperatif agr1 bildirilmistir(102).

Postoperatif agrinin olast nedenleri periradikiiler dokulardaki mekanik, kimyasal
ve/veya mikrobiyolojik yaralanmalarla iliskilidir. Kok kanal hazirligi sirasinda, el
veya doner aletlerle yapilan tiim sekillendirme teknikleri, debrisin apikal
ekstriizyonuna neden olarak periapikal inflamasyon olusumuna sebep

olmaktadir(102).
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2.8. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Agr1, ¢ok sayida fiziksel ve psikolojik faktor tarafindan diizenlenebilen, olduk¢a 6znel
ve degisken bir hasta deneyimidir. Ayrica, postoperatif agriy1r etkileyebilen
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olmak iizere ¢ok sayida faktor

bulunmaktadir(103).
2.8.1. Preoperatif Faktorler
Hasta ile Ilgili Faktorler

Literatiirde  postoperatif — agrinin  yasla  birlikte artigmi  gdzlemleyen
caligmalar(104,105) oldugu gibi genglerde postoperatif agrinin daha ¢ok goriildiigiinii
bildiren ¢aligmalar da vardir(106,107). Yasla birlikte postoperatif agrinin artmasinin
sebebi olarak; yasl bireylerde gozlenen azalmis kan akimi, gecikmis yara iyilesmesi
ve agriya olan toleransin azlig1 ve kok kanallarinin daralmasina bagli olarak kok kanal

tedavisinin zorlugu diistiniilmektedir(104,105).

Postoperatif agri ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada genel olarak kadin hastalarin erkek
hastalara oranla agriya kars1 daha duyarli oldugu bildirilmistir(104,106). Bu durum
kadimlarin degisken hormonal durumlari ve cinsiyetler arasindaki biyolojik farkliliklar
ile agiklanabilmektedir(108). Ancak literatiirde cinsiyetler arasinda postoperatif agri

acisindan bir farklilik olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir(109).
Disin Tipi ve Lokalizasyonu

Disler, anteriordan posteriora dogru konumlandik¢a postoperatif agr1 seviyesinde artis
oldugu bildirilmektedir. Biiyiik azilarin daha kompleks bir anatomiye sahip olmasi,
koklerinin apikal boliimlerinin temizlenme gii¢liigli, ekstra kanal ihtimalinin fazla

olmasi bu duruma sebep olarak gosterilmektedir(110).

Alt ¢enedeki dislerin tedavisinden 6nce uygulanan inferior alveoler sinir anestezisinin,
infiltratif anesteziye gore teknik olarak daha zor ve agrili olmasi ve geri doniisiimsiiz
pulpitis tanili diglerde ¢ogu zaman tek basina yeterli olmamasi da agr1 artigina neden

olabilmektedir(111).
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Alt ¢enenin list ¢eneye gore daha yogun trabekiiler yapida olmasi, kan akis hizinin
azalmasia ve iyilesme siirecinin gecikmesine yol agarak daha fazla postoperatif

agriya neden olabilmektedir(112).
Preoperatif llag Kullanim:

Preoperatif tek doz oral non steroid anti-inflamatuar ilag kullanimi, inflamatuar

mediyatorlerin salinimini diizenleyerek postoperatif agriy1 azaltabilmektedir(113).

Preoperatif steroid kullanim1 da postoperatif agriy1 énemli dl¢lide azaltabilmektedir.
Ancak preoperatif steroid kullanimimin sadece geri doniisiimsiiz pulpitis tanil

vakalarda etkili olabilecegi bildirilmektedir(114).
Periapikal Lezyon Varligi ve Biiyiikliigii

Yapilan bir ¢alismada 3 mm'den daha biiyiik periapikal lezyonu olan dislerde daha az
postoperatif agr1 gézlemlendigini bildirilmistir. Periapikal lezyon; kok kanal tedavisi
sirasinda mekanik, kimyasal ve mikrobiyal etmenler sonucu meydana gelen
inflamatuar yanit sirasinda eksiidanin olusturdugu basing artisina karsi bir tampon
gorevi gorebilmekte ve bu nedenle postoperatif agri hissini azaltabilmektedir(115).
Bununla birlikte periapikal lezyon boyutunun biiyiimesi durumunda apikal bolgedeki
mikroorganizma miktarinin arttigi ve bunun akut alevlenme riskini arttirdigi

bildirilmektedir(116).
Pulpanin Durumu

Yapilan bir ¢alismada akut pulpitisli dislerin; kronik pulpitisli, nekrotik pulpali ve
apikal periodontitisli diglerden daha fazla postoperatif agriya neden oldugu
gosterilmektedir(117). Baska bir caligmada ise nekrotik dislerde daha fazla
postoperatif agri goriildiigiinii bildirilmektedir(106). Bu durum nekrotik pulpali
dislerde, kok kanal sisteminde daha fazla mikroorganizmanin bulunmasindan

kaynaklanabilmektedir(100).
Preoperatif Agri

Tedavi Oncesi agr1 varligi ile tedavi sonrasi agri insidansi arasinda giiclii bir iliski

bulunmaktadir(106,110,117). Kok kanal sisteminde virlilan mikroorganizmalar
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mevcut oldugunda ve kok kanal tedavisi sirasinda periradikiiler dokulara ekstriide
oldugunda, periradikiiler inflamasyona neden olma veya bunu siddetlendirme
potansiyeline sahip olmaktadir. Bu durum preoperatif semptomatik dislerin
asemptomatik dislere gore postoperatif agriya daha yatkin olmasinin nedeni

olabilmektedir(100).
2.8.2. Kok Kanal Tedavisi Prosediiriine Bagh Faktorler
Calisma Uzunlugu

Calisma uzunlugu, koronal referans noktasindan kok kanal hazirhiginin ve
obturasyonunun sonlanmas: gereken noktaya kadar olan mesafe olarak
tanimlanmaktadir. Endodontik preperasyonun ve obturasyonun sonlandirilmasi
gereken fizyolojik apikal sinir, minér apikal ¢ap ya da apikal daralim olarak
adlandirilmaktadir. Apikal daralim, genellikle sementodentinal birlesimde yer alarak

pulpa ile periodontal doku arasindaki histolojik gecis noktasini temsil etmektedir(118).

Calisma uzunlugunu belirlenmesinde genellikle periapikal radyografiler ve elektronik
apeks bulucular kullanilmaktadir(119). Yapilan aragtirmalarin sonucunda, ¢alisma
uzunlugunun belirlenmesinde elektronik apeks bulucu ile periapikal radyografilerin
kombine kullaniminin, tek basina radyografi ya da apeks bulucu kullanimindan daha

etkili oldugu bildirilmektedir(120,121).

Elektronik apeks bulucu ve periapikal radyografiler ile ¢aligma uzunlugunun tespit
edilmesinin postoperatif agr1 ile iliskisinin incelendigi bir ¢calismada, iki grup arasinda
fark olmadig1 rapor edilmistir(122). Ancak kok kanal tedavisi sirasinda g¢alisma
uzunlugunun hatali belirlenmesi taskin preparasyona ve buna bagl olarak
periradikiiler dokularda irritasyon olusumuna sebep olabilmektedir. Bu irritasyon,
periapikal bolgeden kimyasal mediatorlerin salinmasina ve periapikal doku basincinda
degisikliklere yol agarak akut bir inflamatuar reaksiyona neden olabilmektedir. Bu
durum  hem  postoperatif = agriyr  arttirmakta hem de  iyilesmeyi
geciktirebilmektedir(123). Calisma uzunlugu mindr apikal ¢apa ulasmadiginda ise,
yetersiz kok kanal preparasyonu ve obturasyonu sonucunda kok kanal sisteminden tam
anlamiyla uzaklastirllamayan pulpa dokusu veya nekrotik dokular uzun siireli

postoperatif agriya neden olabilmektedir(118).
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Kok Kanal Sekillendirilmesi

Kok kanallariin kemomekanik preparasyonu sirasinda apikal foramanden periapikal
bolgeye debris ve soliisyon ekstriizyonu meydana gelebilmektedir(100). Kok kanal
sisteminden periapikal dokulara tasan enfekte dentin, doku artiklart ve
mikroorganizmalar, periradikiiler dokuda irritasyona neden olarak farkli diizeylerde

postoperatif agriya sebep olabilmektedir(123).

Literatiirde el egeleriyle doner ege sistemlerinin karsilastirildigi postoperatif agri
caligmalarinin bircogunda doner ege sistemleri kullanildiginda daha az postoperatif
agr1 gorildigi bildirilmektedir(6,124,125) El egeleri ile yapilan kok kanal
sekillendirmesinde, doner ege sistemlerine gore daha fazla debris ve mikroorganizma
cikisinin olmasi bu duruma sebep olarak gosterilmektedir(126). Bu caligsmalarin
aksine, Cigcek ve ark.(127), el egelerinin doner egelere gore anlamli olarak daha az

postoperatif agriya neden oldugunu bildirmektedirler.

Literatiirde rotasyon ve resiprokasyon hareketi yapan doner ege sistemlerinin
degerlendirildigi postoperatif agr1 ¢aligmalarinda fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1
caligmalarda rotasyon hareketi yapan doner ege grubunda daha diisiik postoperatif agr1
bildirilmektedir(128,129). Bunun sebebi olarak, resiprokal egelerin kesme acisi ile
serbest birakma agis1 arasindaki farka bagli olarak debris apikale dogru itildiginden
daha fazla apikal ekstriizyona ve postoperatif agriya neden oldugu
diistiniilmektedir(128). Baz1 ¢aligmalarda ise rotasyon hareketi yapan doner ege
sistemlerine kiyasla resiprokasyon hareketinin daha az postoperatif agriya neden
oldugu bildirilmektedir(124,130). Bu durumun rotasyon hareketi yapan egelerin
resiprokal harekete gore kok kanalin1 daha fazla diizlestirmesinden kaynaklanabilecegi
diistinilmektedir(130). Literatiirde rotasyon ve resiprokasyon hareketinin postoperatif
agr1 lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigin1 bildiren c¢alismalar da

bulunmaktadir(131).
Tedavi Seans Sayist

Kok kanal tedavisi, uzun yillar daha giivenli oldugu diisiiniilerek ¢ok seansli olarak
uygulanmistir(132). Bilyiitme cihazlari, elektronik apeks bulucular, motor destekli

doner nikel titanyum egeler, irigasyon sistemleri, kok kanali obturasyon yontemleri
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gibi modern endodontik teknik ve ekipmanlarin kullanilmasi1 endodontik tedavinin

bagar1 oranini artirmanin yani sira tedavi igin gereken stireyi de kisaltmaktadir(133).

Genis ¢apli bir sistematik incelemenin sonucunda, tek seansli ve ¢ok seansl kok kanal
tedavilerinin basar1 oranlarinin benzer oldugu ve iki uygulama arasinda antimikrobiyal

etkinlik agisindan bir fark olmadig belirtilmistir(134).

Cok seansl kok kanal tedavisinde seanslar arasi kanal i¢i medikament uygulanmasi
mikroorganizma sayisin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir(135). Diger yandan tedavinin
ayni seans bitirilmesiyle gegici restorasyona bagli koronal sizinti ve lateral kanal
kaynakli muhtemel mikroorganizma girisi engellenerek, enfeksiyon kaynakli agrinin

online gegilmektedir(136).

Literatiirde tek ve ¢ok seans kok kanal tedavisinin postoperatif agr1 lizerine etkisinin
incelendigi caligmalarda bir fikir birligi saglanamamistir. K6k kanal tedavisinin ¢ok
seansli uygulanmasinin daha az postoperatif agriya sebep oldugunu bildiren
caligmalarin aksine(137), tek seansta uygulandiginda daha az postoperatif agriyla
sonuclandigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir(138). Baz1 calismalarda ise

aralarinda herhangi bir farkliligin olmadig bildirilmektedir(139,140).
Kok Kanal Dolum Teknigi

Soguk lateral kondensasyon teknigi dis hekimleri arasinda yaygin olarak kullanilan
kok kanal dolum tekniklerinden biridir. Bu teknik ile ¢alisma boyunun kontrolii
saglanabilmektedir. Ancak homojen bir dolum saglanamamasi, kondensasyon
sirasindaki kuvvete bagli olarak kok kirigi riskinin artmasi ve dolgunun kanal
duvarlarma zayif adaptasyonu bu teknigin dezavantajlar1 olarak kabul
edilmektedir(141,142). Termoplastiklestirilmis guta perka kullanan teknikler de
gelistirilmistir. Bu teknikler daha homojen bir kok kanal dolumuna imkan saglasa da
guta perkanin ekstriizyon egiliminin artmast bu tekniklerin dezavantajim

olusturmaktadir(142).

Kok kanallarina yerlestirilen dolum materyalleri, apikal agiklik ve yan kanallar yoluyla
periodontal dokulara miidahale ederek periodonsiyumdaki iyilesme siirecini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kok kanal obturasyon materyallerinin neden oldugu

lokal iltihap, postoperatif agriya neden olabilmektedir(143).
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Literatiirde kok kanal dolum tekniklerinin postoperatif agr1 agisindan karsilastirildig:
caligmalarda, Thermafil tekniginde postoperatif agr1 diizeyi soguk lateral
kondensasyon teknigine gore daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Thermafil dolum tekniginde daha fazla tagkin kanal pat1 veya guta perka goriilmesi bu
durumun sebebi olarak diisiiniilmektedir(144,145). Bu ¢alismalarin aksine, yapilan bir
sistematik derlemenin sonuglarina goére sicak guta perka dolum teknigi ile soguk lateral
kondensasyon tekniginin, postoperatif agri bakimindan benzer sonucglar verdigi

bildirilmektedir(146).
Kanal I¢ci Medikament

Kemomekanik kok kanal hazirligindan sonra geriye kalan bakterilerin elimine

edilmesi amaciyla kanal i¢i medikament uygulanmasi onerilmektedir(147).

Kalsiyum hidroksit, kok kanal tedavisinde en ¢ok tercih kullanilan medikamenttir.
Doku iyilestirici ve antimikrobiyal etkisinden dolay1 kalsiyum hidroksitin agr1 6nleyici
ozelligi oldugu diisiiniilmiistiir(148). Ancak yapilan ¢alismalarda kalsiyum hidroksitin
kanal i¢i medikament olarak kullanilmasinin postoperatif agrinin siklig1 ve siddeti ile
iligkili olmadig1 belirtilmektedir(147,148). Bunun yaninda, steroidler, non steroid anti-
inflamatuar ilaclar, kortikosteroid-antibiyotik karisimlar1 kanal i¢i medikament olarak
kullanildiginda  postoperatif — agrinin  azaldigin1t  gdsteren  caligmalar da

bulunmaktadir(149,150).
Irigasyonun Postoperatif Agri Uzerine Etkisi

Mekanik kanal preparasyonu ve antibakteriyel soliisyonlarla yapilan irigasyon, kok
kanal tedavisinin temelini olusturmaktadir. irigasyon soliisyonlarindan klorheksidin
ve sodyum hipoklorit gii¢lii antimikrobiyal etkinlikleri sebebiyle endodontide siklikla
kullanilmaktadir. Buna karsin doku c¢oziicii 6zellik sadece sodyum hipokloritte
mevcuttur(42). Yapilan bir caligmada, NaOCl veya klorheksidinin irigasyon
soliisyonu olarak kullanilmasinin postoperatif agr1 agisindan bir fark olusturmadig:
goriilmektedir(151). Bu ¢alismanin aksine baska bir ¢calisma, NaOCI kullanildiginda
klorheksidine gore daha fazla postoperatif agr1 goriildiigiinii bildirmektedir(152).

Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal ve organik doku ¢6zme kapasitesinden dolay1 en

cok kullanilan irigasyon soliisyonudur(8). Dis hekimleri tarafindan %0,5 ile %8
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arasinda degisen cesitli konsantrasyonlarda NaOCl kullanilmaktadir(59). Ancak
NaOCl, periapikal dokular i¢in sitotoksik oldugundan ekstriize olmasi durumunda
dokuda inflamatuar reaksiyona neden olabilmektedir(48,68). Bu durumda giiclii hiicre

toksisitesi nedeniyle ciddi agrili postoperatif komplikasyonlar olusabilmektedir(50).

NaOCl konsantrasyonunun postoperatif agriya etkisi karsilastirildiginda, bir ¢aligmada
%1,3’liik NaOCI kullaniminin %5,25’lik konsantrasyondan daha az siklikta ve daha
az siddette postoperatif agriya sebep oldugu, ancak bu calismanin aksine bagka bir
calismada, %75,25’lik konsantrasyonun %2,5’lik konsantrasyondan daha disiik
postoperatif agriya neden oldugu bildirilmektedir(153). Bu durumun kesin nedeni
bilinmemekle beraber %5,25’lik konsantrasyona sahip NaOCl'nin pulpa doku ¢6zme

kapasitesinin daha yiiksek olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir(153).

Konsantrasyon NaOCl’in davranisini etkilemekte ve daha yiiksek konsantrasyonlar
soliisyonun etkinligini, 6zellikle de doku ¢6zme kapasitesini artirmaktadir(68,154).
Ancak yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI kullanmanin toksik etkileri diisiiniilerek,
etkinligin daha gilivenli bigimde arttirilmasi i¢in sollisyon hacmini artirma, 1sitma,
aktivasyon veya ylizey aktif ajan ilavesi gibi yontemlerin uygulanmasi

onerilmektedir(68,154)

Geleneksel igne ile yapilan irigasyonun, NaOCI soliisyonunun farkli cihazlarla aktive
edildigi irigasyon yontemleri ile postoperatif agr1 agisindan etkilerinin karsilastirildig
caligmalarda sadece geleneksel igne ile irigasyon yapildiginda daha fazla postoperatif

agr1 gorildigi bildirilmektedir(155,156).
2.8.3. Postoperatif Faktorler
Okliizal Rediiksiyon (Okliizal Uyumlama)

Okliizal rediiksiyon, kok kanal tedavisi sonrasinda gelisebilecek postoperatif agriy1
azaltmada oOnerilen yaklasimlardan biridir. Okliizal rediiksiyon, iltihapli periapikal
dokuya sahip bir dis lizerinde olugan baskiy1 azaltarak, daha ileri periapikal doku
irritasyonunu Onleyebilmektedir. Ayn1 zamanda okliizal rediiksiyon, hassaslagmis
nosiseptorlerin mekanik uyarilmasini azaltarak agr1 veya hassasiyet seviyesini

azaltabilmektedir(157).
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2.9. Endodontide Postoperatif Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Yontemler

Agr1; davranigsal ve kiiltiirel 6grenme, genetik, psikolojik ve fiziksel olmak tizere
birgok faktdrden etkilenebilen subjektif bir deneyimdir. Agrinin, dogru ve standart bir
bicimde derecelendirilebilmesi i¢in c¢esitli skalalar kullanilmaktadir. Bu sekilde
hastalarin hissettikleri agriy1 nitelik ve nicelik bakimindan en objektif bicimde ifade

etmelerinin saglanmasi amaglanmaktadir(158).
2.9.1. Sozel Degerlendirme Skalasi

Hasta agrisini; agri olmamasi (0), hafif siddette agr1 (1), orta siddette agr1 (2), siddetli
agr1 (3) seklinde 4 asamada ifade eder. Hasta agr1 durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi

secer(158,159).
2.9.2. Sayisal Derecelendirme Skalasi

Sayisal derecelendirme skalalarinda, hastadan agrisin1 0-10 veya 0-100 arasinda bir

say1 ile tarif etmesi istenir (Sekil 2.2) (159).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agr1

Sekil 2.2. Sayisal Derecelendirme Skalasi

2.9.3. Gorsel Analog Skala (GAS)

Gorsel analog skala, "agr1 yok" ve "dayanilmaz agr1" olmak iizere 2 u¢ noktasi olan
bir ¢izgiden olusur. Hasta, ¢izgi lizerinde agrisinin yogunluguyla iliskili bir noktay1
isaretler. Bu noktanin "agr1 yok" noktasina olan uzakligi, agr1 yogunlugunun dl¢iisiidiir

(Sekil 2.3) (159).

Agr yok Dayanilmaz agr1

Sekil 2.3. Gorsel Analog Skala
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2.9.4. Heft-Parker Gorsel Analog Skala

HPS, 170 mm uzunlugunda olmasi ve verilerin yorumlanmasina yardimci olan ¢esitli

tanimlayicilar icermesi disinda GAS'a benzemektedir(160).
2.9.5. Yiiz ifadesi Skalasi

Hastanin yliz ifadesine en yakin goriintii belirlenir. Mental retarde gibi iletisim

kurulamayan hastalarda veya ¢ocuklarda kullanilmaktadir (Sekil 2.4) (161).

@) (P) (¥) (2) (%) (&
<) \= ) \—/) (&) A/ X
0 1 2 3 4 5

Agriyok  Cok hafifagn  Hafifagn Birazsiddetliagn Siddetli agrn Cok siddetli agni

Sekil 2.4. Yiiz Ifadesi Skalasi
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3. GEREC VE YONTEM
Bu tez calismasi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 29.02.2024 tarih ve 143 karar numarasi ile Etik Kurul Onay1 (EK-1)

alinmistir.

Bu ¢alismaya, Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi’ne bagvuran 18-65 yas araliginda semptomatik
geri doniisiimsiiz pulpitis tanisiyla kok kanal tedavisi yapilmis alt ¢ene biiyiik azi
disleri dahil edilmigtir. Hastalarin islem sonrasi rutin kontrollerinde elde edilen

postoperatif agr1 degerlendirme formlar1 incelemeye alinmistir.
3.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi ve Hasta Secimi

Orneklem biiyiikliigii, ilgili referans makaleler ve rnek arastirmalar incelenerek ve
G*Power 3 programi kullanilarak hesaplanmistir. %95 giiven diizeyi, %80 gii¢ degeri
ve 0,4 etki biiyiikliiglinde her grup i¢in en az 20 disin istatistiksel agidan gerekli oldugu
tespit edilmistir. Olas1 kayiplar1 engellemek amaciyla her grup icin 22, toplamda 66

disin ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Hastalar, asagida belirtilen dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun bulunan

kisiler arasindan seg¢ilmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-65 yas arasi1 saglikli hastalar,
e Orta veya siddetli preoperatif agrist olan hastalar (GAS 4-10),

e Semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis tanili alt ¢gene biiyiik az1 disleri.
Hastalarin ¢alisma dis1 birakilma kriterleri;

e Sistemik hastalig1 olan hastalar,

e Hamileler,

e Periapikal lezyonu bulunan disler,

e Onceden kanal tedavisi yapilmis disler,
e Kalsifiye kanalli disler,

e Periodontal problemi olan disler,

e Perkiisyon ve/veya palpasyonda hassasiyet gosteren disler,
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¢ Bruksizmi/travmatik okliizyonu olan disler,

e Kuron veya kok kirigi olan digler,

e internal veya eksternal rezorpsiyonlu disler,

e Apeksi agik immatiir disler,

e Son iki hafta i¢inde antibiyotik kullanan hastalar,

e Son 12 saatte analjezik-antienflamatuar ila¢ kullanan hastalar,

e Onam ve takip formlari eksik olan hastalar.
3.2. Tedavi Protokolii

Calismaya, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti kliniginin rutin
kok kanal tedavisi prosediiriiniin esas alindig1 ve tedavilerin tek hekim tarafindan
gerceklestirildigi hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi,
cinsiyeti, sistemik hastaliklari, kok kanal yapisi, periapikal durum, endodontik tedavi
sirasinda kullanilan irigasyon igne dizayni, tedavi Oncesi ve sonrasi agri siddeti ile

ilgili veriler hasta kayit ve takip formlarindan elde edilmistir.

Islem &ncesinde hastalarin medikal ve dental anamnezi alinmis ve preoperatif agri
seviyeleri kaydedilmistir. Her hastaya 80 mg artikain hidrokloriir ve 0,024 mg
epinefrin hidrokloriir iceren 2 ml lokal anestezik soliisyonu (Ultracain D-S forte,
Sanofi, Fransa) kullanilarak, alveolaris inferior blok anestezisi uygulanmistir. Rubber-
dam ile ilgili dislerin izolasyonu saglandiktan sonra elmas frezler yardimiyla ¢iirtikler
ve varsa mevcut restorasyonlar kaldirilmis ve standart endodontik giris kavitesi

acilmistir.

Kanal boyu tespiti i¢in 10 numarali K-tipi (Perfect, Cin) el egeleri kullanilarak
elektronik apeks bulucusu (Woodpecker, Endo Radar Pro, Cin) ile ¢alisma boyu

belirlenmis ve radyografik olarak kontrol edilmistir.

Kok kanal1 preparasyonu endodontik motor (Woodpecker, Endo Radar Pro, Cin) ve
nikel titanyum doner alet sistemi (Scope Endodontic System, Tiirkiye) 300 rpm hiz ve
2 N/cm torkta kullanilarak gerceklestirilmistir (Sekil 3.1). Apikal preparasyon, li¢ boy
biliylik olacak sekilde tamamlanmistir. Sekillendirme esnasinda apikal direngle
karsilasildigi noktada asir1 torsiyonel yiiklenmenin 6nlenmesi i¢in egeler kanaldan

uzaklastirilip ege tizerindeki debrisler temizlenmis ve kok kanallari irige edilmistir.
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Sekil 3.1. Endodontik motor

Sekillendirme sirasinda kok kanallari, her ege degisiminden sonra 2 ml %2,5 NaOCl
ile yikanmis ve #10K ege ile rekapitiilasyon yapilmistir. Kok kanal preparasyon islemi
tamamlandiktan sonra her kanal 5 ml %2,5 NaOCl ile yikanmig ve NaOClI soliisyonu
endoactivator kullanilarak 20 saniyelik 3 dongii halinde aktive edilmistir (Sekil 3.2).
NaOCl kalintilarin1 kanaldan uzaklastirmak i¢in 5 ml distile su uygulanmistir.
Ardindan 2 ml %17’lik EDTA (Endo-Solution, Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya), 1
dakika boyunca uygulanmistir. EDTA kalintilarin1 nétralize etmek i¢in son olarak her

kanalda 5 ml distile su ile irigasyon yapilmstir.

/’ N (SONIC IRRIGATOR) ’

Sekil 3.2. Endoactivator cihazi

Irigasyon prosediirleri ii¢ farkli grup icin her biri 30 G olan farkli dizayna sahip
ignelerle yapilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4):

1.grup icin agik uclu ¢entikli irigasyon ignesi (Endo-Top, Cerkamed, Stalowa Wola,
Polonya),

2.grup i¢in kapali uglu tek delikli irigasyon ignesi (Scope Endo Fx Ject, Tiirkiye),
3.grup i¢in kapali uglu cift delikli irigasyon ignesi (Double Sideport, Raito, Cin)

kullanilmistir.

Irigasyon igneleri, calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kullanilmustir.
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A B C

Sekil 3.3. Calismada kullanilan irigasyon igneleri, (A) A¢ik uglu gentikli irigasyon ignesi, (B) Kapali
uclu tek delikli irigasyon ignesi, (C) Kapalt uglu ¢ift delikli irigasyon ignesi

A B C

Sekil 3.4. Calismada kullanilan irigasyon ignelerinin uglari, (A) Acik uclu ¢entikli irigasyon ignesi,
(B) Kapal1 uglu tek delikli irigasyon ignesi, (C) Kapali uglu ¢ift delikli irigasyon ignesi

Kok kanallar1 uygun kagit konlar (Meta Biomed, Kore) yardimiyla kurulanmistir. Kok
kanallar1 guta perka (Diadent Group International, Kanada) ve epoksi rezin esasl kok
kanal pati (Dentac, Tiirkiye) kullanilarak lateral kondensasyon teknigiyle
doldurulmustur. Daha sonra cam iyonomer dolgu materyali (Ruby Dent, Tiirkiye)
kanal agizlarin1 kapatacak sekilde uygulanmistir. Daimi restorasyon 1sikla sertlesen
kompozit (Coltene Whaledent Brilliant Ng, Isvicre) ile tamamlanarak okliizal uyum
kontrol edilmistir. Hastalara 400 mg ibuprofen regete edilmis ve ¢ok ihtiyag

duyduklarinda kullanmalar1 6nerilmistir.
3.3. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Hastalara postoperatif agri derecelerini degerlendirmesi amaciyla gérsel analog
skalayi(GAS) igeren bir postoperatif agr1 degerlendirme formu verilmistir (Sekil 3.5).
Konuyla ilgili bilgi verilerek hastalarin verilen bu forma 6, 24, 48, 72. saat ve 7.
giindeki agr1 seviyelerini ve analjezik kullanim durumunu kaydetmeleri istenmistir.

Hastalar 1 hafta sonra kontrol seansina ¢agirilarak verilen formlar teslim alinmistir.
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AKDENIZ ONIVERSITESI Di§ HEKIMLIGI FAKULTES| ENDODONTI ANABILIM DALI POSTOPERATIF TAKIP FORMU:
Kullanilan irrigasyon BNeSi: oo uurms e o e s

Preoperatif agr:  F—+—+

01 23 45 67 8 9 10
A Dayanilmaz
yok agn

AGRI:
6. SAAT: —t—t—t—t—t—t—t
0o 1 2 3 4 5 6 7 8
Agn
yok agn
24. SAAT: ——t———t—t——+—+
01 23 45 67 8 9
Agn c
yok
48. SAAT: 1t
01 2 3 4 5 6 7 8 9
Agr C
yok
1
72. SAAT: 01 23 45 6 7 8 9 10
Agn Dayanilm.
yok 9
-
7.GUN: o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Agn Dayani Imaz
yok 1
A kesici kullanacak kadar siddetli agriniz oldu mu?......... EVET, HAYIR

Olduysa hangi giin saat kagta

Sekil 3.5. Agr1 degerlendirme formu

3.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerleri ile sunulmustur. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin
analizinde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun sayisal degerleri
arasindaki farkin analizinde Kruskal Wallis H testi ve tek yonlii ANOVA testi
kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiler i¢in, Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Zamana bagl 6l¢limler arasindaki fark: test etmek
Friedman testi kullanilmistir. Anlamli ¢ikan sonuglarda ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni-Dunn prosediirii uygulanmistir. P degerinin .05’ten kii¢iikk oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 23.0 paket

programi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine

bagvuran semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis tanisiyla alt ¢cene biiylik az1 dislerine

kok kanal tedavisi uygulanmis olan hastalar degerlendirildi. Her grupta 22 olmak tizere

toplamda 66 hasta degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete

gore dagilimlart ve yas ortalamalar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir. Gruplara

gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin cinsiyete gore dagilimlari

Acik Uclu
Say1  Yiizde
Cinsiyet Kadin 13  %59,1

Erkek 9 %40,9

Pearson Ki-kare testi

Tablo 4.2. Gruplarin yas ortalamalari

Acik Uclu

Tek Delikli Iki Delikli Total P
degeri
Say1r  Yizde Say1  Yizde Sayr  Yiizde
14 %63,6 16 %72,7 43 %65,2 0,627

8 %36,4 6 %27,3 23 %34.,8

Tek Delikli iki Delikli Total P degeri

Yas Ortalamas1 39,12+ 12,06 37,64+11,68 3582+13,71 37,59+12,41 0,652

Tek yonli ANOVA
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Agik Uglu Grubunda Tek Delikli Cift Delikli

Cinsiyet Dagilim1 Grubunda Cinsiyet Grubunda Cinsiyet
Dagilimi Dagilimi

m Kadin = Erkek m Kadin = Erkek = Kadin = Erkek

Sekil 4.1. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Gruplardan bagimsiz olarak cinsiyetin agr1 diizeylerine etkisi incelendiginde sadece
preoperatif agri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda preoperatif agri siddeti daha yiiksek gdzlemlenmistir. Diger zaman
dilimlerinde ise postoperatif agri agisindan cinsiyete bagl olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cinsiyete gore preoperatif ve farkli zaman dilimlerindeki postoperatif agr1 diizeylerinin
ortalama ve standart sapma degerleri ve yas ortalamalari

Kadimn Erkek P degeri
Ort. £ SS Medyan Ort. + SS Medyan
Yas 37,19+12,64 37 38,25+12,21 41 0,757
Pre-op. Agn1 5,98 + 1,67 6,00 5,13 + 1,49 4,00 0,030"
6.saat 323+£2,74 3,00 2,83 +2,66 3,00 0,599
24.saat 1,98 £2.33 2,00 2,00 + 2,45 1,00 0,927
48.saat 1,02 £ 1,88 0,00 1,13+1,89 0,00 0,808
72.saat 0,51 £ 1,08 0,00 0,22 +£0,74 0,00 0,126
7.giin 0,12+0,45 0,00 0,00 £ 0,00 0,00 0,198

Friedman testi, “p<0,05
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Yas

Pre-op.

Agn
6.saat

24.saat
48.saat
72.saat

7.giin

Calismada degerlendirilen dis numaralariin gruplara goére dagilimi Tablo 4.4°de
verilmistir. Dis numaralarina gore postoperatif agr diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Dis numaralarinin gruplara gore dagilimi

Acik Uclu Tek Delikli Cift Delikli Total

Dis Say1(N) Yiizde(%) Sayi(N) Yiizde(%) Sayi(N) Yizde(%) Sayi(N) Yiizde(%)
Numarasi

36 6 27,3% 6 27,3% 9 40,9% 21 31,8%
37 5 22,7% 6 27,3% 2 9,1% 13 19,7%
46 1 4,5% 5 22,7% s 31,8% 13 19,7%
47 10 45,5% 5 22,7% 4 18,2% 19 28,8%
Total 22 100% 22 100% 22 100% 66 100%

Tablo 4.5. Dis numaralarina gore preoperatif ve farkli zaman dilimlerindeki postoperatif agr1
diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri ve yas ortalamalar1

36 37 46 47 P
degeri
Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan Ort. + SS Medyan  Ort.+£SS  Medyan

34,57+£12,47 34 42,92+12,19 46 32,23+£11,03 30 40,95+11,79 41 0,057

5,62+1,56 5,00 5,69+1,65 5,00 5,69+1,84 5,00 5,74+1,73 6,00 1,000
3,57+2,68 3,00 2,38+2,02 2,00 3,08+2,87 3,00 3,05+3,08 3,00 0,779
2,43+2,50 2,00 1,38+1,33 1,00 2,314£2,90 0,00 1,68+2,38 0,00 0,746
1,57+£2,42 1,00 0,31+0,63 0,00 1,31£1,93 0,00 0,84+1,61 0,00 0,244
0,43+0,87 0,00 0,15+0,55 0,00 0,92+1,55 0,00 0,21+0,71 0,00 0,153
0,10+0,44 0,00 0,23+0,60 0,00 0,00+0,00 0,00 0,00+0,00 0,00 0,180

Kruskal-Wallis Testi
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Gruplar arasinda tiim zaman dilimlerinde postoperatif agri1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tiim gruplarda, grup igerisinde zamana

bagli postoperatif agr1 diizeyindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,01). Postoperatif agr diizeyi tiim gruplarda en yiiksek 6. saatte gozlemlenmistir.

7. giinde ise tiim gruplarda neredeyse hi¢ agri1 goriilmemistir. Gruplarin preoperatif ve

postoperatif agr1 diizeyleri Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin preoperatif ve farkli zaman dilimlerindeki postoperatif agr1 diizeylerinin

ortalama ve standart sapma degerleri

Pre-op.
6. saat
24. saat
48. saat
72. saat
7. giin

P
degeri®

*Ki-Kare testi, *Cochran testi, 'p<0,05

=
o

O P N W b U1 O N 00 ©

Acik Uclu

5,55+ 1,99
2,41 2,20
1,41 + 1,84
0,68 + 1,36
0,32+ 0,78
0,00 0,00
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2,55+2,63 2,00 2,00 +2,49 0,50
1,32+ 1,96 0,00 1,18 £2,22 0,00
0,32+0,84 0,00 0,59 £ 1,26 0,00
0,14 +£0,47 0,00 0,09 £0,43 0,00
0,000°* 0,000°*
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Sekil 4.2. Gruplarin agr1 ortalamalarinin zamana gore degisimi
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0,523
0,521°
0,369°
0,454
0,555

0,362?
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Analjezik kullaniminda tim gruplarda, grup igerisinde istatistiksel olarak anlamli
azalma goriilmektedir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda hicbir zaman araliginda
analjezik kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Analjezik kullaniminin gruplara gore dagilimi Tablo 4.7 ve Sekil 4.3’de

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Analjezik kullanimin gruplara gore dagilimi

Acik Uclu Tek Delikli Cift Delikli P
degeri
Analjezik Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan
kullanimi

Ik 6saat  18(%81,8) 4(%18,2)  14(%63,6)  8(364)  14(%63,6)  8(364) 0317

6.-24. 20(%90,9)  2(%9,1)  17(%77,3)  5(%22,7)  19(%86,4)  3(%13,6) 0,578
saat
24.-48. 22(%100) 0(%0) 20(%90,9)  2(%9,1)  21(%95,5)  1(%4,5) 0,767
saat
48.-72. 22(%100) 0(%0) 22(%100) 0(%0) 22(%100) 0(%0) -
saat

72.saat-7. 22(%100) 0(%0) 22(%100) 0(%0) 22(%100) 0(%0) -
giin
P degeri 0,031" 0,001" 0,000"

Mann-Whitney U testi, p<0,05

=
o

ilk 6 saat 6.-24. saat arasi 24.- 48. saat arasi 48.- 72. saat arasi  72. saat -7.glin
arasl

O R, N WS UL O N 0O

m Acik Uglu  m Tek Delikli Cift Delikli

Sekil 4.3. Analjezik kullaniminin gruplara gore dagilimi
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Gruplardan bagimsiz olarak cinsiyetler arasinda analjezik kullanimi agisindan tiim
zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Tablo 4.8. Cinsiyete gore ilk 6 saatte analjezik kullanimmin dagilim1

Kadimn Erkek P degeri
Analjezik Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan
kullanim
durumu
Ilk 6 saat 33(%76,7) 10(%23,3) 13(%56.5) 10(43,5) 0,088

Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4.9. Cinsiyete gore 6.-24, saat araliginda analjezik kullanimmin dagilim1

Kadin Erkek P degeri
Analjezik Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan
kullanim
durumu
6.-24. saat 36(%83,7) 7(%16,3) 20(%387) 3(%13) 0,999

Fisher’in kesin testi

Tablo 4.10. Cinsiyete gore 24.-48. Saat araliginda analjezik kullaniminin dagilin

Kadin Erkek P degeri
Analjezik Kullanmayan Kullanan Kullanmayan Kullanan
kullanim
durumu
24.-48. saat 40(%93) 3(%7) 23(%100) 0(%0) 0,546

Fisher’in kesin testi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda mikroorganizmalar1 elimine etmek, organik dokulari
cozmek, debrisi ve smear tabakasin1 uzaklastirmak amaciyla etkili bir irigasyon
gereklidir. Bu nedenle irigasyon kok kanal tedavisinin en 6nemli asamalarindan
biridir(3). Geleneksel igne irigasyonu en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemde
kullanilan farkli irigasyon igne dizaynlarinin; kullanilan soliisyonun kdk kanal sistemi
icerisinde dagilimi, apikal ekstriizyon riski ve buna bagl olarak gelisen postoperatif
semptomlar iizerinde farkli etkiler olusturabilecegi bilinmektedir(5). Farkli dizayna
sahip irigasyon ignelerinin daimi dislerde postoperatif agriya etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismalarda ¢ogunlukla geleneksel
igne irigasyonu diger irigasyon ve aktivasyon yontemleriyle
karsilastirtlmistir(155,156,162,163). Calismamizda ise farkli dizayna sahip irigasyon
ignelerinin postoperatif agr1 ilizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmamizda
gruplar arasinda postoperatif agr1 acisindan anlamli fark goriilmemistir ve ¢aligmanin

stfir hipotezi kabul edilmistir.

Bazi sistemik hastaliklar yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilmektedir (164). Yara
iyilesmesindeki degisikliklerin postoperatif agriya sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
Hastanin sistemik durumunun postoperatif agriya etkisi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma
bulunmaktadir(165). Literatiirde postoperatif agri ile ilgili yapilan caligmalarda
herhangi  bir  sistemik  hastaligit  bulunan  hastalar  calismaya  dahil
edilmemistir(153,166,167). Sistemik hastaliklarin postoperatif agr1 iizerindeki olas1
etkilerinin Oniine gegebilmek adina herhangi bir sistemik hastaligi olan hastalar

calismamiza dahil edilmemistir.

Yakin zamanda yapilan bir derlemede preoperatif donemde kullanilan steroid ve non
steroid anti-inflamatuar ilaglarin ve opioidlerin postoperatif agriy1r azalttiklar
bildirilmektedir(168). Bu nedenle son 12 saat iginde herhangi bir analjezik ya da

antienflamatuvar ila¢ kullanmayan hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Bir derleme ¢alismasinda nekrotik pulpali dislerde antibiyotik kullaniminin
postoperatif agriya etkisinin olmadigr bildirilmistir(169). Baska bir derleme
caligmasinda da geri doniisiimsiiz pulpitisli dislerde antibiyotik kullaniminin agr

diizeyini azaltmada etkisinin olmadigi sonucuna varilmigtir(170). Alsomadi ve
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ark.(171) profilaktik antibiyotik kullaniminin postoperatif agr1 lizerindeki etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, antibiyotik kullanan hastalarda daha az postoperatif agr1
goriildiigiinii rapor etmislerdir. Bu nedenle antibiyotik kullaniminin postoperatif agr1
iizerindeki olas1 etkileri goz Oniine alinarak calismamiza, kok kanal tedavisinden

onceki iki hafta igerisinde antibiyotik kullanmayan hastalar dahil edilmistir.

Alt ¢enenin list ¢eneye gore daha yogun trabekiiler yapida olmasi, kan akis hizinin
azalmasia ve iyilesme siirecinin gecikmesine yol agarak daha fazla postoperatif
agriya neden olabilmektedir. Ayrica disler, anteriordan posteriora dogru
konumlandik¢a postoperatif agr1 seviyesinde artis oldugu bildirilmektedir(110,112).
Diglerin alt veya iist ¢cenede konumlanmasi sebebiyle postoperatif agri diizeyinde
olusabilecek farkliliklarin 6niine gecebilmek amaciyla ¢calismamizda sadece alt ¢ene

biiylik az1 digleri tercih edilmistir.

Vital pulpaya sahip dislerin kok kanal tedavisinin, nekrotik pulpali dislerin tedavisine
kiyasla daha fazla postoperatif agr1 diizeyine neden oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir(172). Bu durumun aksine nekrotik pulpali dislerde postoperatif agrinin
daha fazla gorildiigiinii bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir(173). Yapilan bir
sistematik derlemede vital ve nekrotik pulpali disler arasinda postoperatif agri
acisindan onemli bir fark olmadig: bildirilmistir(174). Kok kanal tedavisi uygulanan
vital veya nekrotik pulpali diglerde postoperatif agri diizeyinde olusabilecek
farkliliklarin 6niine gecebilmek amaciyla calismamiza yalnizca semptomatik geri

doniisiimsiiz pulpitis tanili disler dahil edilmistir.

Perkiisyonda hassasiyet gortilmesi, genellikle periapikal dokulardaki inflamasyonun
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu durumun postoperatif agriya sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir(175). Jang ve ark.’nin(176) yaptiklar1 bir ¢aligmada,
preoperatif donemde orta veya siddetli diizeyde perkiisyon hassasiyeti bulunan
hastalarin perkiisyon hassasiyeti bulunmayanlara gore postoperatif donemde daha
fazla agr1 yasadigi bildirilmistir. Bununla birlikte, literatiirde postoperatif agriyi
degerlendiren baz1 c¢aligmalarda, preoperatif donemde perkiisyonda hassasiyet
gosteren dislerin degerlendirme dis1 birakildigi  goriilmektedir.(155,166,177).
Calismamizda da preoperatif donemde perkiisyonda hassasiyet gosteren disler

caligmaya dahil edilmemistir.
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Postoperatif agri ile ilgili literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda, kok kanal tedavisinin
tek hekim tarafindan gergeklestirildigi calismalar(155,178) oldugu gibi farkli hekimler
tarafindan tedavilerin tamamlandigi ¢alismalar(179) da bulunmaktadir. Calismamizda
hekime bagli olarak olusabilecek farkliliklar1 en aza indirebilmek amaciyla biitiin

dislerin kok kanal tedavisi tek bir hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

Kok kanal tedavisinde ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde elektronik apeks bulucu
ile periapikal radyografilerin kombine kullaniminin, tek basina radyografi ya da apeks
bulucu kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmektedir(120,121). Kara Tuncer ve
ark.(122) yaptiklar1 bir ¢alismada elektronik apeks bulucu ve periapikal radyografi
kullanilarak yapilan ¢alisma uzunlugu tespit yontemleri arasinda postoperatif agri
acisindan fark olmadigini rapor etmislerdir. Calismamizda elektronik apeks bulucu ile

calisma boyu belirlenmis ve radyografik olarak kontrol edilmistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde rotasyon ve resiprokasyon hareketi yapan doner
ege sistemlerinin degerlendirildigi bazi calismalarda(128,129) rotasyon hareketi yapan
doner ege grubunda daha diisiikk postoperatif agri oldugu bildirilirken, bazi
caligmalarda (124,130) ise resiprokasyon hareketinin daha az postoperatif agriya
neden oldugu rapor edilmektedir. Ayrica literatiirde iki sistem arasinda postoperatif
agrt acisindan anlamli  bir fark olmadigin1  bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir(131,180). Calismamizda biitiin dislerin kok kanal tedavisinde rotasyon

hareketi yapan doner alet sistemi kullanilmigtir.

Kok kanal tedavisi sirasinda mikroorganizmalari elimine edebilmek, organik dokular1
cozebilmek, debrisi ve smear tabakasini uzaklastirabilmek icin irigasyon gereklidir.
Birgok calisma, EDTA ile NaOCl’nin doniisiimlii kullanilmasinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir(24-26). NaOCl’in
konsantrasyonu arttik¢ca sollisyonun etkinligi, 6zellikle de doku ¢dzme kapasitesi
artmaktadir(68,154). Ancak toksisitesi de arttifindan ekstriize olmast durumunda
periapikal dokularda inflamatuar reaksiyona neden olabilmekte ve ciddi agrili
postoperatif komplikasyonlar olusabilmektedir (48,50,68). Demenech ve ark.(181)
caligmalarinda NaOCl’nin farkli konsantrasyonlarda kullanilmasinin postoperatif agri
acisindan anlaml bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulasirken, Vitali ve ark.(182)
ise calismalarinda 9%2,5’lik NaOCl konsantrasyonunun %38,25’e gore daha az

postoperatif agriya sebep oldugunu bildirmektedirler. Inorganik doku ¢oziicii
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ozelliginden yararlanmak icin kullanilan EDTA gibi gii¢lii selatdrlere uzun siire maruz
kalmak dentin yapisimin biitiinliigiinii tehlikeye atabilmektedir(57,58). Calt ve
ark.(57) %17°lik EDTA’y1 en az bir dakika siire ile uygulayarak smear tabakasini
uzaklagtirmiglardir. Calismamizda olasi ekstriizyon durumunda komplikasyonlar1 en
aza indirilmek amaciyla %2,5’lik konsantrasyona sahip NaOCl ve %17’lik EDTA

kullanilmis ve irigasyon soliisyonu protokolii tiim dislerde ayn1 sekilde uygulanmistir.

Geleneksel igne irigasyonu dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih edilen irigasyon
derinligi, ignenin ¢ap1 ve tasarimi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (62,63).
Irigasyon ignesinin cap1 kiigiildiikce akis hizi azalmaktadir(183,184). Ancak bakteri
yiikiiniin azaltilmasinda irigasyon etkinligi acisindan farkli igne ¢aplarinda benzer
sonuglar rapor edilmistir(93,184). Irigasyon ignesinin daha kiigiik ¢apl1 olmas1 ignenin
daha apikale konumlandirilmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle nispeten kiiciik
caplt irigasyon ignelerinin kullanilmasi Onerilmistir(68,93). Literatiirde 30 G
boyutundaki irigasyon ignelerinin kullanildig1 postoperatif agri ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir(153,185-187). Caligmamizda tiim gruplarda 30 G boyutundaki

irigasyon igneleri kullanilmistir.

Apikal kok kanalinda hava kabarciklari nedeniyle irigasyon soliisyonun apikal
penetrasyonu engellenebilmektedir. Daha kiigiik capli irigasyon igneleri soliisyonun
apekse yakin bir yere iletilmesine olanak saglamaktadir ancak periapikal ekstriizyon
riski de artirmaktadir. Bu nedenle etkinligi arttirmak ve komplikasyon olasiligini en
aza indirmek icin igne ucu dizayninda degisiklikler yapilmistir(8). Literatiirde farkli
dizayna sahip irigasyon ignelerinin apikal ekstriizyona etkisinin degerlendirildigi
caligmalar bulunmaktadir(188—191). Ancak daimi dislerde farkli dizayna sahip
irigasyon ignelerinin postoperatif agriya etkisini degerlendirildigi hi¢bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yalnizca Topguoglu ve ark.’nin (192) siit dislerinde pulpektomi
sirasinda kullanilan farkli dizayna sahip irigasyon ignelerinin postoperatif agriya
etkisini karsilastirdiklari bir calisma mevcuttur. Calismamizda agik uglu, kapali uclu
tek delikli ve kapali uglu ¢ift delikli olmak tizere 3 farkli igne dizayninin postoperatif

agriya etkisi degerlendirilmistir.

Irigasyon ignesinin kok kanalina yerlestirilme derinliginin artmasi kék kanal

sisteminin temizlik ve dezenfeksiyonunu iyilestirmektedir, ancak irigasyon
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sollisyonunun periapikal bolgeye ekstriizyon riskinin artmasina neden olmaktadir(93).
Boutsioukis ve ark. (62) irigasyon igne derinliginin soliisyonun akigina etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kapali uglu irigasyon ignelerinin ¢alisma boyundan
1 mm, agik uclu irigasyon ignelerinin ise 2-3 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmesini
tavsiye etmektedir. Ac¢ik uglu ignelerin yiliksek apikal basing nedeniyle calisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmesi Onerilmemektedir(62). Farkl
irigasyon yontemlerinin postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi iki ¢alismada
geleneksel igne irigasyonu grubunda kapali uglu ¢ift delikli irigasyon ignesi
kullanilmis ve g¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde irigasyon islemi
gerceklestirilmistir(163,166). Literatiirde geleneksel igne irigasyonunda kapali uglu
tek delikli irigasyon ignesinin kullanildig1 postoperatif agri ile ilgili calismalar da
bulunmakta olup bu ¢alismalardan birkaginda(153,162) ¢alisma boyundan 2 mm kisa
olacak sekilde irigasyon islemi gergeklestirilirken digerlerinde(177,193) 1 mm kisa
olacak sekilde irigasyon islemi uygulanmistir. Calismamizda standardizasyonu
saglamak amaciyla tiim gruplarda c¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde

irigasyon iglemi gergeklestirilmistir.

Irigasyon soliisyonlarinin kok kanal tedavisi sirasinda tek basmna kullanildiklarinda
etkinliklerinin sinirli oldugu, bu nedenle soliisyon aktivasyonunun pulpa ve sert doku
kalintilarinin  uzaklagtirnlmasinda daha etkili oldugu disiiniilmektedir(4,194).
Geleneksel igne irigasyonu ile soliisyonun endoactivator ile aktive edildigi durumlarin
postoperatif agr1 acisindan karsilastirildig1 caligmalarda endoactivator grubunda daha
az postoperatif agr1 goriildiiglinii bildiren ¢alismalar(156,185) bulunmakla birlikte,
Kumar ve ark.’nin(187) yaptig1 bir ¢aligmada iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
rapor edilmistir. Aktivasyonun faydalarindan yararlanabilmek ve standardizasyonu

saglayabilmek adina tiim gruplarda endoactivator kullanilmistir.

Bir sistematik derlemede(195) biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin epoksi rezin
icerikli kok kanal patlarina gore daha az postoperatif agriya neden oldugu bildirilirken,
baz1 ¢aligmalarda (179,196,197) ise epoksi rezin igerikli kanal patlar ile farkli kanal
patlart karsilagtirildiginda postoperatif agr1 agisindan benzer sonuglar gosterdigi
belirtilmigtir. Literatiirde kok kanal dolum tekniklerinin postoperatif agr1 agisindan
karsilastirildigi caligmalarda, Thermafil tekniginde soguk lateral kondensasyon

teknigine gore daha fazla postoperatif agri goriildigiinii bildiren caligmalar
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bulunmaktadir(144,145). Bir sistematik derlemede ise sicak guta perka dolum teknigi
ile soguk lateral kondensasyon tekniginin, postoperatif agri bakimindan benzer
sonuclar verdigi bildirilmistir(146). Calismamizda epoksi rezin igerikli kok kanal pati
kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile kok kanal dolumu

gerceklestirilmistir.

Kok kanal tedavisi, uzun yillar daha giivenli oldugu diisiiniilerek ¢ok seansli olarak
uygulanmig(132) olsa da bir sistematik derlemenin sonucunda, tek seansli ve ¢ok
seansli kok kanal tedavilerinin bagarit oranlarmin benzer oldugu ve iki uygulama
arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan bir fark olmadig1 belirtilmistir(134). Seans
sayisinin postoperatif agr1 iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda ¢ok seansh
uygulamanin daha az postoperatif agriya sebep oldugunu bildiren ¢aligmalarin(137)
aksine, tek seansin daha az postoperatif agriyla sonuglandigini bildiren
caligmalar(138) da bulunmaktadir. Baz1 caligmalarda ise aralarinda herhangi bir
farkliligin olmadigi bildirilmistir(139,198). Calismamizda dislerin tek seansta kok

kanal tedavileri tamamlanarak iist restorasyonlar1 yapilmistir.

Non steroid anti-inflamatuarlar postoperatif agriyr kontrol etmek i¢in en yaygin
kulanilan ilaglardir ve bu gruptan olan ibuprofen en ¢ok arastirilandir(199). Lyngstad
ve ark.’nin(200) bir ¢calismasinda 400 mg ibuprofen dozunun analjezik etkisinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Pariokh ve ark.(201) calismalarinda geri doniisiimsiiz
pulpitisli diglerin kok kanal tedavisinden sonra istege bagli ya da diizenli ibuprofen
kullaniminda postoperatif agri1 agisindan anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagmiglardir. Calismamizda hastalara gerekli oldugunda kullanabilecekleri 400 mg

ibuprofen regete edilmistir.

Agriy1 degerlendiren ¢alismalardaki temel sorunlardan biri hastanin agr1 6l¢iimii ve
oznel degerlendirmesidir. Bu nedenle degerlendirme formunun tasarimi énemli olup,
hastalar tarafindan agikca anlasilabilir ve arastirmacilar tarafindan kolayca
yorumlanabilir ~ olmalidir  (166,201).  Agr1  derecesinin  Olglimiinde  ve
degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Calismamizda agri
yogunlugunu 6l¢mek icin 0 ile 10 arasina degisen GAS (100 mm) 6lgegi kullanilmistir.
Hastalar tarafindan rahatlikla anlagilabilen ve uygun sekilde kullanildiginda giivenilir
ve gecerli sonuglar saglayan bu 6lgek, endodonti alaninda daha once postoperatif

agrinin degerlendirildigi bir¢ok calismada kullanilmistir(155—157). Hastalara ayrintili
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bir sekilde GAS o6lgeginde isaretlemeleri hangi saatte ve nasil yapacag: anlatilarak
postoperatif agr1 kaydinin dogru bir sekilde alinmasi i¢in gerekli aciklamalar

yapilmistir.

Postoperatif agri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsiyetin agr1 diizeyine etkisi ile ilgili
fikir birligi bulunmamaktadir. Kadin hastalarin agriya karst daha duyarli oldugunu
bildiren ¢aligmalar(104,106) olmakla birlikte cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik
olmadigi sonucuna varan c¢alismalar da bulunmaktadir(109). Caligmamizda da

cinsiyetler arasinda postoperatif agr1 agisindan fark bulunmamustir.

Postoperatif agri, kok kanal tedavisinin baslangicindan sonra olusan herhangi bir
derecedeki agrinin yarattigi hos olmayan histir(102). Kok kanal tedavisinden sonra
agr1 diizeyinde bir giin icerisinde orta diizeye kadar 7 giin igerisinde ise minimal
diizeye kadar azalma goriilmektedir(202). Literatiirde yapilan birgok c¢alisma bu
durumu destekler niteliktedir(153,155,156,166). Calismamizda da gruplardan

bagimsiz olarak agr1 diizeyinde zamanla anlamli azalma goriilmiistiir.

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda debrisin ve irigasyon soliisyonunun periapikal
dokulara ekstriizyonu postoperatif agriya neden olabilmektedir(123). Kapali uglu ve
acik uclu irigasyon ignelerinin apikal ekstriizyona etkisini karsilastiran iki in vitro
caligmada tiim irigasyon igneleri ¢aligma boyundan 3 mm kisa olacak sekilde irigasyon
yapilmig ve agik uglu grubunda her iki ¢aligmada da daha fazla debris ekstriizyonu
gozlemlenmistir(188,189). Kapali uglu ¢ift delikli irigasyon ignesinin de kullanildig:
in vitro ¢alismalarda ise ¢ift delikli grup ve tek delikli grup arasinda benzer sonuglar
goriiliirken, cift delikli ve tek delikli gruplarin her ikisinde de ag¢ik uglu irigasyon
ignesine gore daha az debris ekstriizyonu goriilmiistiir(190,191). Bizim ¢aligmamizda
benzer sekilde cift delikli ve tek delikli grup arasinda postoperatif agr1 agisindan
istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir. Ancak ac¢ik uglu grubu ile diger gruplar
arasinda da istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Bu durumun, c¢alismamiza
dahil edilen periapikal patolojisi bulunmayan geri doniisiimsiiz pulpitisli dislerde
gozlenen normal periapikal yapilarin, soliisyon ve debris ekstriizyonunu
Onleyebileceginden(153) ve in vitro calismalarin klinik kosullar1 tam olarak

yansitamamasindan kaynaklanmigs olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Topguoglu ve ark.(192) siit dislerinde pulpektomi sirasinda farkli irigasyon igne
dizaynlarinin kullanilmasinin postoperatif agriya etkisi ile ilgili ¢aligmalarinda 6., 12.,
ve 24. saatte acik uclu irigasyon ignesi kullanildiginda kapali u¢lu tek delikli irigasyon
ignesine gore daha fazla postoperatif agr1 goriildiigiinii; 48., 72. saat ve 7. glinde ise
iki grup arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise tiim zaman
dilimlerinde gruplar arasinda postoperatif agr1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak siit disleri boyut, eksternal ve internal morfolojileri
acisindan daimi dislerden anatomik olarak farlilik gostermektedir(203). Ayrica siit
dislerinde fizyolojik  rezorpsiyon goriilmesi debris ekstriizyonunu
kolaylastirabilmektedir(204). Bu nedenlerle Topguoglu ve ark.’ nin(192) ¢alismasi ile

calismamiz arasinda farklilik goriildiigii kanaatindeyiz.

Literatiirde postoperatif agri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda analjezik kullaniminin en
yogun olarak ilk 24 saat igerisinde gergeklestigi ve zamanla azaldig
bildirilmektedir(156,162). Calismamizda da benzer sekilde analjezik kullaniminin en
cok ilk 6 saat ve 6.-24. saat araliginda oldugu gozlemlenmis, 48. saatten sonrasinda ise
analjezik kullanilmadigi goriilmistiir. Bununla birlikte ¢alismamizda analjezik

kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tiim olast agr1 kaynaklarinin kontrol altina alinmasi miimkiin olmadigindan alinan
tim Onlemlere ragmen klinik bir ¢alismada agrinin yalnizca arastirilan faktorden
kaynaklanip kaynaklanmadigina emin olunamamaktadir(162). Kok kanal tedavisinden
sonra postoperatif agrinin varligi, taskin enstriimantasyon ve periapikal dokulara
ekstriide olan materyaller sebebiyle apikal travma ile ilgili olabilmektedir. Bununla
birlikte yumusak dokularin, rubber dam uygulamasi ve lokal anestezik enjeksiyonu
sebebiyle hasar gormesi sonucunda da agr1 gelisebilmektedir. Bu durumlar kok kanal
tedavisi sonrasinda gelisen postoperatif agriy1 degerlendiren ¢aligmalarin sinirlamalari
olarak diisiiniilmektedir(162,166). Ayrica kok kanal tedavisi yapan hekimin kullanilan

irigasyon igne dizaynina kor olmamasi bu ¢alismanin siirlamalarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Endodontik tedavisi sirasinda kullanilan farkli dizayna sahip irigasyon ignelerinin

postoperatif agri lizerine etkisini degerlendiren ¢alismamizda;

1. Agcik uglu, kapali uclu tek delikli ve kapali uglu ¢ift delikli irigasyon igneleri
karsilastirildiginda, tiim zaman dilimlerinde postoperatif agr1 agisindan anlaml

bir farklilik bulunmamastir.

2. Tim gruplarda grup i¢inde zamana bagli postoperatif agri diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir ve en yiiksek postoperatif agr1

diizeyi 6. saatte gozlemlenmistir.

3. Cinsiyetin postoperatif agri ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir.

4. Tim gruplarda analjezik kullanimi agisindan zamanla anlamli bir azalma
goriilmistlir ve analjezik kullanimi en ¢ok ilk 6 saat ve 6.-24. saat zaman

araliginda gézlemlenmistir.

5. Cinsiyetin analjezik kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir.

Calismamizin bulgularina goére en yiiksek postoperatif agri diizeyi 6. saatte
goriilmiistiir. Hastalar ilk giin postoperatif agrinin olabilecegi ile ilgili

bilgilendirilebilir ve gerektiginde kullanabilmeleri i¢in analjezik recete edilebilir.

Mevcut literatiirde farkli irigasyon igne dizaynlarinin kullanilmasi ile ilgili caligmalar
bulunmadigindan nekrotik dislerde ve eksternal apikal kok rezorpsiyonu gibi apikal
daralimin bozuldugu dislerde bu konu ile ilgili klinik ¢alismalarin yapilmas: fayda

saglayabilir.
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