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EPOKSI REZIN ESASLI VE BiYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL DOLGU
PATLARININ POSTOPERATIF AGRI UZERINDEKiI ETKIiSi: BIR
RANDOMIZE KONTROLLU KLINIK CALISMA

Merve DEFISET )
Damisman: Dog. Dr. Merve YENICERI OZATA
Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci, vital pulpaya sahip olup derin ¢iiriik nedeniyle
asemptomatik irreversibl pulpitis (AIP) tanisi konan, ¢ene ayrimi gozetilmeksizin tek
kokli ve tek kanalli dislere tek seansta uygulanan kok kanal tedavisinde, biri epoksi
rezin esasli (AH Plus) ve ikisi biyoseramik esasli (TotalFill BC ve Bio-C) olmak {izere
ti¢ farkli kok kanal patinin postoperatif agri lizerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismaya, sistemik olarak saglikli 22 erkek ve 50 kadin olmak
lizere toplam 72 hastaya ait, AIP tanil1 tek koklii ve tek kanalli 72 dis ¢ene, taraf ve
cinsiyet ayrimi gozetmeksizin dahil edildi. Hastalar, kullanilan kanal patina gore
rastgele li¢ gruba ayrild1 (n=24): Grup 1: AH Plus, Grup 2: TotalFill BC ve Grup 3:
Bio-C. Apikal patensi 10-K egesi ile kontrol edildi ve entegre apeks buluculu
endomotor ile ¢calisma boyu tespit edildi. Kok kanal irrigasyon prosediiriiniin ardindan
tim gruplardaki disler devamli dalga obturasyon teknigi ile dolduruldu. Hastalara
tedavi sonrasi 6., 24., 48. ve 72. saatlerde ve 7. giinde gorsel analog skala (VAS, 0-10)
kullanilarak agr1 yogunlugu anketi uygulandi. Ayrica her bir zaman noktasinda agri
var/yok seklinde de degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Cinsiyet, ¢ene, bolge, yas ve kanal pat1 tiirliniin agr1 varlig1 iizerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi bulunmamaistir (p>0,05). 6. ve 24. saatler arasinda
agr1 bildiren hasta sayis1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), bu zaman
dilimlerinde postoperatif agris1 olan hastalarin sayisi diger dl¢lim zamanlarina gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug¢: Calismada kullanilan epoksi rezin ve biyoseramik esasli kok kanal patlar
postoperatif agr1 agisindan benzer sonuglar gostermistir. Tim gruplarda, ilk 24 saatten
sonraki takip siirecinde postoperatif agri tamamen ortadan kalkmustir.

Anahtar Kelimeler: asemptomatik irreversibl pulpitis, gorsel analog skala, kok kanal
patlari, postoperatif agri.



EFFECT OF EPOXY RESIN-BASED AND BIOCERAMIC-BASED ROOT
CANAL SEALERS ON POSTOPERATIVE PAIN: A RANDOMIZED
CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Merve DEFISET . o
Thesis Adviser: Assoc. Prof. Merve YENICERI OZATA
Department of Endodontics

ABSTRACT

Objective: The aim of this thesis was to evaluate the effect of three different root canal
sealers—one epoxy resin-based (AH Plus) and two bioceramic-based (TotalFill BC
and Bio-C)—on postoperative pain following single-visit root canal treatment of
single-rooted, single-canal teeth diagnosed with asymptomatic irreversible pulpitis
(AIP), irrespective of jaw, side, or patient sex.

Materials and Methods: This study included 72 teeth (one tooth per patient) from 72
systemically healthy patients (22 males and 50 females) diagnosed with AIP. Single-
rooted, single-canal teeth were enrolled regardless of arch (maxillary/mandibular),
laterality, or sex. Patients were randomly allocated into three groups according to the
sealer used (n = 24 per group): Group 1: AH Plus; Group 2: TotalFill BC; Group 3:
Bio-C. Apical patency was verified with a size 10 K-file, and the working length was
determined with an endomotor equipped with an integrated apex locator. After the root
canal irrigation protocol, all teeth in the groups were obturated using the continuous
wave obturation technique. Postoperative pain intensity was recorded using a visual
analog scale (VAS, 0-10) at 6, 24, 48, and 72 hours, and on day 7 after treatment. The
presence of pain was also recorded at each time point as a dichotomous variable
(yes/no). The level of statistical significance was set at p<0.05.

Results: Sex, jaw, region, age, and the type of root canal sealer did not have a
statistically significant effect on the presence of pain (p>0.05). While no significant
difference was found regarding the number of patients reporting pain between the 6th
and 24th hours (p>0.05), the number of patients with postoperative pain at these time
intervals was significantly higher compared to the other measurement times (p<0.05).

Conclusion: The epoxy resin-based and bioceramic-based root canal sealers used in
this study produced comparable results with respect to postoperative pain. In all
groups, postoperative pain had completely resolved after the first 24 hours of follow-

up.

Keywords: asymptomatic irreversible pulpitis, visual analog scale, root canal sealers,
postoperative pain.



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi, ozellikle islem Oncesinde veya sirasinda agri hissedilen
durumlarda, hastalar i¢cin 6nemli bir kayg1 ve stres kaynagi olabilir. Tedavi sonrasinda
ortaya c¢ikan postoperatif agr1 ise genellikle kanalin sekillendirilmesi veya
doldurulmasi sirasinda apikal bolgeye uygulanan mekanik, kimyasal ya da
mikrobiyolojik etkiler sonucu gelisen doku hasarina bagl olarak goriilmektedir (1).
Bu agr1 genellikle tedaviyi izleyen ilk birka¢ saat icinde baslamakta ve bazi
durumlarda birkag giin boyunca devam edebilmektedir (2). Cesitli ¢aligmalarda, tedavi
sonrast endodontik agrinin goriilme sikliginin %3 ile %58 arasinda degistigi, siddetli
agr1 vakalarmin ise tim hastalarin yalnizca %12’sinden daha azinda rapor edildigi
bildirilmistir (3-5). Bu nedenle, agr1 yonetimi, 6zellikle postoperatif donemde agri
siddetinin artmasini 6nlemek amaciyla, dis tedavisinin tamamlayic1 ve Onleyici bir

asamasi olarak biiylik onem tagimaktadir (6).

Akut inflamasyon, endodontik tedavi sonrasinda siddetli agrinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (7). Bununla birlikte,
agrimin gelisimi yalnizca inflamasyonla smirli olmayip, tani asamasindan kanal
dolumuna kadar tedavinin farkli evrelerinden de etkilenebilmektedir. Bu baglamda,
kok kanal patinin bilesimi ve tedavi siirecindeki etkinligi, agrinin siddeti ve siiresi
tizerinde dikkate alinmasi gereken onemli faktorlerden biridir. Kok kanal patlari,
lateral kanallar ve apikal foramenler araciliiyla periodontal dokularla dogrudan temas
edebildiklerinden, periodontal iyilesme siirecini potansiyel olarak etkileyebilirler.
Buna ek olarak, kanal dolgu materyallerinin yol actig1 lokal inflamasyon, postoperatif
agrinin ortaya cikmasinda etkili olabilecek bir diger onemli faktordiir. Ayrica,
inflamatuvar yanitin siddeti, kullanilan kok kanal patinin kimyasal icerigine bagh

olarak degiskenlik gosterebilmektedir (8).

Kok kanal tedavisinde kullanilan patlar farkl: tiirlere ayrilmakta olup, en sik tercih

edilenler rezin ve biyoseramik bazli patlardir. Bunlardan AH Plus (Dentsply DeTrey



GmbH, Konstanz, Almanya), listlin sizdirmazlik performansi, yiliksek radyoopasitesi
ve diisiik ¢oziiniirliigli sayesinde endodontik tedavilerde yaygin olarak tercih edilen
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ote yandan son yillarda biyoseramik bazli kok
kanal patlarinin kullanimi 6nemli 6l¢iide artis gostermistir. Bu materyaller, alkali
pH’larinin sagladig1 antibakteriyel etkinligin yani sira, hidroksiapatit olusumunu
tesvik ederek apikal iyilesmeyi desteklemeleri, dentin mineralizasyonunu uyarmalari
ve lstliin sizdirmazlik o6zellikleri sunmalar1 gibi ¢esitli biyolojik avantajlar
saglamaktadir (9). Bunun yami sira, bu materyallerin inflamasyonu azaltarak,
odontoblast ve preosteoblast hiicrelerinin farklilagmasini tesvik ettigi ve dolayisiyla
periapikal dokunun iyilesme siirecini destekledigi bildirilmistir (10). Giincel
arastirmalar, rezin bazli patlar ile kalsiyum silikat bazli patlarin postoperatif agri
diizeyi acisindan karsilastirildiginda benzer sonuglar ortaya koydugunu

gostermektedir (9, 11-13).

Literatiirde, AH Plus ve TotalFill BC (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) kanal patlarmin (12) ve ayrica AH Plus ve Bio-C (Angelus, Londrina, Parana,
Brezilya) kanal patlarinin (11) postoperatif agr1 iizerindeki etkilerinin karsilastirildig:
aragtirmalar bulunmaktadir. Bu iki biyoseramik patin kanal dolum kalitesi (14),
fizikokimyasal ozellikleri (15) ve biyouyumluluklar1 (16) gibi farkli acilardan
karsilastirildig1 ¢alismalar mevcut olsa da, Bio-C ve TotalFill BC kanal patlarinin
postoperatif agr1 acisindan dogrudan karsilastirildigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte, kok kanal dolgu teknigi; dolgunun homojenligi,
patlarin adaptasyonu ve dolayisiyla postoperatif prognoz lizerinde énemli bir etkiye
sahiptir (17-19). Farkl patlar1 karsilastirirken, adaptasyon ve homojen dolgu saglayan
(19) devamhi dalga kondenzasyon teknigi gibi standart bir yOntemin
kullanilmasi, teknige bagli degiskenligi ortadan kaldirmak icin kritik onem tasir.
Literatiirde bu ii¢ pati, devamli dalga kondenzasyon teknigi kullanarak postoperatif

agr1 agisindan degerlendiren ¢aligmalar da siirhidir (20, 21).

Belirtilen literatiir eksikligi dogrultusunda, bu tez ¢aligmasi; tek seansta kok kanal
tedavisi uygulanan vital, asemptomatik ve tek koklii dislerde, epoksi rezin esasli AH
Plus ile biyoseramik esasli TotalFill BC ve Bio-C kanal patlarinin postoperatif agri
tizerindeki etkilerini, her grup icin standartlagtirilmis devamli dalga kondenzasyon

teknigi kullanarak karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.



Bu tez ¢alismasinin hipotezleri su sekilde siralanmistir:

HO: Postoperatif agr1 durumu {izerinde cinsiyet, yas, ¢ene, bolge ve kanal pati

tiiriniin anlaml1 bir etkisi bulunmayacaktir.

H1: Postoperatif agri, ilk 24 saat i¢inde diger 6l¢glim zamanlarina kiyasla daha

yiiksek oranda goriilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), agriy1 yalnizca duyusal bir yanit olarak
degil; ayn1 zamanda bireyin ge¢mis deneyimlerinden kaynaklanan biligsel, duygusal
ve motivasyonel siireglerin etkisiyle sekillenen, ¢cok boyutlu ve zararli bir deneyim
olarak tanimlamaktadir (22). Agri, duyusal bir olgu olmakla birlikte bireyden bireye
farklilik gosterdigi i¢cin 6znel bir deneyim olarak kabul edilmektedir. Cinsiyet, dil, din,
etnik koken ve sosyokiiltiirel ¢evre gibi pek ¢ok unsur, kisinin agr1 esigini ve buna
bagl olarak agrili uyaranlara verdigi tepkileri sekillendirmektedir. Dolayisiyla agr
deneyiminin degerlendirilmesinde yalnizca fizyolojik siiregler degil, ayn1 zamanda

psikososyal ve kiiltiirel etkenler de goz 6niinde bulundurulmalidir (23).

2.2. Dental Agrinin Algillanma Mekanizmasi

Pulpa, trigeminal sinir lifleri ve postgangliyonik sempatik aksonlar araciligiyla
innerve edilmektedir. Parasempatik liflerin bulunmamasi nedeniyle, dis pulpasina
yonelik herhangi bir uyar1 yalnizca agri hissi olarak deneyimlenmektedir (24). Sinir
uclan, ozellikle pulpa boynuzlar1 boélgesinde yogunlagsmaktadir. Pulpa dokusunun
yaklasik %20-25°1 miyelinli A-delta liflerinden, geri kalan %75-80’1 ise miyelinsiz C
liflerinden olusmaktadir. Pulpa dokusunda bulunmayan A-beta lifleri ise, titresim,
dokunma, basing ve propriyosepsiyon gibi zararsiz uyaranlari iletmekte olup, daha ¢cok

periodontal ligament, deri ve oral mukozada yer almaktadir (25).

A-delta lifleri, dentin ve periferal pulpada yer almakla birlikte, 6zellikle pulpa
boynuzu tepelerinde yogun bir sekilde bulunmaktadir. Dentin hassasiyetini iletmekten
sorumlu olan bu lifler, ¢ogunlukla kisa siireli, keskin, batic1 ve lokalize agriya yol
acmaktadir. Hidrodinamik uyaranlar araciligiyla dentin sivisimin hareketlenmesi
sonucu aktive olan A-delta lifleri, saglikli pulpada genellikle pasif durumda

bulunurken, pulpa enflamasyonu s6z konusu oldugunda aktiflesmektedir (26).

Uzun siireli, zonklayic1 ve lokalizasyonu gii¢ olan agri, miyelinsiz C lifleri
araciligiyla iletilmektedir. Bu lifler, pulpanin ciddi hasar gordiigii enflamatuar

durumlarda, uzun siireli sicaklik degisimleri veya mekanik deformasyon gibi



uyaranlara yanit olarak sinir iletimini saglamaktadir. A-delta lifleri, pulpa kan akiminin
azalmast ve hipoksi durumunda kolaylikla fonksiyonlarmi yitirebilirken, C lifleri
pulpal nekroz gibi ileri derecede hasarlarda dahi iletim yeteneklerini

koruyabilmektedir (26, 27).

2.3. Preoperatif Endodontik Agr

Odontojenik agr1, pulpa-dentin kompleksi ve/veya periapikal dokulardan
kaynaklanir ve bu yapilarin fonksiyonel ve embriyonik farkliliklart nedeniyle
algilanig1 degiskenlik gosterir (28, 29). Endodontik kaynakli provoke ve spontan
agrilar, klinik olarak {i¢ ana sendromla kendini gdsterir. Agrili Dentin Sendromu,
dentinin aciga ¢iktig1 ve soguk uyaran ile provoke agrilarin ortaya ¢iktigi, A-delta
liflerinin aktivasyonu ile iligkili bir durumdur (30, 31). Agrili Pulpa Sendromu, sicak
uyaran ve intrapulpal basing artisiyla belirginlesir; bu durumda kesikli spontan agrilar
goriilebilir ve C lifleri aktive olur (30, 31). Agrili Periodontal Sendrom ise, pulpal
inflamasyonun periapekse yayilmasi sonucu periodontal membranin iltihaplanmasiyla
karakterizedir; provoke ve spontan agrilarin yani sira perkiisyon hassasiyeti de eslik
edebilir. Bu siireglerde, P maddesi ve kalsitonin gen iliskili ndropeptidlerin (CGRP)
merkezi ve periferik salinimiyla, periferik nosiseptif sinir sonlar1 {iizerindeki

inflamasyon mediyatdrleri aktive olur (32).

2.4. Endodontik Tedavi ile iliskili Postoperatif Agr1 ve Flare-Up

Postoperatif agri, endodontik tedaviyi takiben saatler iginde baslayabilen ve
giinler boyunca siirebilen, istenmeyen ancak sik karsilagilan bir klinik durumdur (2).
Flare-up (akut alevlenme), endodontik tedaviyi takiben ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve
hastanin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen; agr1 ve/veya sislik ile birlikte
seyredebilen, acil miidahale gerektiren komplikasyonlar olarak tanimlanmaktadir (33,
34). Tedavi sonrasi hafif ve orta siddette agrilar genellikle beklenen bir durumken,

flare-up ise nadiren ortaya ¢ikan bir komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Endodontik tedavi sonrasinda postoperatif agri insidanst %3-58 arasinda
degisirken (4), flare-up goriilme siklig1 %1,4-16 olarak rapor edilmistir (33). Cogu

vakada agri, tedaviyi takiben ilk 24 saat icinde baglamakta olup (35), tedavinin zaman



faktoriinlin 6nemi de goz Oniinde bulunduruldugunda, flare-up gelisme riskinin

tedaviden 48 saat sonra %8,4 seviyesinde oldugu belirtilmektedir (36).

2.5. Postoperatif Agr1 Olusumuna Etki Eden Faktorler

Postoperatif agr1 gelisimi, cok sayida faktorle iliskilidir. Endodontik tedavi dncesi,
siras1 ve sonrasinda agri ve sislige yol acabilecek mekanizmalar, ¢esitli ¢alismalarda
ayrintili olarak tanimlanmustir (5, 33). Postoperatif agr1 olusumuna etki eden faktorler

genel olarak Tablo 1°de gosterildigi sekilde siniflandirilabilir.



Tablo 1. Postoperatif agr1 olusumuna etki eden faktorlerin siniflandirilmasi

Hasta Kaynakh Dis Kaynakh Faktorler Tedavi Protokolii
Faktorler Kaynakh Faktorler

e Psikolojik etkenler | e Disin konumu ve cinsi | ® Preopeatif,

e Cinsiyet ve yas e Disin primer tedavisi intraoperatif veya

e Sosyoekonomik mi, yoksa  tekrar postoperatif uygulanan
durum tedavisi mi? medikasyon ve

e Sistemik hastaliklar | ¢ Pulpal durum Ferapiler

e Preoperatif ilag | ® Periapikal  lezyonun | ® lIrrigasyon aktivasyon
kullanim varlig1 ve boyutu teknigi

e Genetik e Kanal preparasyonu

Apikal  patensi ve
apikal foramen boyutu
Kok kanal patlari
Kanal dolum teknikleri
Okliizal rediiksiyon
Kullanilan  anestezik
soliisyon
e Tedavinin
tamamlandig1i  seans
sayi1sl
e (Calisma uzunlugu
Olgiimii

e Preoperatif agri

2.5.1. Hasta kaynakh faktorler

2.5.1.1. Psikolojik etkenler

Dis hekimi kaygis1 ve anksiyete gibi psikolojik faktorler, hastalarin agri algisini
ve agriya kars1 verdikleri reaksiyon esigini etkileyebilmektedir. Anksiyete durumunda,
dolagimdaki kortikosteroid diizeyinin artmasi ve bunun sonucunda enflamatuar yanitin
baskilanmasi, hastalarin agr1 algisin1 daha da artirabilmektedir. Bu nedenle, hastalarin
motivasyonunu ylikseltmek ve tedavi konforunu saglamak amaciyla islemlerin
anestezi altinda agrisiz bir sekilde gergeklestirilmesi ve gerekliyse premedikasyon
uygulanmasi nerilmektedir (37, 38). Onceki calismalar, yiiksek anksiyete ve korku
seviyelerine sahip hastalarin ¢esitli dis tedavileri sirasinda daha fazla agri1 hissetme

egiliminde oldugunu bildirmekte (39, 40) ve ayrica, rutin dis tedavilerine kiyasla kok



kanal tedavisinin hastalar iizerinde daha fazla psikolojik stres yarattigini ortaya

koymaktadir (41).

2.5.1.2. Cinsiyet ve yas

Bazi giincel arastirmalar, yasin kok kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan agri ile
dogrudan bir iligkisi olmadigmi bildirmistir (34, 42). Bununla birlikte, 35 yasin
tizerindeki bireylerde postoperatif agr1 siddetinin geng hastalara kiyasla daha diisiik
olabilecegi de gosterilmektedir (43). Yas ve cinsiyetin postoperatif agriya etkisi
konusunda giincel bir ¢aligmada anlamli bir farklilik saptanmamis olsa da (44), daha
onceki veriler kadinlar ve geng hastalarin dental anksiyete ve korku diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (45, 46). Bu farkliligin ise biyolojik faktorler ve
hormon diizeylerindeki degisikliklerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir (47).

2.5.1.3. Sosyoekonomik durum

Onceki arastirmalar, sosyoekonomik durum ile agr1 arasindaki iliskinin dikkat
cekici bir bulgu olarak ortaya ciktigini gostermektedir (48, 49). Bu dogrultuda,
sosyoekonomik durumu diisiik bireylerin agr1 deneyimlerini daha sik ve daha yogun
bicimde yasadiklar1 ortaya konmustur. Ayrica, baska bir calismada yalnizca agr
prevalansinin degil, ayn1 zamanda agrinin siddeti ile agriya bagli engellilik diizeyinin
de sosyoekonomik durumu diisiik bireylerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (48).
Tiim bu bulgulara ek olarak, egitim seviyesinin gelir veya meslekten daha gii¢lii bir

agr belirleyicisi oldugu, Hagen ve ark. tarafindan desteklenmektedir (49).

2.5.1.4. Sistemik hastalhiklar

Sistemik rahatsizliklar1 nedeniyle steroid kullanan hastalarda, endodontik tedavi
sonrasinda akut inflamasyonun daha diisiik seviyede meydana geldigi
gozlemlenmektedir. Ayrica, bu hastalarda kok kanal tedavisi sirasinda apikal
periodontal dokular1 uyaran mikrobiyal, mekanik ve/veya kimyasal faktorlere karsi
akut inflamatuar yanitin baskilandigi bildirilmistir (50). Bununla birlikte, diyabetes

mellitus’un endodontik tedavi ile iliskisini degerlendiren bir ¢alismada, insiilin

10



tedavisi goren diyabet hastalarinin diger hastalara kiyasla daha yiiksek postoperatif
agr1 ve flare-up riski tasidigr bildirilmistir (51). Ek olarak, alerjik egilime sahip
hastalarda hipersensitivite reaksiyonlar1 nedeniyle endodontik tedavi sonrasinda flare-

up riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (52).

2.5.1.5. Preoperatif ila¢c kullanimi

Steroid olmayan antiinflamatuvar ilag (NSAID) analjezik etkisi, siklooksijenaz
enzim aktivitesini azaltarak agr1 iletim yolaklarim1 baskilamas1 ve bdylece
prostaglandin sentezini inhibe etmesi ile agiklanmaktadir. Bu nedenle, preoperatif
NSAID uygulamasi, postoperatif agrinin olusumunu heniiz baglamadan engellemeye
yardimc1 olmaktadir (53). Buna ek olarak, endodontik kaynakli agri tedavisinde
analjezik etkinligin incelendigi bir sistematik derlemede, NSAID kullaniminin islem
sonrasinda agr1 hissini azalttig1 ve flurbiprofen ile tramadol kombinasyonu ile birlikte

uygulandiginda daha belirgin etkiler sagladig: bildirilmistir (54).

2.5.1.6. Genetik

Kok kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan bireysel agr1 yanitlarindaki farkliliklar,
kismen genetik polimorfizmlerle agiklanabilmektedir. Applebaum ve ark., COX-1 ve
COX-2 genlerindeki tek niikleotid polimorfizmlerin (SNP) postoperatif agr ile
iligkisini incelemis ve COX-2 geninde belirli SNP’lerin agr1 deneyimi {izerinde etkili
oldugunu tespit etmistir (55). Buna karsin, Karatag ve ark. tarafindan yapilan
arastirma, COMT, OPRM1, 5SHT1A, SHT2A ve SHTR3B genlerindeki SNP’lerin
postoperatif agr1 siddetini anlamli bi¢cimde etkilemedigini gostermistir (56). Son
olarak, Meyfarth ve ark., HTR2A ve MTNR1A genlerindeki polimorfizmlerin, kok
kanal tedavisi sonrasinda agri algisinin artmasina katkida bulundugunu ortaya

koymustur (57).
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2.5.1.7. Preoperatif agn

Preoperatif agr1 siddeti ve postoperatif agr1 prevalansini demografik ve klinik
degiskenlerle iliskilendirerek inceleyen bir ¢alismada, kadin cinsiyeti ile mandibular
ve molar dislerin daha yiiksek preoperatif agri ile iliskili oldugu hastalarin, tim
kategorilerde anlamli sekilde daha yiiksek postoperatif agri prevalansina sahip
olduklar1 saptanmistir (6). Calismada, preoperatif agr1 ile postoperatif agr1 arasinda
gliclii bir iligski saptanmis olup, preoperatif agr1 deneyimi yasayan hastalarin, tedavi
oncesinde asemptomatik olanlara kiyasla ortalama olarak daha yiiksek postoperatif
agr1 yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, diger arastirmalarla da uyumlu olup
(34, 58), baslangicta irritasyona ugramis enfekte kok kanal sisteminin ve/veya
periapikal bdlgenin tedavi sirasinda ikincil olarak uyarilmasina bagli olarak
aciklanabilir. Preoperatif agrinin varliginin postoperatif agrinin gelisiminde en
belirleyici faktdr oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda, kok kanal tedavisi dncesinde
hastalarin agr1 durumunun degerlendirilmesi, kliniklere hem hastalar1 olasi
postoperatif agr1 konusunda bilgilendirme hem de tedavi sonrasinda hemen

kullanabilecekleri analjezik regetelerini planlama imkani saglayabilir (6).

2.5.2. Dis kaynakh faktorler

2.5.2.1. Disin konumu ve cinsi

Geleneksel kok kanal tedavisi sonrasinda agri insidansinin mandibular arkta ve
ozellikle molar dislerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (6, 8). Mandibular kemigin
sik1 ve yogun trabekiiler yapisi, bu yliksek agr1 insidansinin olasi nedeni olarak
degerlendirilmektedir; s6z konusu yapi, kan akisini kisitlayarak enfeksiyonun
yayilimini kolaylastirmakta ve iyilesme siirecini uzatmaktadir (59). Benzer sekilde, alt
molar diglerin karmasik anatomik yapisi da bu yiiksek agr1 insidansina katkida bulunan

onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (60).

2016 yilinda yiiriitiilen prospektif bir klinik caligmada (6), dis tipi ile postoperatif
agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmis olup, O6zellikle

mandibular dislerdeki agr1 seviyelerinin maksiller diglere kiyasla anlamli derecede
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daha yiiksek oldugu gdosterilmistir. Benzer sonuglar, Segura-Egea ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da bildirilmistir (43). Calismada, 6n dislerde agr1 gériilmeme orani

%63, arka dislerde ise %44 olarak rapor edilmistir.

2.5.2.2. Disin primer tedavisi mi, yoksa tekrar tedavisi mi?

Kok kanal tedavisi daha once yapilmis ve ilk kez uygulanan hastalarda, tedavi
sonrasi agri ile iligkili faktorleri incelemeyi amaglayan bir ¢alismada, hastalar arasinda
kullanilan 6nceki dolgu materyali veya tedavi dncesi teshis agisindan postoperatif agri

diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamustir (61).

2.5.2.3. Pulpal durum

Pulpa durumu ile postoperatif agr1 arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligmalarin
bulgulart tutarsizlik gostermektedir. Pulpa durumunun tedavi sonrasi agri iizerinde
belirgin bir etkisi olmadigini 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur (6, 59). Literatiirdeki bazi
calismalar, postoperatif agri siddetinin vital dislerde daha yiiksek oldugunu
bildirmekteyken (43, 62), diger calismalar devital dislerde daha yiiksek oldugunu
rapor etmektedir (34, 63).

2.5.2.4. Periapikal lezyonun varhgi ve boyutu

Periapikal lezyon boyutunun postoperatif agri iizerindeki etkisi tartismalidir.
Genet ve ark. 5 mm’den biiylik periapikal lezyonu bulunan dislerde, lezyon
bulunmayan veya daha kiiciik lezyona sahip dislere kiyasla, postoperatif agri
prevalansinin anlamli derecede daha yliksek oldugunu bildirmistir (64). Buna karsilik,
Ng ve ark. 3 mm’den biiyiik lezyonlarda postoperatif agr1 prevalansinin daha diisiik
oldugunu gozlemlemistir (5). Arastirmacilar bu durumu, biiyiik lezyonlarin tedavi
sirasinda olusan mekanik veya kimyasal irritasyonlara bagli inflamatuar eksiida
basincina kars1 tampon gorevi gormesiyle aciklamistir. Ayrica, giincel bir arastirma
periapikal radyolusensilerin ve semptomatik apikal periodontitisin postoperatif agri ile

iligkili oldugunu desteklemektedir (65).
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2.5.3. Tedavi protokolii kaynakh faktorler

2.5.3.1. Preopeatif, intraoperatif veya postoperatif uygulanan medikasyon ve
terapiler

2.5.3.1.1. Preoperatif ve postoperatif ilaclarin etkinligi

Postoperatif endodontik agrinin yonetiminde en sik kullanilan farmakolojik
ajanlar NSAID’ler ve SAID’lerdir. Literatiirde 6zellikle ibuprofenin, tek seanslik kok
kanal tedavilerinde giivenilir ve etkili bir segenek oldugu vurgulanmaktadir (54, 66).
NSAID’ler hizli analjezik etki saglarken, SAID’ler (Steroid igeren antiinflamatuvar
ilaclar) daha uzun siireli analjezik potansiyele sahiptir ve NSAID’lerin kontrendike
oldugu durumlarda tercih edilebilmektedir (67). Bu nedenle, postoperatif endodontik
agr1 yonetiminde ibuprofen birinci basamak ilag olarak Onerilmekte, gerekli

durumlarda ise SAID’ler alternatif bir segenek olarak degerlendirilmektedir.

2.5.3.1.2. Kanal i¢i uygulanan medikamentler

Postoperatif endodontik agrinin yonetiminde intrakanal medikasyon 6nemli bir
rol oynamaktadir. Orta diizey kanitlar, kalsiyum hidroksitin tek basina kullaniminin,
ilk kanal tedavisinden sonraki 24-48 saatlik siirecte agriy1r anlaml sekilde azalttigim
gostermektedir (68). Ayrica, bir ¢alisma, nano-glimiis ve nano-kalsiyum hidroksit
uygulamalarinin 48 ve 72 saatlik periyotlarda postoperatif agriyr etkili bir sekilde
azalttigin1 ortaya koymus, ancak bu iki medikasyon arasinda anlamli bir fark

gostermemistir (69).

2.5.3.1.3. Fotobiyomodiilasyon, fotodinamik terapi ve lazer destekleyici
tedavileri
Lazer destekli tedaviler, postoperatif endodontik agrinin yonetiminde etkili bir
secenek olarak ©ne cikmaktadir. Ozellikle fotobiyomodiilasyon, diyot lazer ve
fotodinamik terapi uygulamalarinin, agr1 siddetini azalttig1 ve fotodinamik terapi
grubunda agr1 insidansini diistirdiigii gosterilmistir (70). Lazer tedavisi, neredeyse yan

etki gostermemesi sayesinde giivenli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
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Bununla birlikte, farkli lazer tekniklerinin postoperatif agr1 tizerindeki goreceli etkileri

heniiz tam olarak belirlenmemistir.

2.5.3.1.4. Kriyoterapi

Kanal i¢i kriyoterapi, soguk salin kullanilarak son irrigasyon ¢ozeltisi olarak
uygulandiginda, postoperatif endodontik agriy1r 6-24 saatlik donemde anlamli sekilde
azaltmaktadir ve agr1 kesici kullanimini da diisiirme potansiyeline sahiptir (71). Ayrica,
kriyoterapinin interlokin (IL)-1B, IL-2 ve IL-6 diizeylerinde azalma saglayarak
inflamatuar yaniti modiile ettigi ve agr1 skorlarini ilk {i¢ giin boyunca diistirdigi

gosterilmistir (72).

2.5.3.2. irrigasyon soliisyonu ve ézellikleri

Sodyum hipoklorit (NaOCI), kok kanal irrigasyonu sirasinda kullanilan bir
sollisyon olup, postoperatif agri tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bir c¢alisma,
NaOCTI’nin jel ve soliisyon formlarinin, farkli zaman dilimlerinde uygulandiginda agr1
seviyeleri agisindan anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur (73). Ayrica,
diisiik ve yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI kullaniminin postoperatif agr1 tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢aligma, diisiik konsantrasyonlarin agr1 ve analjezik ihtiyacim
azaltabilecegini gostermistir (74). Farkli sicakliklarda uygulanan NaOCI ¢ozeltilerinin
etkileriyle ilgili olarak ise, bir arastirma 2°C’de uygulanan NaOCl’nin 6 saatlik siire

zarfinda daha diisiik agr1 sagladigini bulmustur (75).

2024 yilinda yapilan bir ¢alismada, klorheksidin ve NaOCI soliisyonlarinin
postoperatif agr1 lizerindeki etkileri karsilastirilmis ve her iki soliisyon arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (75).

2.5.3.3. irrigasyon aktivasyon teknigi
[rrigasyon aktivasyon teknikleri, postoperatif endodontik agri iizerinde énemli bir

rol oynayabilir. Sonik ve ultrasonik sistemler ile lazer destekli aktivasyon yontemleri,

geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla postoperatif agriyr azaltmada etkili
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olabilmektedir (76-78). Bununla birlikte, GentleWave Sistemi gibi bazi ileri
tekniklerin postoperatif agr1 lizerinde geleneksel yontemlerden farki bulunmamaistir
(79). Irrigasyon sirasinda uygulanan basing, soliisyon hacmi, konsantrasyonu ve

kanalin preparasyon sonrasi genisligi gibi teknik faktorler, agr1 lizerinde etkili

olabilmektedir (80, 81).

2.5.3.4. Kanal preparasyonu

Mevcut literatiirde, el aletlerinin kullannominin motorlu sistemlere kiyasla
postoperatif agr1 agisindan daha olumsuz sonuglar dogurabilecegi yoniinde bulgular
mevcuttur. Oregin, Shokraneh ve ark., ProTaper Universal, WaveOne ve el egeleri ile
yapilan kok kanal tedavilerinde, en yiiksek agr1 diizeyinin el egeleri grubunda ortaya
ciktigini bildirmistir (82). Benzer sekilde, Lakshmanan ve ark. tarafindan yapilan bir
meta-analiz de doner sistemlerin, siit diglerinde el aletlerine kiyasla postoperatif agri

insidansini ve siddetini daha diisiik tuttugunu gostermistir (83).

Literatiirde farkli ege sistemleri arasinda postoperatif agri agisindan celiskili
bulgular mevcuttur. Ornegin, Kandemir Demirci ve ark. (84), nekrotik pulpali
periapikal lezyonlu alt ¢ene molar dislerde tek seansh kanal tedavisinde doner ve
resiprokal sistemleri kargilastirmis, her iki ege sistemi arasinda agr1 insidansi ve siddeti
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ote yandan, Shokraneh ve ark. farkli
ege sistemlerini karsilastirdiklar1 c¢alismada, ProTaper Universal sisteminde

WaveOne’a kiyasla daha yiiksek postoperatif agr1 oldugunu rapor etmistir (82).

Cunha ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, endodontik tedavi sirasinda
kullanilan glide path egelerinin kinematiklerinin agri olusumunu etkileyebilecegi
belirtilmigtir (85). Calismada, devamli rotasyon veya resiprokal glide path sistemleri
kullanildiginda, kayan yol hazirligi yapilmadan veya manuel aletlerle yapilan kok
kanal tedavilerine kiyasla, hem intraoperatif hem de postoperatif agr1 seviyelerinin

daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.
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2.5.3.5. Apikal patensi ve apikal foramen boyutu

Giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz, apikal patensi uygulamasinin, kok
kanal tedavisini takiben postoperatif agr1 iizerindeki etkilerini inceleyen 12 randomize
kontrollii calismay1 kapsamaktadir. Analiz sonuglari, apikal patensinin hem tedaviyi
izleyen ilk iki glinde agr1 siddetini azalttigin1 hem de tedaviyi takiben 24 saat icinde
agr1 sikligmi diisiirdiigiinii géstermektedir (86). Yakin donem arastirmalar, apikal
foramenin kasitl olarak genisletildigi kok kanal tedavilerinin ardindan, postoperatif

agr1 diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir (87, 88).

2.5.3.6. Kok kanal patlan

2024 yilinda yayinlanan bir meta-analizde, kanal patlarinin postoperatif agri
tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve agri, dolgu sonrasi ilk 24 saatteki obturasyon
agrisi ile dolgu sonrasindaki 3-7 giin ve daha uzun siire devam eden gecikmis post-
obturasyon agris1 olmak {izere iki alt gruba ayrilarak analiz edilmistir. Bulgular, her iki
degerlendirme doneminde de postoperatif agr1 agisindan istatistiksel acidan anlamli bir
fark olmadigini gostermistir. Ayrica, biyoseramik pat uygulanan grupta ozellikle
obturasyon sonrasindaki ilk giinlerde daha diisiik postoperatif agr1 seviyeleri
goriilmiis, ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Yazarlar, bu
durumu c¢alismalarda kullanilan farkli kok kanal dolum tekniklerine bagh
heterojeniteye baglamistir (89). Baska bir meta-analiz, biyoseramik kok kanal patinin
AH Plus patina kiyasla ilk 24 saat i¢inde postoperatif agri sikligim1 daha diisiik

seviyelerde tuttugunu gostermistir (1).

Ote yandan, karsilastirmali klinik bir calismada, apikal periodontitisli dislerde tek
seansli endodontik tedavi sonrasi kalsiyum silikat bazli bir pat (BioRoot™ RCS) ile
rezin bazl bir pat (AH Plus) kullanirminin 8, 24 ve 48 saatlik stirelerde postoperatif

agr1 seviyeleri lizerinde anlamli bir fark yaratmadigi gosterilmistir (90).
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2.5.3.7. Kanal dolum teknikleri

Kanal dolum tekniklerinin postoperatif agr1 iizerindeki etkilerini inceleyen bir
caligmada, yalmizca giita perka ve kalsiyum silikat bazli kanal pati kullanilarak
uygulanan dolum tekniginin, birincil kok kanal tedavisinin ardindan, rezin esasli kanal
pat1 ile gergeklestirilen sicak dikey kondenzasyon teknigi ile benzer postoperatif agri

diizeyleri ve analjezik kullanimina yol agtig1 tespit edilmistir (91).

Soguk lateral kondenzasyon, termoplastik kati ¢ekirdek tasiyici (GuttaCore) ve
soguk serbest akisli kondenzasyon (GuttaFlow2) tekniklerini postoperatif agri
acisindan karsilagtiran bir ¢alismada, GuttaCore grubunun ilk 12 saatin disinda tiim
takip siiresi boyunca daha yiiksek agr1 skorlar1 gosterdigi saptanmistir. Buna karsin,
GuttaFlow2 grubu, soguk lateral kondenzasyon teknigine kiyasla daha diisiik veya
benzer postoperatif agri diizeyleri sergilemistir (92). Giincel bir ¢aligmada,
termoplastik giita perka enjeksiyonunun, kalsiyum silikat bazli bir kok kanal pat1 ile
birlikte kullanildiginda, hem tedavi basaris1 hem de postoperatif agr1 agisindan olumlu

sonuclar verdigi gosterilmistir (93).

2.5.3.8. Okliizal rediiksiyon

Literatiirde okliizal rediiksiyonun (OR) postoperatif agri tizerindeki etkisini
inceleyen iki giincel meta-analiz bulunmaktadir. Bulgular, OR’nin tedavi sonras1 ilk
24-48 saatte agn lzerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak
ozellikle geri dontistimsiiz pulpitisli dislerde, 3. giinden itibaren OR’nin postoperatif
agriy1 hafifletmede potansiyel fayda saglayabilecegi de belirtilmektedir (94, 95). Ote
yandan, semptomatik geri doniigiimsiiz pulpitis ve perkiisyona duyarliligi olan hastalar
tizerinde yapilan bir ¢calisma, OR’nin kok kanal preparasyonunu takiben 12. ve 24.
saatlerde agr1 siddetini diistirdiigiinii; 12 saat sonunda orta siddette agr1 riskini yaklagik
%40, 24 saat sonunda ise genel agri riskini %25 oraninda azalttigini1 rapor etmistir
(96). Bu veriler, OR’nin postoperatif agriyr smirli ve zamana baglh bir sekilde

etkileyebilecegini gostermektedir.
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2.5.3.9. Kullanilan anestezik soliisyon ve anestezi teknigi

Birincil kok kanal tedavisi sirasinda kalici lokal anestezik kullanimi, postoperatif
agr1 seviyelerini azaltmada etkili olabilir. Bu etkinin, tedavinin erken inflamasyon
evresinde nosiseptif sinyalleri yeterince uzun siire engelleyerek merkezi hiperaljezi
gelisimini onlemesiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir (97). Bupivakain, diistik lipid
¢Oziinlirligl ve yliksek protein baglanma kapasitesi sayesinde lidokaine kiyasla daha
uzun stireli anestezik etki saglayabilen bir ajandir. Son dénemde yapilan bir meta-
analiz, bupivakainin Ozellikle uzun siiren islemler ve postoperatif agri yonetimi
gereken durumlarda lidokaine gore daha {stiin performans sergiledigini
gostermektedir (98). Giincel bir ¢alismada, iki farkli geri basing temelli ek anestezi
tekniginin postoperatif agri1 {izerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular,
intraligamenter enjeksiyonlarin etkili bir anestezi sagladigini gostermesine ragmen,
yalnizca birincil anestezi veya intrapulpal enjeksiyon ile karsilastirildiginda, ilk 24 saat

icinde postoperatif agr1 seviyelerini artirabilecegini de ortaya koymustur (99).

2.5.3.10. Tedavinin tamamlandig1 seans sayisi

Yakin tarihli bir meta-analiz, tek seans kok kanal tedavisinin postoperatif agri
insidansinin ¢ok seansli tedavilere kiyasla daha yiiksek oldugunu gdstermis ve ilgili
caligmalarin orta kaliteye sahip oldugunu, ayrica kabul edilebilir diizeyde istatistiksel
heterojenlik icerdigini ortaya koymustur (100). Buna karsilik, baska bir calismada ¢ok
seanshi tedavi goren hastalarin, kanal tedavisi sonrasindaki 6, 12 ve 24 saatlik
donemlerde tek seansh tedaviye kiyasla daha yliksek postoperatif agr1 diizeyleri
yasadig1 gozlemlenmis; ancak 48 saat sonunda iki grup arasinda agri agisindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (101).

2.5.3.11. Calisma uzunlugu 6l¢iimii
Tedavi sonras1 agr lizerine ¢alisma uzunlugu ve 6l¢iim yontemlerinin etkilerini

inceleyen bir arastirmada, endodontik tedavinin basarisinit belirlemede kullanilan

farkli ¢alisma uzunlugu tayin yontemleri degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari,
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elektronik apeks bulucu ile radyografik ¢alisma uzunlugu belirleme yontemlerinin es
zamanli kullaniminin, yalnizca elektronik apeks bulucuya kiyasla daha etkili
olabilecegini ve postoperatif agr1 yonetiminde daha olumlu sonuglar saglayabilecegini
gostermektedir (102). Kok kanal tedavisi sirasinda eszamanli uzunluk kontrolii,
postoperatif agrinin azaltilmasinda farmakolojik olmayan etkili bir yaklasim olarak
one ¢ikmakta ve tedavi sonrasi agrinin 6nlenmesine kayda deger katkilar sunmaktadir

(103).

2.6. Agriy1 Degerlendirme Yontemleri

Agri, bireysel farkliliklardan etkilenen 6znel bir deneyim oldugundan, dl¢iilmesi
ve degerlendirilmesi giigtiir. Bu nedenle, klinik ¢alismalarda agr1 diizeyini belirlemek
amaciyla farkli derecelendirme olgekleri kullanilmaktadir. S6z konusu Olgeklerin
temel hedefi, hastalarin hissettikleri agri yogunlugunu daha objektif ve
karsilagtirilabilir  bir bigimde ortaya koymaktir (104). Giiniimiizde agrinin
degerlendirilmesinde, hastalarin deneyimini kapsamli bi¢imde yansitabilen ¢ok
boyutlu olgekler ile sadece siddeti 6lgmeye odaklanan tek boyutlu 6lgekler siklikla
tercih edilmektedir (105). Agr degerlendirme yontemleri, bu baglamda, Tablo 2’de

gosterildigi sekilde genel olarak siniflandirilabilir.

Tablo 2. Agr1 degerlendirme yontemlerinin siniflandirilmasi

Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri Cok Boyutlu Agr1 Olgekleri
e Sozlii Derecelendirme Olgegi (VRS) | ¢  McGill Agr Olgegi
e Sayisal Derecelendirme Olgegi e Dartmouth Agr1 Soru Formu
(NRS) e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
e Burford Agri Termometresi Cizelgesi
e Wong-Baker Yiiz Ifadelerini e Animsatict Agr1 Degerlendirme
Derecelendirme Olgegi (WBS) Karti
e Heft-Parker Gorsel Analog Olgegi e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
(HPS) e Agn algilama profili
e Gorsel Analog Olgek (VAS) e Davranis modelleri

20



2.6.1. Tek boyutlu agn ol¢ekleri

Tek boyutlu 6lgekler, yalnizca agrinin yogunlugunu 6lgmeyi amaglamakta olup,
degerlendirme dogrudan hastanin kendi bildirimine dayanmaktadir. Giiniimiizde bu
Olgekler, oOzellikle akut agrinin degerlendirilmesinde ve uygulanan agri yonetimi
yontemlerinin etkinliginin izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (106). Agr
degerlendirmesinde kullanilan alti tek boyutlu 06lgek bulunmaktadir: s6zli
derecelendirme Olcegi (verbal rating scale, VRS), sayisal derecelendirme o6lgegi
(numerical rating scale, NRS), Burford agr1 termometresi, Wong-Baker yiiz ifadelerini
derecelendirme 6lgegi (Wong-Baker faces pain rating scale, WBS) ve Heft-Parker
gorsel analog Olgek (Heft-Parker visual analogue scale, HPS) ve c¢alismamizda

kullanilan gorsel analog 6l¢ek (visual analogue scale, VAS).

2.6.1.1. Gorsel analog ol¢ek (Visual analogue scale - VAS)

Gorsel Analog Olgek (VAS), yalnizca agri siddetinin degerlendirilmesinde degil,
ayn1 zamanda farkli alanlardaki 6znel deneyimlerin 6l¢iilmesinde de sikca kullanilan
giivenilir bir yontemdir (107). VAS, yatay ya da dikey bi¢imde diizenlenebilen,
genellikle 100 mm (10 cm) uzunlugunda diiz bir ¢izgi seklinde tasarlanmaktadir.
Cizginin bir ucu “hi¢ agr1 yok” durumunu, diger ucu ise “dayanilabilecek en siddetli
agri’y1 ifade etmektedir. Hastalar, bu ¢izgi lizerinde uygun gordiikleri noktayi
isaretleyerek agr1 diizeylerini belirtmekte ve bu isaret milimetre cinsinden 6lgiilerek

sayisal bir degere doniistiiriilmektedir (108).

2.6.2. Cok boyutlu agr ol¢ekleri

Tek boyutlu agr1 olgeklerinin sinirli yonii, agrinin ¢ok boyutlu ve karmagik
yapisini tam olarak yansitamamalarindan ileri gelmektedir. Tek boyutlu 6l¢eklerin
smnirhiliklarint  agmak amaciyla, bazi arastirmacilar agrinin  farkli  boyutlarini
degerlendirmeye olanak tantyan ¢ok boyutlu 6lgekler gelistirmistir (106). Cok boyutlu
Ol¢ekler, agrinin farkli boyutlarini kapsamli bi¢imde degerlendirme olanag: sunsa da,
uygulama siiresinin uzunlugu ve bazi dlgeklerin anlasilmasindaki zorluklar nedeniyle,
ozellikle akut agr1 dlglimlerinde veya tedavi etkinliginin izlenmesinde tek boyutlu

Olcekler kadar pratik bulunmamaktadir. Bununla birlikte, kronik agri olgularinda ¢ok
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boyutlu 6l¢eklerin belirli araliklarla uygulanmasi, agrinin farkli boyutlarinin kapsamli
bicimde degerlendirilebilmesi agisindan faydali goriilmektedir (106). Cok boyutlu agr1
dlgekleri arasinda Mcgill Agr1 Olgegi, Dartmouth Agr1 Soru Formu, West Haven-Yale
Cok Boyutlu Agn Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa

Agr Cizelgesi, agr1 algilama profili ve davranis modelleri yer almaktadir.

2.7. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Patlar

Kanal patlari, kok kanal dolgu materyali ile kanal duvarlari arasinda kalan
bosluklar1 doldurarak, apikal bolgede sizdirmaz bir tikag olusumunu saglamaktadir
(109, 110). Ayrica, kanal patlar1 aksesuar ve yan kanallar1 doldurarak dentin tiibiillerine
derinlemesine niifuz etmekte ve kanal genisletme islemi sonrasinda kalan
mikroorganizmalarin kontroliinii miimkiin kilmaktadir. Bunun yani sira, kanallarin
doldurulmas1 swrasinda giita perkalarin kanal igine yerlestirilmesini de

kolaylastirmaktadir (110).

Grossman, ideal bir kok kanal patinin sahip olmasi1 gereken 6zellikleri su sekilde
tanimlamaktadir: Kanal i¢ine kolayca yerlestirilebilmesi, hem lateral hem de apikal
yonden siki bir tikag olusturmasi, yerlestirildikten sonra biiziilmemesi, nemden
etkilenmemesi, bakteriyostatik 6zellik gdstermesi veya en azindan bakteri gelisimini
tesvik etmemesi, radyoopak olmasi, dis yapisina renk vermemesi, periapikal dokuda
irritasyona neden olmamasi, steril olmasi veya hizli ve kolay bir sekilde sterilize
edilebilmesi, gerektiginde kok kanalindan kolayca c¢ikarilabilmesi ve yaygin

¢oziiciilerde ¢oziiniirliige sahip olmasi (111).

Ingle ve ark., Grossman’in tanimladig1 ozelliklere ek olarak iki yeni kriter
onermistir: Kok kanal patlari immiin yamiti etkilememeli ve mutajenik veya
karsinojenik 6zellik tasimamalidir (112). Bu baglamda, bir kok kanal patinin kabul
edilebilir diizeyde biyouyumlu olmasi gerekmekte olup, ticarilestirilmeden once
teknik, biyolojik, kullanim ve biyouyumluluk kriterlerini karsilayarak klinik risk

degerlendirmesinden basariyla gegmesi zorunludur.

Kok kanal patlar1 genellikle kimyasal igeriklerine gore simiflandirilmakta olup

(110), igeriklerine bagli olarak Tablo 3’te gosterildigi sekilde kategorize edilebilir.
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Tablo 3. Kok kanal patlarinin icerik temelli siniflandirilmast

Kok Kanal Patlar
A. Cinko OKksit Esashlar
1. Ojenollii Cinko Oksitli Patlar
2. Ojenolsiiz Cinko Oksitli Patlar
3. Medikamanli Formiilasyonlar
-Paraformaldehitli
-Paraformaldehitsiz

B. Cam Iyonomer Esash Patlar

C. Kalsiyum Hidroksitli Patlar

D. Rezin Polimerler

1. Epoksi Rezin Igerikli Patlar

2. Metakrilat Rezin Igerikli Patlar

3. Polivinil (Poliketon) Rezin Igerikli Patlar
4. Silikon Polimerler

E. Biyoseramik Esash Patlar

1. MTA Esasli Patlar

2. Kalsiyum Silikat Fosfat Icerenler

2.7.1. Rezin bazh patlar (Polimerler)

Rezin igerikli kanal patlari, boyutsal stabilite acisindan degisiklik gdstermemekte,
hazirlanmas1 kolay olup yeterli calisma siiresi saglamaktadir. Ayrica radyoopak ve
biyouyumlu 6zellikler tagimakta ve adezyon performanslar da yiiksek diizeydedir. Bu

patlar temel olarak dort ana grupta incelenmektedir (113).

2.7.1.1. Epoksi rezin esash kok kanal patlar

Schroeder tarafindan tamitilan epoksi rezin bazli patlar, gelistirilmis
formiilasyonlar1 sayesinde endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir (114). Bu
patlar, epoksi rezin ig¢indeki epoksi molekiilleri ile dentindeki kolajen amino asitleri
arasinda kovalent baglar olusturarak dentin ile gii¢lii bir baglant1 saglamaktadir (115).
Sitotoksik 6zellikler, materyalin sertlesmesi tamamlandiginda azalmaktadir; ayrica
sitotoksisite ile antimikrobiyal 6zellikler arasindaki iliski nedeniyle, sertlestikten sonra

antimikrobiyal etkinlikleri de azalmaktadir (116).

Metakrilat rezin bazli patlarda, iiretan dimetakrilat molekiiliiniin varligi nedeniyle

sertlesme sirasinda polimerizasyon biiziilmesi meydana gelirken (117) epoksi rezin
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bazli patlar, boyutsal stabilite acisindan ¢ok daha iistiin 6zellikler sergilemektedir
(118). Epoksi rezin esasl patlarin, doku sivilar1 ve nemden daha az etkilendigi ve

¢Oziintlirliik degerlerinin oldukga diisiik oldugu rapor edilmistir (114, 119).

Epoksi rezin iceren kok kanal patlari: AH 26 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
ABD), AH Plus (Dentsply DeTrey), Sealer26 (Dentsply Industria e Comércio Ltda.,
Pirassununga, SP, Brezilya), 2 Seal (VDW GmbH, Miinih, Almanya), TopSeal
(Dentsply DeTrey), EZ-Fill (EDS, Hackensack, NJ, ABD) olarak siralanmaktadir. Bu
tez calismasinda, postoperatif agr1 ilizerine etkisi degerlendirilen patlardan biri AH

Plus’tir.

2.7.1.1.1. AH Plus kanal pati

AH 26’nin epoksi-amin kimyasi korunarak, renklenme egilimi ve formaldehit
salinimi gibi istenmeyen 6zellikleri elimine edilmek suretiyle AH Plus kok kanal pati
gelistirilmistir. AH Plus’ta A ve B patlar1 esit hacimlerde kullanilmakta olup,
hazirlanirken metal bir spatiil ile homojen kivam elde edilinceye kadar
karigtirilmaktadir. Malzeme termoplastik ozellik gosterdiginden gerektiginde
c¢ikarilmast miimkiindiir. Calisma siiresi 23 °C’de yaklasik 4 saat, sertlesme siiresi ise
37 °C’de 24 saat olarak rapor edilmistir. AH Plus yiiksek radyopasite, ¢ok iyi boyutsal
stabilite, diisiik ¢oziliniirliik ve iyi doku uyumlulugu gibi klinik avantajlara sahiptir ve
giita perka veya benzeri kanal noktalariyla kalict kok kanal obturasyonunda
kullanilabilir. Ayrica iiretici firma, kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla AH 26°daki
toz/siv1 sistemi yerine ¢ift path bir sistem gelistirmis ve klinik kullanima sunmustur

(120).

Epoksi pat1 (A pati); diepoksid, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, aerosil,
pigment ve silikon yag1 igermekte iken, amin pat1 (B pat1); 1-adamine amin, N,N’-
dibenzil-5-oxanonandiamin-1,9, TCD-diamin, kalsiyum tungstat ve zirkonyum oksit

igermektedir (121).

AH Plus, diisiik biiziilme oram1 ve uzun sertlesme siiresi sayesinde mikro
diizensizliklere daha etkin bir sekilde niifuz etmekte ve bu durum, pat ile kok dentini

arasindaki mekanik kenetlenmeyi giiglendirmektedir (122). Ttim bu {istiin 6zellikleri
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sayesinde, AH Plus kok kanal patt endodontide bir ‘Altin Standart’ olarak kabul
edilmektedir (123).

AH Plus ve diger rezin esash kanal patlar1 olan Acroseal ile Adseal, ISO 6876
standardinda belirtilen minimum akis degerini karsilamaktadir (124). Kanal patlarinin
sonik ve ultrasonik yontemlerle aktive edilmesi, AH Plus ve Adseal’in akigkanliklarini
artirmakta (125); bu aktivasyon sirasinda agiga ¢ikan 1sinin, viskoziteyi diisiirerek
patlarin reolojik ve mekanik 6zelliklerini, 6zellikle koheziv dayanimlarini iyilestirdigi
rapor edilmistir (126). AH Plus, EasySeal ve deneysel EvoSeal A kanal patlarinin film
kalinliklar1 ISO/DIS 6876:2010 standardina uygun bulunmus olup, ince film yapilari
dentinal tiibiillere etkin penetrasyonu desteklemektedir (127). Kanal patlarinin suya
daldirilmast sonucunda meydana gelen kiitle kaybi, materyalin c¢oziiniirliglini
yansitmaktadir ve bu degerlerin diisiik olmasi, patin kok kanalindaki stabilitesini
destekler; yapilan 6l¢iimler, AH Plus ve Obturys’in 24 saatlik siire sonunda sirastyla
%0,0 ve %0,2 ¢oziintirliik gosterdigini ve her iki materyalin de ilgili standart kriterlere

uygun bulundugunu ortaya koymaktadir (128).

Bir calismada, AH Plus biyoseramik kok kanal pati, Total Fill BC kanal pat1 ve
klasik epoksi rezin bazli AH Plus kok kanal patinin kisa ve uzun dénem ¢oziintirligii,
alkalilestirici potansiyeli ve sicak dikey kondenzasyon teknikleri i¢in uygunlugu
incelenmistir. Sonuglar, hem iki kalsiyum silikat bazli kanal patinin hem de rezin bazlh
AH Plus kok kanal patinin sicakliga maruz birakilmasina ragmen fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinde herhangi bir bozulma goézlenmedigini goéstermistir. Bu bulgu, rezin
esasli AH Plus kanal pati i¢in sicak dolum teknikleri ile glivenle kullanilabilecegini ve

uygulama sirasinda 6zelliklerinin korunacagini ortaya koymaktadir (129).

2.7.2. Biyoseramik esash kok kanal patlari

Biyoseramikler, tip ve dis hekimligi uygulamalar icin gelistirilmis; yiiksek
sizdirmazlik saglayan, antibakteriyel ve antifungal 6zelliklere sahip, biyouyumlu
seramik veya metal oksit temelli materyaller olarak tanimlanmaktadir. Biyoseramikler,
igerdikleri aliimina ve zirkonya sayesinde bioinert; biyoaktif camlar, hidroksiapatit ve
kalsiyum silikat bilesenleri araciligiyla biyoaktif; trikalsiyum fosfat ve biyoaktif
camlar sayesinde ise biyolojik olarak degradasyon gosterebilme 6zelliklerine sahiptir
(130, 131).
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Biyoseramik bazli kanal patlari, sertlesme sirasinda hidroksiapatit olusturarak
dolgu materyali ile dentin arasinda kimyasal bir bag kurulmasini saglamakta ve bu
siirecte yiiksek pH degeri (12,9) ile giiclii bir antimikrobiyal etki gostermektedir.
Sertlesme sonrasinda biyoseramik bazli kanal patlar1 belirli bir genlesme
gostermektedir. Kok kanal dolgusu sirasinda materyalin periapikal alana tasmasi
durumunda belirgin bir inflamatuvar yanit olusturmadigir bildirilmistir (132).
Osteokondiiktif etkiye sahiptir. Hidrofilik 6zelligi sertlesme siirecinde kanalin nemli
olmasini gerektirmektedir. Diisiik temas agilar1 sayesinde lateral kanallar ve diizensiz
alanlara etkili bir sekilde yayilim saglamaktadir (133). Bununla birlikte, kanal
tedavisinin tekrarlanmasi gerektiginde, biyoseramik bazli patlarin kdk kanal
sisteminden tamamen uzaklastirilmasinin hem manuel hem de doner enstriimantasyon
ile oldukca gii¢c ve zaman alic1 bir islem olmasi, bu materyallerin baslica dezavantaj

olarak degerlendirilmektedir (134, 135).

2.7.2.1. Kalsiyum silikat fosfat icerenler

Biyoseramik bazli patlarin temel bilesenleri kalsiyum silikat ve hidroksiapatit
olup, ayrica zirkonyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit ve sertlestiriciler de
icermektedir. Kalsiyum silikat-fosfat igerikli kok kanal patlari, temel bilesenleri
sayesinde biyouyumlu ve bioaktif oOzellikler sergilemekte olup, kiiciik partikiil
boyutlar1 ve akigkan yapilar1 sayesinde yan kanallar ve dentin tiibiillerine kolayca

niifuz edebilmektedir (136).

Kalsiyum silikat fosfat igeren kok kanal patlari: AH Plus Biyoseramik kanal pati
(Maillefer Instruments Holding Sarl, Ballaigues, Isvigre), TotalFill BC kanal pat:
(FKG), Endosequence BC kanal pati (Brasseler, Savannah, Georgia, ABD), Bio-C
kanal pat1 (Angelus), iRoot SP (Innovative BioCreamix Inc, Vancouver, BK, Kanada),
NeoSealer Flo (Avalon Biomed, Houston, Teksas, ABD), Dia-Root Bio kanal pati
(Diadent, Cheongju, Gliney Kore) seklinde siralanabilir. Bu tez calismasinda kalsiyum
silikat fosfat icerigine sahip TotalFill BC ve Bio-C kanal patlar1 kullanilmistir.
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2.7.2.1.1. TotalFill BC kanal pat1

Uretici firma tarafindan radyoopak ve hidrofilik 6zelliklere sahip bir materyal
olarak tanimlanan TotalFill BC kanal pati (FKG) kalsiyum silikat biyoseramik esasl
bir kok kanal patidir. Sertlesme siireci tamamlandiginda hidroksiapatit olusturarak
hem kok kanali dentin ylizeyine hem de biyoseramik kapli giita perka konlarina
(TotalFill BC konlar1) baglanmaktadir. Bu {iriin, ayn1 zamanda Endosequence BC
kanal pat1 (Brasseler) veya iRoot SP (Innovative Bioceramix) adi altinda da piyasaya
sunulan biyoseramik esasl bir kok kanal patidir. Ug iiriiniin kimyasal bilesimleri
biiylik 6l¢iide benzerlik gostermekte olup, kalsiyum silikatlar, zirkonyum oksit, tantal

oksit, kalsiyum fosfat monobazik ve ¢esitli dolgu bilesenlerinden olugsmaktadir (137).

Onceden karistirilmis bu materyaller, siringa igerisine yiiklenmis, kullanima hazir
halde bulunmakta ve tek kullanimlik wuglar araciligiyla kanal igerisine
uygulanmaktadir. Hidrofilik ozellik gdstermesi nedeniyle kok kanali ve dentin

tiibiillerindeki nem varligi, sertlesme siireci agisindan kritik 6neme sahiptir (137, 138).

TotalFill BC, kalsiyum silikat, kalsiyum hidroksit, kalsiyum fosfat ile ¢esitli dolgu
ve kivam artirict maddeleri igeren biyoseramik bir kanal dolum patidir. Tek tiip
igerisinde kullanima hazir olarak sunulan bu enjeksiyonluk formiil, kaniiller
araciligiyla kok kanalina uygulanabilir. Malzemenin sertlesme siiresi yaklasik 4 saat
olup, sertlesme dncesi pH degeri 12,9 seviyesindedir, bu da giiclii bir antibakteriyel

ortam saglar (139).

Hidrofilik ozellikleri sayesinde bu pat, sertlesme reaksiyonu sirasinda dentin
tiibiillerindeki siviyr etkin bir sekilde ¢ekmektedir. Sertlesme siireci sirasinda agiga
¢ikan kalsiyum hidroksit, ortamin pH degerinin yiikselmesine yol agmakta ve bunun
sonucunda belirgin bir antibakteriyel etki meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar,
materyalin kanal igerisinde rezorbe olmadigini ve bu 6zellik sayesinde mikrosizintiya
karst olumlu etkiler sagladigin1 ortaya koymustur (140). Literatiirde, TotalFill BC
maliyetinin yliksekligi ve sertlesme sonrasinda kok kanalindan uzaklastirilmasinin

giicligii gibi baz1 dezavantajlari rapor edilmistir (141).

TotalFill BC ve bu materyalin sicak dolum teknikleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis

versiyonu olan HiFlow BC (FKG), kimyasal bilesim agisindan karsilastirildiginda, her
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iki kanal patinin da organik tasiyict bilesen disinda ayn1 kompozisyona sahip oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alismada, her iki materyal de 1s1tya maruz birakildiginda belirli
degisiklikler gostermis, bu degisikliklerin sicaklik arttikca daha belirgin hale geldigi
gozlemlenmistir. Ancak, 1s1l islem sonrasinda meydana gelen tiim degisikliklerin geri
doniislii oldugu ve bu nedenle her iki kanal patinin da 200 °C’ye kadar 1siya
dayaniklilik gosterdigi rapor edilmistir (142). Ayrica, TotalFill BC’nin yer aldig1 baska
bir calismada, termal islemlerin higbir kanal patinin 6zelliklerini olumsuz etkilemedigi
gosterilmistir (129). Bu nedenle TotalFill BC’nin, HiFlow’a esdeger etkinlikte olmasi
ve maliyet acisindan daha avantajli olmasi nedeniyle sicak dolum teknikleriyle

kullanim i¢in 6nerildigi sonucuna varilmistir.

2.7.2.1.2. Bio-C kanal pati

Bio-C kanal pat1 (Angelus), trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat, kalsiyum oksit, zirkonya oksit, silisyum oksit, polietilen glikol ve demir
oksit iceren, 6nceden karistirilmis formda sunulan kalsiyum silikat esasli bir kok kanal
pat1 olarak gelistirilmistir (143). Glincel aragtirmalarda, s6z konusu patin kisa bir
sertlesme siiresi, ortami alkalinize edebilme yetisi, uygun derecede akiskanlik ve
yeterli radyoopasiteye sahip oldugu; ayrica ISO 6876 standartlarinda belirtilen
sinirlarin lizerinde ¢oziiniirliikk gostermesine ragmen, diisiik hacimsel degisimi ve
yiiksek biyouyumlulugu sayesinde inflamatuvar yanitin hizla gerilemesine katki

sagladigi rapor edilmistir (15, 143).

Uretici firma talimatlarma gore, Bio-C, aliiminyum igermeyen bir yapiya sahip
olup 6nceden karigtirilmis olarak siringa igerisinde kullanima hazir halde bulunmakta
ve tek kullanimlik uglar aracilifiyla kanal igerisine uygulanmaktadir. Biyoseramik
ozellikleri nedeniyle genellikle giita perka konlar1 ile birlikte kullanilmak tizere
tasarlanmis olup rezin bazli degildir; viskozitesi polietilen glikol ile saglanmakta,
biyouyumu yiiksek ve temizlenmesi kolaydir. Caligsma siiresi 60 dk ve sertlesme siiresi
lokal nem kosullarina bagli olarak <240 dk olup, gerekli nem apikal dokular ve dentin
kanalciklarindan saglanmaktadir. Uriin, tek kon veya yardimci kon teknikleri ile
uygulanabilir. Termoplastik kok kanal dolgu tekniklerinde 200 °C’ye kadar stabil kalir

ve kazara tagmas1 durumunda kalsiyum silikat icerigi sayesinde bir kismi periradikiiler
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dokular tarafindan emilebilir. Bio-C kanal pati, MTA-Fillapex’e kiyasla %100
biyoseramik ve rezinsiz olup, daha kiigiik partikiil boyutu ve yiiksek kalsiyum silikat
yogunlugu sayesinde biyolojik yaniti daha iyidir. Alkalin reaksiyonu, hidratasyon
yoluyla kalsiyum hidroksit [Ca(OH):] iiretimi seklinde olup yaklasik 28 giin siirer. pH
degeri 12.5 olup sertlesme sirasinda biiziilme olugsmamaktadir. Restorasyon ayni
seansta yapilabilir ve kanal yenileme (retreatment) gerekirse giita perka ¢oziiciileri ile
mekanik veya ultrasonik teknikler kullanilarak gergeklestirilebilir. Post boslugu
hazirligi, kanal pat1 tamamen sertlestikten sonra yapilmalidir ve {iriin yalnizca daimi
disler i¢in Onerilmektedir. Radyoopakligi 7 mm Aliiminyum esdegerindedir (144,
145).

Bio-C, TotalFill BC ve AH Plus’in fizikokimyasal 6zelliklerinin karsilastirmali
olarak incelendigi bir caligmada, Bio-C’nin en kisa sertlesme siiresine ve en yiiksek
¢Oziiniirliige sahip oldugu; ancak buna ragmen boyutsal degisiminin diisiik diizeyde
seyrettigi bildirilmistir (15). Bununla birlikte, yapilan ¢alismalar kalsiyum silikat bazli
kanal patlarinin, sicak dolum teknikleri uygulanmasina ragmen fizikokimyasal
ozelliklerini korudugunu ve bu tekniklerden etkilenmedigini gostermektedir (12, 142);
bu 6zellik, Bio-C kok kanal pat1 gibi benzer yapida kanal patlari i¢in de dngoriilebilir

olarak degerlendirilebilir.

2.7.2.2. MTA esash patlar

MTA esasli kok kanal patlari, hidratasyon sirasinda ¢ozeltiye hidroksiapatit
yapilarmin olusumunu indiikleyen kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 1yonlari
salmaktadir (146). MTA esasli kok kanal patlari: Endo CPM kanal pat1 (EGEO S.R.L.,
Buenos Aires, Arjantin), MTA Obtura (Angelus), ProRoot Endo kanal pat1 (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, ABD), MTA Fillapex (Angelus) olarak

siralanabilir.

2.8. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Teknikler

Kok kanal sisteminin obturasyonu ig¢in giinlimiize kadar c¢esitli teknikler
gelistirilmis ve uygulanmistir. Ingle, kok kanal dolum tekniklerini; kondenzasyonun

yoniine (lateral ya da vertikal) ve giita perkaya 1sinin uygulanip uygulanmamasina
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bagli olarak siiflandirmaktadir (147). Bu dogrultuda, kok kanal dolum teknikleri
genel olarak Tablo 4’te gosterildigi sekilde siniflandirilabilir. Bu tez ¢aligmasinda ise

devamli dalga kondenzasyon teknigi tercih edilmistir.

Tablo 4. Kok kanal dolum tekniklerinin siniflandirilmasi

Kok Kanal Dolum Teknikleri
1. Soguk Lateral Kondenzasyon Teknigi
2. Basit Tek Kon Teknigi

Sicak Vertikal Kondenzasyon Teknigi (Schilder Teknigi)
Devamli Dalga Kondenzasyon Teknigi

Sicak Lateral Kondenszasyon Teknigi

Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri

Kor Tastyicili Giita Perka Teknikleri

AU S i

Termomekanik Kompaksiyon yontemi

2.8.1. Devamh dalga kondenzasyon teknigi

Devamli dalga kondenzasyon teknigi, sicak vertikal kondenzasyon yonteminin
hassasiyet gerektirmesi ve uygulama siiresinin uzun olmasi gibi sinirlamalarini asmak
amaciyla gelistirilmis bir modifikasyondur ve 1987 yilinda Sistem B (SybronEndo,
Orange, CA, ABD) 1s1 kaynaginin gelistirilmesiyle tanimlanmistir (148). Sistem B
disinda, giintimiizde bu teknigin uygulanabildigi diger sistemler arasinda Calamus
Dual System (Aseptico Inc., Woodinville, WA, ABD), BeeFill 2in1 obturasyon cihazi
(VDW) ve EFElements Free kablosuz obturasyon sistemi (SybronEndo/Kerr
Endodontics, Orange, CA, ABD) yer almaktadir. Devamli dalga kondenzasyon
teknigi, kokiin apikal tigte birlik boliimiiniin soguk lateral kompaksiyonla
doldurulmasini, kalan kisminin ise sicak giita perkanin enjekte edilmesiyle obtiire

edilmesini temel alan iki asamali bir yontemdir. “Down-packing” ve “backfilling”



adimlartyla gerceklestirilen bu yaklasim, soguk lateral ve sicak vertikal kompaksiyon
yontemlerinin bir arada uygulanmasi nedeniyle literatiirde siklikla “hibrit teknik™
olarak tanimlanmaktadir (149). Isitilmis giita perkanin diizensiz kok kanal anatomisine
daha derin ve etkili bir sekilde kondanse edilmesi, dolum siiresinin kisalmasini
saglarken, sicak giita perka tekniginin avantajlarint korumakta ve soguk lateral
kompaksiyon yontemine kiyasla iistiin sizdirmazlik sunmaktadir (150, 151). Bununla
birlikte, bu teknikte 1sinin kontrollii bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir; zira 10
°C’lik bir artis periapikal dokularda hasara yol agabilirken, 44-47 °C araligindaki bir

yiikselme doku nekrozuna neden olabilmektedir (152).

Yiicel ve ark., System B kullanilarak obtiire edilen kok kanallarinin 30 giinliik
siire boyunca bakteri gecisini onleyebildigini rapor etmistir (153). Inan ve ark. ise
System B cihazi ile obtiire edilen kanallarda sinirh diizeyde s1zint1 gézlendigini, ancak
bu yontemin lateral kondenzasyon teknigiyle doldurulan kanallara kiyasla
sizdirmazlik a¢isindan daha iistiin oldugunu belirtmislerdir (154). Baska bir ¢aligmada,
lateral kondenzasyon ve devamli dalga kondenzasyon teknikleri giita perka yogunlugu
acisindan karsilastirilmis; sonug olarak, devamli dalga kondenzasyon teknigiyle
doldurulan k&k kanallarinda agirlik bakimindan daha fazla giita perka bulundugu

belirlenmistir (155).

Bu yontemde yiiksek 1simin kullanimiyla ilgili bazi endiseler bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada, Sistem B ile yapilan dolum sirasinda olusan 1s1 artiginin,
Touch’n Heat cihazi ile uygulanan sicak vertikal dolum teknigine kiyasla belirgin
sekilde daha diisiik oldugu ve her iki teknikte de dis kok ylizeyinde meydana gelen
artisin kritik esik olan 10 °C’yi astig1 bildirilmistir (156). Ancak Venturi ve ark.,
yaptiklar1 ¢alismada 1s1 degisimini hem kanal i¢ yiizeyinde hem de kok yiizeyinde
Olemiis ve hem giita perkada hem de kok kanalinin dis yiizeyinde meydana gelen
sicaklik artisinin klinik ag¢idan kayda deger olmadigini rapor etmistir (157). Benzer
sekilde Lipski ve ark., yiirtittiikleri ¢alismada; sicak vertikal kondenzasyon tekniginin
aksine, devamli dalga kondenzasyon tekniginde dis yiizey sicakligindaki artigin kritik
esik deger olan 10 °C’yi agmadigini rapor etmistir (158).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
(04/26.08.2024) onay: ile Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup (EK-1), protokolii NCT06726837 kayit numarasi

ile ClinicalTrials.gov’a tescil ettirilmistir.

3.1. Calismaya Dahil Edilecek Hasta Sayisinin Hesaplanmasi

Bu tez caligmasinda dahil edilmesi gereken hasta sayisinin belirlenmesinde
G*Power V. 3.1.9.6 programi (Heinrich-Heine University, Diisseldorf, Almanya)
kullanilmistir. Onceki bir calismada yer alan agr1 degerleri dikkate alindiginda (21),
%95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), £=0,412 etki biiyiikliigii ile her bir grupta 20
olmak iizere toplamda 60 hasta ile ¢alisma planlanmasina karar verilmistir (EK-2).
Ancak olas1 vaka kayiplari (%20) géz Oniine alinarak, her bir grup i¢in hasta sayis1 24

olacak sekilde, toplamda 72 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.2. Cahismaya Dahil Edilen Hastalarin Se¢cimi

Bu arastirmaya Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim

Dalina bagvuran, belirlenen kriterlere uygun goniillii hastalar dahil edilmistir.

3.2.1 Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

1. Yaslar 18-65 arasinda olan hastalar,

2. Bu calismaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan
hastalar (EK-3),

3. Son 7 giin i¢inde herhangi bir analjezik, antiinflamatuar ve antibiyotik
kullanmamis hastalar,

4. lyi agi1z hijyenine sahip hastalar,

5. Derin ¢iiriik lezyonu nedeniyle AIP teshisi konulan ve tek koklii, tek kanall1 dislere
sahip hastalar ¢calismaya dahil edildi.
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3.2.2. Hastalarin calisma disinda tutulma kriterleri

1. Bu c¢alismaya katilmay1 reddeden hastalar,

2. Tibbi acidan riskli hastalar (immiinosupresif/sistemik hastaliklar1 olan, ilag
kullanan hastalar),

Termal ve elektriksel pulpa testlerine negatif yanit veren hastalar,

Ileri periodontal hastalig1 olan hastalar (probing derinligi >4 mm),

Ilgili diste preoperatif perkiisyon ve palpasyon bulunan hastalar,

Immatiir disler, kanalda kalsifikasyon veya rezorpsiyon varhigi,

Birden fazla disi endodontik tedavi gerektiren hastalar,

- S 0N W

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilacak malzemelere, ajanlara veya lokal
anesteziklere kars1 alerjik duyarliligi bulunan hastalar,

9. Hamile ve emzirme donemindeki hastalar,

10. Koronal yapida asirt madde kaybi nedeniyle restore edilemeyecek digler ¢calisma

disinda tutuldu.

3.3. Tam ve Vaka Secim Siireci

AIP tanis1, semptomlarin yoklugu, soguk testine karsi artmis veya nispeten uzamis
yanit alinmasi, radyografik olarak saglikli periapikal dokularin varligi ve pulpa
bosluguna uzanan derin ¢iiriiklerin saptanmasi kriterlerine goére, AAE (2013)
yonergeleri temel alinarak konuldu (159). Bu taniya sahip vakalarin ¢alismaya dahil
edilebilmesi i¢in VAS skoru 0 olan hastalar ayrintili klinik ve radyografik
degerlendirmeye tabi tutuldu. Se¢ilen dislerde perkiisyon ve palpasyon testleri

uygulandi ve klinik durumlar1 degerlendirildi.

Pulpa vitalitesini belirlemek amaciyla dijital elektrikli pulpa test cihaz1 (C-Pulse
Pulp Tester, Coxo, Foshan, Cin) ve soguk testi (Super Spray Endo Ice, Seckin Dental,
Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Bu klinik testlerin degerlendirmesi, kontralateral dislerle
karsilagtirma yoluyla yapildi. Vital pulpa i¢in belirleyici tani kriteri, soguk uyarana ve
elektrikli pulpa testine karsi, nispeten uzun siiren, keskin ve yogun bir agr1 yanitinin

varhigiydr. Ciirtik uzaklastirilmasi sirasinda pulpal perforasyon meydana geldiginde,
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hemostatik ajan olarak NaOCl ile 1slatilmis pamuk uygulanmasina ragmen 5 dk i¢inde

kanamanin durmamasi ek tan1 koyucu 6lgiit olarak degerlendirildi.

3.4. Hastalarin Tedavi Oncesi Bilgilendirilmesi

Tedavi Oncesinde, hastalara tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilecek olast
komplikasyonlar ile tedavi sonrasi gelisebilecek postoperatif agri ve flare-up
durumlar1 hakkinda detayli bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Hastalara takip formu ve tedavi sonrasi agr1 skorunun belirlenmesi i¢in

kullanacaklar1 10 cm’lik VAS (108) kullanimi konusunda bilgi verilmistir (Resim 1).

Onceden belirlenen kriterlere uygun hastalarm klinik muayenesi gerceklestirilmis
ve aglortay teknigi kullanilarak elde edilen periapikal radyografiler yardimiyla
radyolojik muayeneleri yapilmistir. Hastalarin yasi ve cinsiyeti (kadin/erkek) ile tedavi
edilen disin bulundugu cene (iist ¢ene/alt ¢cene), bolgesi (sag/sol), tipi (santral, lateral,

kanin, premolar) ve dis numarasi kayit altina alinmastir.
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi ve Soyadi :
Protokol No

T.C Kimlik No

Tarih

Yas

Cinsiyet

Dis numarasi

iSLEM SONRASI (6 saat-7 giin arasi) AGRI DEGERLENDIRMESi

Hangi giin saat kagta agri kesici kullandiniz?

Resim 1. Hastalara verilen postoperatif agr1 degerlendirme formu
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3.5. Kanal Patlarina Gore Gruplarin Olusturulmasi ve Hastalarin Gruplara
Dagitilmasi

Calismamizda hastalar, bilgisayar tabanli blok randomizasyon yontemi

(www.randomizer.org) kullanilarak olusturulan siralama dogrultusunda kok kanal

patina gore li¢ gruba ayrilmistir. Toplam 72 hasta i¢in 24 blok olusturulmus ve her
blok, her ii¢ gruptan (AH Plus, TotalFill BC, Bio-C) birer hastay1 igerecek sekilde
planlanmistir. Once bloklarda gruplarin siralamasi rastgele belirlenmis ve drnegin bir
blok i¢in sira “2-1-3” olarak olusturulmustur. Burada 1: AH Plus, 2: TotalFill BC, 3:
Bio-C olarak kodlanmistir. Daha sonra hastalar sirayla klinik randevu aldik¢a, blok
sirasina gore ilgili gruba atanmistir; 6rnegin séz konusu blokta ilk gelen hasta 2
numarali gruba (TotalFill BC), ikinci hasta 1 numarali gruba (AH Plus), tigiincii hasta
3 numarali gruba (Bio-C) atanmistir. Atamalar, bagimsiz bir yardimci arastirmact
tarafindan yonetilmis ve operatore hastalarin hangi gruba dahil oldugu bildirilmistir.
Operator uygulama sirasinda hangi materyali kullandigini bilmek zorunda oldugundan
korlenememistir; ancak hastalar hangi materyal grubunda yer aldiklarini bilmedigi i¢in
calisma tek kor (single-blind) olarak tasarlanmistir. Her grup i¢in olgu sayis1 24 olacak

sekilde planlama yapilmistir.
Grup 1. AH Plus kanal patt (Dentsply DeTrey) (n=24)
Grup 2. TotalFill BC kanal pat1 (FKG) (n=24)

Grup 3. Bio-C kanal pat1 (Angelus) (n=24)

3.6. Tedavi Protokolii
3.6.1. Giris kavitesi hazirhgi ve calisma boyu belirlenmesi

Tiim hastalara %2 lidokain ve 1:80.000 epinefrin iceren lokal anestezi (Onkain;
Onfarma Ilag Sanayi Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) uyguland. ilgili dislerin izolasyonu
rubber dam kullanilarak saglandiktan sonra, tiim endodontik islemler operasyon
sahasinin biiylitiilmesi ve aydinlatilmasinin artirilmasi amaciyla 5,5% biiyiitmeli dental
lup (Admetec, Haifa, Israil) kullanilarak gergeklestirildi. Yiiksek devirli elmas frezler
(Meisinger, Neuss, Almanya) yardimiyla mevcut ¢iirik dokular ve varsa

restorasyonlar uzaklastirildi ve dislere geleneksel endodontik giris kavitesi agildi.
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Pulpanin vitalitesi, pulpa odasinda kanamanin gdzlenmesi ile teyit edildi. Ardindan

giris kavitesi %2,5’lik NaOCl ile yikandi ve pamuk ile kurulandi.

Daha sonra kanallara #10 K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
yerlestirilerek kanal giris yolu belirlendi ve apikal patensi saglandi. Kok kanalinin
calisma uzunlugu ise #15 numarali K tipi el egesi kullanilarak endodontik motorun
(EndoRadar Pro; Woodpecker, Guilin, Cin) entegre apeks bulucusu kullanilarak
belirlendi (Resim 2). Bu islem sirasinda, cihaz ana standindaki En-Ap diigmesine
basildiktan sonra ege klipsi dudak klipsine temas ettirildi ve kalibrasyonu saglamak
amaciyla "OVER" 1s1iginin yaklagik 5 sn yanmast beklendi. Ege kanalda
ilerletildiginde son "turuncu" ¢ubuga ulasildiginda stoper referans noktaya sabitlendi.
Endoblok yardimiyla egenin boyu 6l¢iildii ve bu dl¢iimden 0,5 mm eksiltilerek ¢alisma

boyu tespit edildi. Ardindan bu 6l¢iim radyografik olarak da dogrulandi.

Resim 2. Calisma boyu uzunlugu belirlenmesinde ve kdk kanal preparasyonu
yapilmasinda kullanilan entegre apeks buluculu endomotor
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3.6.2. Kok kanal sekillendirmesi

Sekillendirme isleminde T-endo Must (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) egeleri, iiretici
firma Onerileri dogrultusunda endodontik motor ile 300 rpm hizda kullanildi. Her
hastada kanal preparasyonu i¢in tamamen yeni ve steril bir ege seti agildi. Baslangi¢
apikal capin boyutuna gore; T-endo Must m25 (25/0.06), m40 (40/0.04) ve m50
(50/0.04) egeleri ile ¢alisma boyunda kok kanal sekillendirmesi tamamlandi (Resim
3).

Resim 3. T-endo Must ege sisteminde bulunan m25, m40 ve m50 egeleri

3.6.3. Kanallarda uygulanan irrigasyon ve aktivasyon protokolii

Enstriimantasyon asamasinda irrigasyon, 30 gauge yandan delikli irrigasyon
ignesi (TruNatomy; Dentsply Maillefer) calisma boyundan 2 mm kisa mesafeye
yerlestirilerek, her bir ege arasinda 2 ml olacak sekilde toplamda 20 ml %2,5 NaOCl
cozeltisi kullanilarak gerceklestirildi (Resim 4). Kullanilan igne, yumusak ve esnek
polipropilen malzemeden {iretilmis, 27 mm c¢alisma uzunluguna ve %4 koniklige sahip
olup 60° agyla tasarlanmis kapali ucu ve yan deliklere sahipti. Irrigasyon, ignenin
iiretici talimatlarina uygun olarak yapildi; apikal yonde 2-3 mm’lik ileri geri
hareketlerle yavasga ilerletildi ve soliisyon, ignenin kanala sikigmasi veya basing
olugsmas1 durumunda verilmedi. Bunun yerine 1-2 mm’lik geri ¢ekme hareketi
sirasinda soliisyon uygulandi. Bu yontemle apikal basing 6nlendi, irrigasyon kazasi

riski minimize edildi ve ¢ozeltinin geri akisi saglandi (160).
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Resim 4. Kanallarin irrigasyonunda kullanilan kapali uclu ve iki yandan delikli
TruNatomy ignesi

Apikal preparasyonunun ¢ap1 ve kanal konisitesi ile uyumlu giita perka (Pearl
Endo, Briiksel, Belgika), kok kanalina yerlestirildi ve kanala uygunlugu periapikal
radyograf ile teyit edildi. Final irrigasyon protokolii sirastyla 5 ml %17 etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) (Saver, Prime Dental Products PVT Ltd., Maharashtra,
Hindistan), 5 ml %2,5 NaOCI ve 10 ml distile su uygulanarak gerceklestirildi (Resim
5).

Resim 5. %5 derisimli NaOCl (%2,5’e seyreltilerek kullanildi) ve %17°lik EDTA
irrigasyon ajanlari

Son irrigasyon protokoliinde NaOCl ve EDTA, sonik aktivasyon cihazi (Scope;
Gtech Dizayn Dental Medikal Makina San. ve Tic. Ltd. Sti., Yozgat, Tiirkiye)
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kullanilarak aktive edildi (Resim 6). NaOCI aktivasyonunda 2 ml 20 sn, 2 ml 20 sn ve
1 ml 20 sn olacak sekilde 3 dongiide toplamda 1 dk aktivasyon saglandi. EDTA i¢in
ise yine benzer protokol izlenerek 3 dongiide 1 dk’lik aktivasyon saglandi. Sonrasinda
kok kanallar1 10 ml distile su ile yikandi uygun apikal ¢ap ve konisiteye sahip kagit
konlar (Pearl Endo) yardimiyla kurulandi. Kanallar, kullanilan kanal patina gore farkli
sekilde kurutuldu; AH Plus uygulamalarinda kanallarin tamamen kurumasi
saglanirken, TotalFill BC ve Bio-C kullanilan durumlarda ise kanallarin hafif nemli
kalmasi tercih edildi. Bu nemlilik, kagit kon ucunun yaklasik 3-4 mm’lik kismi 1slak

kaldiginda kurulama isleminin sonlandirilmasiyla elde edildi.

Resim 6. Aktivasyonda kullanilan sonik aktivator cihazi

3.6.4. Kanal patinin kanallara tasinmasi

Master konlar, kullanimdan 6nce %5 NaOCl’de 1 dk siireyle dezenfekte edilip
steril salinle yikand1 ve etanol ile silinerek kurutuldu. AH Plus i¢in, iki ayr tiipte
bulunan A (amber renk) ve B (beyaz renk) patlar, iiretici talimatlar1 dogrultusunda esit
hacim oraninda (1:1) kendi karistirma pedinde metal spatiil kullanilarak homojen bir
kivam elde edene kadar karistirildi ve master kon araciliiyla kanala tagindi (Resim
7). TotalFill BC ve Bio-C kanal patlar1 ise enjekte edilebilir 6zellikte olduklarindan,
steril ve tek kullanimlik plastik uglar1 araciligiyla dogrudan kanala enjekte edildi
(Resim 8-9). Plastik uclar, kanalin koronal {igte birlik kismina kadar ilerletildikten
sonra, pat uygulamasi yavas ve kontrollii bir bigimde gerceklestirildi; plastik uygulama
ucu, patin kanal orifisinde goriildiigii ana kadar geriye dogru cekilerek uygulama

tamamlandi. Ardindan, master kon kanalin ¢alisma boyuna kadar ilerletildi ve ii¢ kez
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yukari-asag1 hareket ettirildi; boylece kanal patinin diizensizliklere daha iyi penetre

olmasi saglandu.

Resim 7. Calismamizda kullanilan AH Plus rezin esasl kanal pati

Resim 9. Calismamizda kullanilan Bio-C biyoseramik esasli kanal pati
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3.6.5. Kok kanallarinin devamh dalga kondenzasyon teknigi ile doldurulmasi

Down-pack cihazinin (Bomedent eHeater; Changzhou Bomedent Medical
Technology Co., Ltd., Cin) sicakligi, AH Plus, TotalFill BC ve Bio-C kanal pati
gruplart i¢in 200 °C olarak ayarlandi (Resim 10). Ardindan cihaz aktive edilerek kok
kanalina uygun plugger ucu ile ¢alisma uzunlu§unun 5 mm gerisine kadar
ilerletilmesiyle master konun koronal bolgedeki kismi uzaklastirildi. Daha sonra,
uygun el pluggerlar kullanilarak kok kanalinin apikal iicliisiinde kalan giita perkanin
kondenzasyonu saglandi. Bosalan orta ve koronal ii¢lii kanal segmentleri, down-pack
cihazi ile ayn1 sicakliklara ayarlanan back-fill cihazi (Bomedent eFiller) kullanilarak
dolduruldu. Back-fill islemi sirasinda yerlestirilen sicak giita perkanin kanal
duvarlarina homojen sekilde adapte olmasini saglamak amaciyla, bu bolgelerde de
uygun el pluggerlari ile ek kondenzasyon yapildi. Bu islemde, medium boy, apikal ¢ap1
2,5 mm ve uzunlugu 15 mm olan kati1 haldeki giita perka (DiaDent Grup International,
Cheongju, Gliney Kore) back-fill cihazina yerlestirilmis ve cihaz i¢inde 1sitilarak
akiskan hale getirilmistir (Resim 11-12). Ardindan kanallar sicak giita perka ile

doldurulmustur.

Resim 10. Calismamizda kullanilan down-pack cihazi
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Resim 11. Calismamizda kullanilan back-fill cihaz1
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Resim 12. Sicak dolumda kullanilan medium boy giita perka

3.6.6. Final restorasyonun tamamlanmasi

Dolumu tamamlanan kanallarda giita perkalar, mine-sement birlesiminden 1 mm
asagida olacak sekilde 1sitilmig ekskavator ucu yardimiyla uzaklastirildi. Cam
iyonomer dolgu materyali ile kaide uygulamasi tamamlandiktan sonra, iist restorasyon
kompozit rezin (Palfique Estelite LX5, Tokuyama Dental Corporation, Japonya)
kullanilarak gerceklestirildi. Restorasyon, bitirme frezleri (Meisinger) kullanilarak

tamamlandi; ardindan okluzyon kontrolleri gergeklestirildi. Kok kanal dolgulari,
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radyografi ile degerlendirildi (Resim 13, 14, 15). Hastalara 600 mg ibuprofen (Abbott
Laboratuarlari ithalat Thracat ve Ticaret Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) recete edildi ve

yalnizca siddetli agr hissettiklerinde kullanmalar1 6nerildi.

Resim 13. AH Plus kanal pat1 kullanilarak gerceklestirilen kok kanal tedavilerine ait
periapikal radyografiler

al. Tedavi Oncesi alinan periapikal film, a2. Down-packing islemi sonrasi alinan kontrol filmi, a3.
Kanal tedavisi sonrasi alinan bitim filmi
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Resim 14. TotalFill BC kanal pat1 kullanilarak gerceklestirilen kok kanal tedavilerine
ait periapikal radyografiler

b1. Tedavi 6ncesi alman periapikal film, b2. Down-packing islemi sonrasi alinan kontrol filmi, b3.
Kanal tedavisi sonrasi alinan bitim filmi

Resim 15. Bio-C kanal pat1 kullanilarak gerceklestirilen kok kanal tedavilerine ait
periapikal radyografiler

cl. Tedavi oncesi alan periapikal fim, ¢2. Down-packing islemi sonrasi alinan kontrol filmi, ¢3.
Kanal tedavisi sonrasi alinan bitim filmi
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3.6.7. Postoperatif agrinin degerlendirilmesi

Tedavisi tamamlanan hastalara, yedi giin boyunca deneyimledikleri postoperatif
agr1 diizeyini ve analjezik kullanim sikligmmi kaydetmeleri amaciyla Onceden
hazirlanmis kayit formlar1 verilmis; formlarin nasil doldurulacag: detayli bigcimde
kendilerine aciklanmistir. Hastalardan 6., 24., 48., 72. saatler ve 7 giin sonrasinda
deneyimledikleri agriy1 ilgili formlarda isaretlemeleri; ayrica analjezik kullanmislarsa,
kullanim zamanini ve miktarin1 kaydetmeleri istenmistir. Dogru ve eksiksiz
raporlamay1 saglamak amaciyla, hastalara her degerlendirme zaman noktasinda
otomatik kisa mesaj (SMS) yoluyla hatirlatma gonderilmis; doldurulan kayit formlar

takip ziyareti sirasinda toplanarak hasta dosyalarina eklenmistir.

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS v23 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Bagimsiz
degiskenlerin agri olma durumu tizerindeki etkisini incelemek icin genellestirilmis
tahmin denklemleri yontemi ve Binary lojistik baglanti fonksiyonu kullanilmistir.
Zamana gore agri durumlarinin karsilagtirllmasinda Cochran Q testi ile incelendi.
Kategorik veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Monte Carlo diizeltmeli Fisher’s
Exact Testi, Fisher’s Exact Testi ve Yates Diizeltmesi kullanildi ve ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile yapildi. Kategorik verilerin

gosteriminde frekans ve ylizde kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, farkli kok kanal patlarinin (AH Plus, TotalFill BC ve Bio-C)
postoperatif agr1 ilizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla her grupta 24 hasta
olmak {izere toplam 72 hastaya tek seansta kok kanal tedavisi uygulanmistir (Sekil 1).
Hastalara siddetli agr1 halinde kullanmalar1 i¢in 600 mg ibuprofen recete edilmis

olmasina ragmen, ¢alisma boyunca hicbir hastanin analjezik kullanmadigi

kaydedilmistir.
[ e o ] Uygunluk degerlendirilmesi
(n=100)
Dislananlar (n=28)
= Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar
— (n= 15 )
= Katilmay1 reddedenler (n= 8)
= Diger nedenler (n=5)
Rastgele atama (n=72)
L [ Gruplara Atama ] |
AH Plus TotalFill BC Bio-C
Tedavi grubuna atandi (n=24) Tedavi grubuna atandi (n=24) Tedavi grubuna atand: (n=24)
[ Takip ]
Takipten kaybedilenler (n=0) Takipten kaybedilenler (n=0) Takipten kaybedilenler (n=0)
Taskin kanal pat1 (n=0) Taskun kanal pat1 (n=0) Taskin kanal pat1 (n=0)

\ [ P /
|

Analize alinanlar (n=72)
Analiz disinda brrakilanlar (n=0)

Sekil 1. Hastalarin randomizasyon, dagilim ve takip akis diyagrami
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Tablo 5. Postoperatif agr1 olma durumuna ait Binary lojistik regresyon analizi sonuglari

Multiple
OR (%95 GA) p

Sabit 14,059 (0,863 - 229,161) 0,063
Cinsiyet (Kadin) 0,342 (0,048 - 2,455) 0,286
Cene (Alt) 0,251 (0,05 - 1,259) 0,093
Bolge (Sag) 1,331 (0,266 - 6,665) 0,728
Kanal pat1 (Referans: Bio-C)

AH Plus 1,338 (0,256 - 6,988) 0,730

TotalFill BC 2,352 (0,329 - 16,824) 0,394
Yas (Referans: 50 yas ve lizeri)

30’dan kiiciik 2,682 (0,385 - 18,681) 0,319

30 ve iizeri 50 ye kadar 1,145 (0,235 - 5,581) 0,867

OR (95% GA): Odds ratio (95% giiven aralig1)

Bagimsiz degiskenlerin postoperatif agr1 olma durumu iizerindeki etkisini incelemek i¢in genellestirilmis tahmin denklemleri yontemi
ve Binary lojistik baglanti fonksiyonu kullanilmis ve sonuglar Tablo 5’te sunulmustur. Multiple model sonucunda cinsiyet, ¢ene, bolge,
yas ve kanal patlarinin postoperatif agr1 olma durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaistir (p>0,05). Hastalarda
postoperatif agr1 olusma riski Bio-C kanal pat1 referans alindiginda; AH Plus grubunda 1,338 kat ve TotalFill BC grubunda 2,352 kat
artmistir. Ancak bu artis istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05). Hastalarda postoperatif agri olugsma riski 50 yas ve tizeri hasta grubu

referans alindiginda; 30 yasindan kiiciik hastalarda 2,682 kat ve 30-50 yas araliginda 1,145 kat daha fazlaydi. Ancak bu artis istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 6. Postoperatif agr1 olma durumlarinin zamanlara gore incelenmesi [frekans (yiizde)]

T Rostopenasitati — Test istatistigi p*
6. saat 60 (83,3) 12 (16,7)°
24. saat 64 (88,9) 8 (11,1)°
48. saat 72 (100) 0 (0)? 40,000 <0,001
72. saat 72 (100) 0 (0)?
7. giin 72 (100) 0 (0)*

*Cochran Q testi

b Aymi harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Zamanlara gore elde edilen postoperatif agr1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001) (Tablo 6). 6.

saatte agr1 bildirenlerin orani %16,7; 24. saatte %11,1; 48. saat, 72. saat ve 7. giinde ise %0 olarak elde edilmistir. 6. saat ile 48. saat, 72.

saat ve 7. giin arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). 24. saat ile 48. saat, 72. saat arasinda, 7. glin arasinda farklilik vardir (p<0,05).

6. ve 24. saatler arasinda ise agr1 varlig1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmuyordu (p>0,05).
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Tablo 7. Hastalara ait demografik 6zellikler ile calismada kullanilan kanal patlar1 arasindaki baglantinin incelenmesi [frekans (yilizde)]

Kanal pat1 Toplam pX
AH Plus TotalFill BC Bio-C
Cinsiyet
Kadin 16 (66,7) 19 (79,2) 15 (62,5) 50 (69,4) 0,526
Erkek 8(33,3) 5(20,8) 9(37,5) 22 (30,6)
Yas
30’dan kiiciik 4 (16,7) 6 (25) 7(29,2) 17 (23,6) 0,770
30 ve tizeri 50’ ye kadar 14 (58,3) 13 (54,2) 10 (41,7) 37(51,4)
50 ve lizeri 6 (25) 5(20,8) 7(29,2) 18 (25)
Dis Tipi
Santral 6 (25) 1(4,2) 4 (16,7) 11 (15,3) 0,595
Lateral 4 (16,7) 4 (16,7) 5(20,8) 13 (18,1)
Kanin 5(20,8) 7(29,2) 5(20,8) 17 (23,6)
Premolar 9(37,5) 12 (50) 10 (41,7) 31 (43,1)
Cene
Alt 8(33,3)* 17 (70,8)° 12 (50)%® 37 (51,4) 0,042
Ust 16 (66,7)* 7(29,2)° 12 (50)® 35 (48,6)
Bolge
Sag 14 (58,3) 17 (70,8) 14 (58,3) 45 (62,5) 0,625
Sol 10 (41,7) 7(29,2) 10 (41,7) 27 (37,5)
Dis No
11 4 (16,7) 0 (0) 1(4,2) 5(6,9) 0,448
12 2 (8,3) 0 (0) 3(12,5) 5(6,9)
13 1(4,2) 1(4,2) 3(12,5) 5(6,9)
15 3(12,5) 2 (8,3) 1(4,2) 6 (8,3)
21 2(8,3) 0 (0) 1(4,2) 34,2
22 2(8,3) 2 (8,3) 1(4,2) 5(6,9)
23 283 1(4,2) 1(4,2) 4 (5,6)
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Kanal pati

AH Plus TotalFill BC Bio-C fleniay P
25 0 (0) 1 (4,2) 1 (4,2) 2(2,8)
31 0 (0) 0 (0) 1 (42) 1 (1,4)
32 0 (0) 1 (4,2) 0(0) 1(1,4)
33 1(4,2) 1 (4,2) 0 (0) 2 (2,8)
34 1 (4,2) 1 (4,2) 1 (4,2) 3 (4,2)
35 2(8,3) 0 (0) 4(16,7) 6 (8,3)
41 0 (0) 1 (4,2) 1 (4,2) 2(2,8)
42 0 (0) 1 (4,2) 1 (42) 2(2,8)
43 1 (4,2) 4(16,7) 1 (4,2) 6 (8,3)
44 1 (42) 3 (12,5) 0 (0) 4 (5,6)
45 2(8,3) 5 (20,8) 3 (12,5) 10 (13,9)

*Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi.

b Aym harfe sahip satirlar (kanal patlar1) arasinda fark yoktur.
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Hastalara ait demografik ozellikler ile tez ¢alismamizda kullanilan kanal patlari

arasindaki baglant1 Tablo 7°de incelenmistir.

AH Plus grubunda cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde; kadin hasta oran1 %66,7
iken, erkek hasta oran1 %33,3 olarak elde edilmistir. TotalFill BC grubunda ise, kadin
hasta oran1 %79,2 iken, erkek hasta oran1 %20,8 olarak elde edilmistir. Bio-C grubunda
kadin hastalarin oran1 %62,5 iken, erkek hastalarin oran1 %37,5 olarak elde edilmistir.

Cinsiyet ile kanal pat1 arasinda anlamli bir baglant1 bulunmamistir (p>0,05).

AH Plus grubunda yas dagilimlar incelendiginde 30 yasindan kiiciik hastalarin
orant %16,7, 30-50 yas araligindaki hastalarin oran1 %58,3 ve 50 yas ve lzeri
hastalarin oran1 %25 olarak elde edilmistir. TotalFill BC grubunda, 30 yasindan kii¢iik
hastalarin oran1 %25, 30-50 yas araligindaki hastalarin oran1 %54,2 ve 50 yas ve lizeri
hastalarin oran1 %20,8 olarak elde edilmistir. Bio-C grubunda 30 yasindan kiiciik
hastalarin orant %29,2, 30-50 yas araligindaki hastalarin orant %41,7 ve 50 yas ve
tizeri hastalarin oran1 %29,2 olarak elde edilmistir. Yas ile kanal pati1 arasinda anlamli

bir baglant1 bulunmamastir (p>0,05).

AH Plus grubunda dis tipi dagilimlart incelendiginde santral dislerin oran1 %25,
lateral oran1 %16,7, kanin orani %20,8 ve premolar oran1 %37,5 olarak elde edilmistir.
TotalFill BC grubunda santral dislerin oram1 %#4,2, lateral oran1 %16,7, kanin oram
%29,2 ve premolar oran1 %50 olarak elde edilmistir. Bio-C grubunda santral oram
%16,7, lateral oran1 %20,8, kanin oran1 %20,8 ve premolar oran1 %41,7 olarak elde

edilmistir. Dis tipi ile kanal pat1 arasinda anlamli bir baglant1 bulunmamustir (p>0,05).

Ust ¢enede bulunan dislerin %66,7’si AH Plus grubunda ve alt ¢enede bulunan
dislerin %70,8°1 TotalFill BC grubunda yer almistir. Bio-C grubunda alt ve iist ¢enede
bulunma orani %50 olarak elde edilmistir. Cene ile kanal pati arasinda anlamli bir

baglanti tespit edilmistir (p<0,05).

AH Plus grubunda ¢ene bolgesi dagilimlari incelendiginde, ¢calismaya dahil edilen
hasta dislerinin sagda bulunma orani %58.3 iken, solda %41,7 olarak elde edilmistir.
TotalFill BC sagda bulunma orani %70,8 iken, solda %29,2 olarak elde edilmistir. Bio-
C grubunda sagda bulunma oranm1 %58,3 iken, solda %41,7 olarak elde edilmistir.

Bolge ile kanal pat1 arasinda anlamli bir baglant1 bulunmamaistir (p>0,05).
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Dis numaralariin kanal pat1 gruplarina gore dagilimlari incelendiginde; AH Plus
grubuna en fazla 11 numarali dis [4 (%16,7)], TotalFill BC grubuna en fazla 45
numarali dis [5 (%20,8)] ve Bio-C grubuna en fazla 35 numarali dis [4 (%16,7)] dahil
edilmistir. Dis numarasi ile kanal pat1 arasinda anlamli bir baglanti bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 8. Demografik 6zellikler ile 6.saat ve 24. saat postoperatif agr1 durumu arasindaki baglantinin incelenmesi [frekans (yiizde)]

6. saat postoperatif agr1 Agr yok Agr var Toplam p
Kanal pati
AH Plus 20 (83,3) 4 (16,7) 24 (33,3) 1,000%
TotalFill BC 20 (83,3) 4 (16,7) 24 (33,3)
Bio-C 20(83.3) 4 (16,7) 24 (33,3)
Cinsiyet
Kadin 40 (80) 10 (20) 50 (69,4) 0,322y
Erkek 20 (90,9) 2(9,1) 22 (30,6)
Yas
30’dan kiigtik 15 (88,2) 2(11,8) 17 (23,6) 0,913
30 ve tizeri 50’ye kadar 30 (81,1) 7(18,9) 37(51,4)
50 ve tizeri 15 (83,3) 36,7 18 (25)
Cene
Alt 29 (78,4) 8(21,6) 37(51,4) 0,399~
Ust 31 (88,6) 4(11,4) 35 (48,6)
24. saat postoperatif agri Agrn yok Agrn var Toplam p
Kanal pati
AH Plus 22 (91,7) 2(8,3) 24 (33,3) 0,711%
TotalFill BC 22 (91,7) 2 (8,3) 24 (33,3)
Bio-C 20(83,3) 4 (16,7) 24 (33,3)
Cinsiyet
Kadin 44 (88) 6 (12) 50 (69,4) 1,0007
Erkek 20 (90,9) 2(9,1) 22 (30,6)
Yas
30’dan Kiigiik 16 (94,1) 1(5,9 17 (23,6) 0,882
30 ve tizeri 50’ye kadar 32 (86,5) 5(13,5) 37(51,4)
50 ve lizeri 16 (88,9) 2(11,1) 18 (25)
Cene
Alt 31 (83,8) 6 (16,2) 37(51,4) 0,262Y
Ust 33 (94,3) 2(5,7) 35 (48,6)

* Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Exact Testi; ¥ Fisher’s Exact Testi; # Yates Diizeltmesi
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Tablo 8’de hastalara ait demografik 6zellikler ile 6. saat ve 24. saat postoperatif

agr1 durumu arasindaki baglant1 incelenmistir.

AH Plus, TotalFill BC ve Bio-C kanal pati gruplarinda 6. saatte hastalarin
%16,7’s1 agr bildirmistir. AH Plus ve TotalFill BC gruplarinda 24. saatte hastalarin
%8,3’1i Bio-C grubunda %16,7’si agr bildirmistir. Kanal pati1 ile 6. ve 24. saat agri

varlig1 arasinda anlamli bir baglanti bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarda ve erkeklerde 6. saatte agri bildirme orani sirasiyla %20 ve %9,1
olarak elde edilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde 24. saatte agr1 bildirme orani sirasiyla
%12 ve %09,1 olarak elde edilmistir. Cinsiyet ile 6. ve 24. saat agr1 arasinda anlamli bir

baglant1 bulunmamistir (p>0,05).

30 yasindan kiiciik hasta, 30-50 yas araliginda ve 50 yas ve lizeri hasta grubunda
6. saat agr1 bildirme orani sirasiyla, %11,8, %18,9 ve %16,7 olarak elde edilmistir. 30
yasindan kiigiik hasta, 30-50 yas araliginda ve 50 yas ve iizeri hasta grubunda 24. saat
agr1 bildirme orani sirastyla, %5,9, %13,5 ve %11,1 olarak elde edilmistir. Yas ile 6.

ve 24. saat agr1 arasinda anlamli bir baglant1 bulunmamustir (p>0,05).

Alt gene ve list cene dislerde 6. saat agri olma oram sirasiyla %21,6 ve %11.,4
olarak elde edilmistir. Alt ¢ene ve list ¢cene dislerde 24. saat agr1 olma orani sirasiyla
%16,2 ve %5,7 olarak elde edilmistir. Ust gene grubunda 6. saat agr1 dagilimlart
incelendiginde agr1 yok diyenlerin oran1 %88,6 iken, agr1 var diyenlerin oram %11,4
olarak elde edilmistir. Cene ile 6. ve 24. saat agr1 arasinda anlamli bir baglanti

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 9. Postoperatif agr1 goriilen 6. ve 24. saatlerde VAS skorlarinin dagilimin gosterilmesi [frekans (yiizde)]

6. saat postoperatif agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
AH Plus 20 (83,3) 0(0) 0(0) 2(8,3) 0(0) 14,2) 0(0) 0 (0) 142) 0@0) 0(0) 24(100)
TotalFill BC 20 (83.,3) 0 (0) 3(12,5) 0(0) 1(4,2) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 00) 0(0) 24(100)
Bio-C 20(83,3) 14,2 1(4,2) 142) 14,2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 00) 0() 24(100)
Total 60(83,3) 1(1,4) 4 (5,6) 342 22,8 114 0(0) 0 (0) 1(14) 0(0) 0(0) 72(100)

24. saat postoperatif agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
AH Plus 22 (91,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4,2) 0 (0) 00) 142 0(0) 00) 0() 24(100)
TotalFill BC 23 (95,8) 0(0) 0(0) 1(4,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 00) 0(0) 24(100)
Bio-C 20(83,3) 2(8,3) 1(4,2) 1(4,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 00) 0() 24(100)
Total 65(90,3) 2(2,9) 1(1,4) 212,8) 1(1.,4) 0 (0) 00 114 0(0) 00) 0(0) 72(100)

Tablo 9°da agr1 goriilen 6. ve 24. saatlerde VAS skorlarinin dagilimi gosterilmistir. 6. saatte AH Plus grubunda 2 (%38,3) hastada 3

skoru, 1 hastada 5 skoru (%4,2), ve 1 (%4,2) hastada 8 skoru bildirilmistir. TotalFill BC grubunda 3 (%12,5) hastada 2 skoru ve 1 hastada
4 skoru (%4,2) bildirilmistir. Bio-C grubunda 1’er hastada (%#4,2), 1,2,3,4 skorlar1 bildirilmistir.

24. saatte AH Plus grubunda 1 (%#4,2) hastada 4 skoru ve 1 (%4,2) hastada 7 skoru skoru bildirilmistir. TotalFill BC grubunda 1 (%4,2)
hastada 3 skoru bildirilmistir. Bio-C grubunda 2 (%8,3) hastada 1 skoru, 1 (%#4,2) hastada 2 skoru ve 1 (%#4,2) hastada 3 skoru bildirilmistir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan agri, hem dis hekimleri hem de hastalar
acisindan onemli bir kaygi unsuru olarak degerlendirilmektedir. Endodontik tedavi
sonrast postoperatif agrinin, hastalarin yaklasik 9%3-58’inde goriilebildigi
raporlanmistir (4). Postoperatif agrinin olusumunda, periapikal dokularda gelisen akut
enflamatuar yanitin mikrobiyal, mekanik veya kimyasal kaynakli irritanlarla
iliskilendirildigi bildirilmektedir (161). Bu irritanlar arasinda, kok kanal tedavisi
sirasinda kullanilan materyallerin periapikal dokularla temas1 sonucu gelisen kimyasal
uyarinin da énemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (162). Bu nedenle, farkl
kimyasal igeriklere sahip kanal patlarinin postoperatif agri iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi klinik ag¢idan 6nem tagimaktadir (163). Bu randomize klinik
calismada amacimiz, iki kalsiyum silikat esasl (TotalFill BC ve Bio-C) ile bir epoksi
rezin esaslt (AH Plus) kok kanal patinin, tek seansta gergeklestirilen kanal tedavisi

sonrasinda postoperatif agr1 lizerindeki etkilerinin karsilastirilmastydi.

Bu ¢alismanin sifir hipotezi (HO) postoperatif agri durumu tlizerinde; cinsiyet, yas,
¢ene, bolge ve kanal pat1 tiirliniin anlamli bir etkisi bulunmayacagi yoniindeydi.
Calismaya katilan AH Plus grubundaki hastalarin  %66,7°si, TotalFill BC
grubundakilerin %79,2’s1 ve Bio-C grubundakilerin %62,5’1 kadindir. Regresyon
analizine gore cinsiyet, agr1 olma durumu iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi.
Ayrica ¢aligmamizda kadin katilimeilar 6. ve 24. saatte erkeklere gore daha ytiksek
oranlarda agr1 bildirmis olsalar da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Boylece HO hipotezi cinsiyet i¢in kabul edilmis oldu. Literatiirde cinsiyetin
postoperatif agr1 lizerindeki etkisi konusunda tutarsiz bulgular mevcuttur. Bazi
aragtirmalar, kadinlarda postoperatif agrinin hem siiresinin daha uzun hem de agri
insidansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (11, 59). Buna karsin, farkli bir ¢alisma
ise erkeklerin postoperatif agr1 siiresinin kadinlara kiyasla anlamli derecede daha uzun
olabilecegini ortaya koymustur (164). Calismamiza paralellik gosteren baska
caligmalar ise cinsiyet ile postoperatif agr1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadiginm

ortaya koymaktadir (44, 165).
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde, AH Plus
grubunda 39,2; TotalFill BC grubunda 38,0 ve Bio-C grubunda 40,2 bulunmustur. Yas
3 ayn kategoride (30 yasindan kiigiik, 30 ve 50 yas arasindaki ve 50 yas ve lizeri
hastalarda) incelenmis ve regresyon analizi sonucuna gore her ii¢ kategorinin de
postoperatif agr1 tizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir. Boylece HO hipotezi yas
degiskeni i¢in kabul edilmistir. Calismamizin bu sonucuyla paralel olarak postoperatif
agr ile yas degiskeni arasindaki iliskinin anlamli olmadigin1 rapor eden g¢alismalar
mevcuttur (9, 44, 165). Ancak sonuglarimiza gore her ne kadar anlamli bir fark
goriilmese de, 50 ve lizeri yastaki grup referans alindiginda postoperatif agr1 gortilme
riski; 30 yasindan kiigiik hastalarda 2,682 kat ve 30-50 yas araliginda 1,145 kat daha
fazlaydi. Yani agr1 goriilme egilimi gen¢ yas grubunda daha fazlaydi. Bu bulgu, baz1
calismalarda da benzer sekilde raporlanmistir (34, 43, 166). Ozellikle Yu ve ark. (166),
yasin postoperatif agr ile iligkili oldugunu bildirmis ve bu durumu, gen¢ daimi
dislerde pulpa dokusunun daha yogun bir sinir agina sahip olmasi; buna karsilik yas
ilerledikce pulpal innervasyonun azalmasi seklindeki biyolojik siire¢le agiklamislardir
(167, 168). Bir bagka arastirma ise yasin artisiyla birlikte postoperatif agr1 diizeyinin
arttigint ortaya koymustur (169). Bu bulgular, postoperatif agri ile yas ve cinsiyet

arasindaki iligkinin karmasik ve ¢ok faktorlii olabilecegini gostermektedir.

Mandibular kemigin yogun kortikal ve trabekiiler yapisi, kan akisini sinirlayarak
enfeksiyonun  yayilimim kolaylastirabilmekte ve lyilesme slirecini
geciktirebilmektedir. Bu durum, geleneksel kok kanal tedavisi sonrasinda mandibular
dislerde daha ytiksek agr1 insidansinin goriilmesinin olast nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (59). Ote yandan, bazi arastirmacilar ise mandibulanin daha
kalin kortikal kemik yapisinin postoperatif donemde agrinin daha az siklikta
goriilmesine katkida bulunabilecegini 6ne siirmektedir (59, 169). Calismamizda kanal
patt gruplarinin alt ve iist ¢enelerdeki dagilimi incelendiginde, AH Plus’in daha ¢ok
iist genede, TotalFill BC’nin ise daha c¢ok alt ¢cenede kullanildigi, Bio-C’nin ise her iki
cenede dengeli dagildig1 goriilmiistiir. Regresyon analizi sonuglarimiza gore ¢eneler
arasinda postoperatif agri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Boylece, ¢ene
degiskeni icin HO hipotezi kabul edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, 6.
saatte alt cenede agr1 orani iist geneye gore yaklasik iki kat ve 24. saatte yaklasik 3 kat

daha yiiksek olarak gozlemlenmis, bu sayisal fark literatiirde alt cene dislerde
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postoperatif agrinin daha yiiksek bildirildigi calismalarla uyumlu olarak goériilmektedir

(6, 169).

Calismamizda hem alt hem {ist ¢cene disleri degerlendirilmis, boylece farkli klinik
bolgeleri kapsayan daha genis bir hasta grubundan elde edilen veriler analiz edilmistir.
Bu durum, sonuglarimizin genellenebilirliini artirmakta ve ¢ene faktdriiniin
postoperatif agr1 lizerindeki etkisinin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
randomizasyon esasina dayali ¢alisma tasarimimizda kanal patlarinin ¢enelere gore
dagiliminin tesadiifi olmasi, c¢ene faktdriiniin sonuglarimiz iizerinde belirleyici
olmadigini desteklemektedir. Bu baglamda, ¢ene farkini gézetmeden hem alt hem {ist
ceneyi dahil etmemiz, ¢alismamiz agisindan bir kisitlilik olusturmamakta, aksine
metodolojik olarak sonuglarin  giivenilirligini ve klinik genellenebilirligini

giiclendirmektedir.

Yapilan c¢aligmalar, tedavi edilen kok kanal sayisi arttikca postoperatif agri
diizeyinin de yiikseldigini gostermektedir (169, 170). Bu nedenle, postoperatif
agrilarin degerlendirilmesinde farkli kok ve kanal sayilarina sahip dislerin birlikte
analiz edilmesi arastirma sonugclarini etkileyebilir. Bu tez calismasinda da, Ferreira ve
ark. calismasina benzer sekilde (171), yalnizca tek kok ve kanala sahip anterior ve
premolar disler degerlendirmeye alinmistir. Bizim ¢alismamiza metodoloji agisindan
benzer sekilde, tek koklii anterior ve premolar dislerde gergeklestirilen arastirmalarda,
dis tipi ile postoperatif agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (13, 171). Calismamizda dahil edilen dislerin dagilimi1 sunulmus olup,
pat gruplar1 arasinda dis dagilimi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Calismamizin regresyon modeli kuruldugunda, dis tipinin agr {lizerindeki etkisini
gosterebilmek ve sonucu tahmin etmek i¢in her dis tipinden en az bir 6rnegin o grupta
yer almas1 gerekmekteydi. Ancak gruplarda bazi dis tiplerinin hi¢ bulunmamasi "sifira
yakin varyans"a neden olmus ve modelin kurulmasini matematiksel olarak imkansiz

hale getirmistir. Bu nedenle dis tipi modele dahil edilmemistir.

Calismamizda, disin ayni ¢ene icinde sag veya sol bolgede bulunmasinin
postoperatif agr iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamis olup, HO
hipotezi ¢ene bolgesi degiskeni icin kabul edilmistir. Bu sonug, ¢ene bolgesinin agri

olusumunda belirleyici bir rol oynamadigini diisiindiirmektedir.
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Mandibulanin morfometrik incelemelerinde mandibular kanal ve foraminal
yapilarin bilateral olarak simetrik oldugu, sag-sol arasindaki boyutsal farkliliklarin ise
1-2 mm gibi klinik olarak 6nemsiz diizeyde kaldig1 bildirilmistir (172). Benzer sekilde,
inferior alveolar sinirin iletim hiz1 iizerine yapilan bir normatif ¢calismada sag ve sol
taraflar arasinda anlamli fark bulunmamustir (173). Mandibulanin vaskiiler anatomisini
inceleyen bir caligmada, Sahman ve ark. lateral lingual vaskiiler kanal ¢aplarinin her
iki tarafta da benzer oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigini  bildirmistir (174). Maksilla acisindan yapilan bir anatomik
aragtirmada, infraorbital kanal ve foramen gibi maksiller osteoanatomik yapilarin
konum ve boyutsal degiskenlikleri tanimlanmis olup, sag ve sol taraflar arasindaki
farkliliklarin ¢cogunlukla klinik olarak 6nemsiz diizeyde kaldig1 gosterilmistir (175).
Insanlarda maksiller (infraorbital) sinir iletimine iliskin elektrofizyolojik veriler sinirli
olmakla birlikte, hayvan modellerinde yapilan bir calismada lateraliteye bagli belirgin
bir iletim hiz1 farki gozlenmemistir (176). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
hem mandibula hem de maksilla diizeyinde, sag ve sol taraflar arasinda belirgin bir
anatomik, norolojik veya vaskiiler farklilik bulunmadigi goériilmektedir. Bu simetri,
inflamasyonun ve iyilesme siirecini destekleyen damar ve sinir yapilarin her iki tarafta
da benzer olmasi nedeniyle, postoperatif agrinin her iki bolgede de benzer diizeyde

hissedilmesini agiklayabilir.

Endodontik tedavi sonrasi gelisen postoperatif agri, periapikal dokularda lokal
inflamatuvar yanitin tetiklendigini gdstermekte olup, bu siire¢ hem reaktif oksijen
tiirleri (ROS) gibi biyokimyasal mediyatorlerin salinimiyla hem de endodontik patlarin
sertlesme asamasinda agiga ¢ikardigi kimyasal irritanlarin dokuda yol agtigi
inflamasyonla iliskilendirilmektedir (10, 177). Insan pulpa hiicrelerinin in vitro
kosullarda kanal patlar ile temas ettirilmesi sonucunda, ROS {iretiminin 4 ila 7 kat
arttig1 rapor edilmistir (178). Rezin esasli AH Plus, ISO 6876/2012 standardina uygun
olarak gilivenli ve biyolojik 6zellikler sergilemesine karsin, hafif diizeyde sitotoksisite
gosterebilmekte ve bisfenol A digliseril eter gibi toksik monomerlerin salinimina yol
acabilme potansiyeli tagimaktadir (179). Yiiksek biyouyumluluklartyla birlikte (140,
143) biyoseramik esasli TotalFill BC ve Bio-C kanal patlar1 da sitotoksik etki
gostermis, ancak bu etki AH Plus’tan anlamli derecede diisiik bulunmustur (16). Bu

nedenle AH Plus’a kiyasla daha diisiik siddette postoperatif agriya neden olmalari
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beklenebilir; ancak ¢alismamizda bu 6zelliklerin klinik yansimalar1 gézlenmemistir.
Kullanilan kok kanal patlar1 arasinda, ayri ayri her bir 6l¢lim zamani i¢in agr1 varligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamis ve HO hipotezi kanal pati tiirii i¢in kabul
edilmistir. Bu durum, kok kanal patinin periapikal dokularla sinirli temas alanina sahip
olmasina baglanabilir; ayrica, klinik kosullarda toksik bilesiklerin doku sivist ile
seyreltilmesi de bu etkinin siddetini azaltmis olabilir (180). Bunun yani sira, klinik
belirtiler genellikle patin taskin uygulanmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (181,
182). Mevcut ¢alismamizda kanal pati ekstriizyonuna rastlanmamistir; bu durum,
olgularin higbirinde preoperatif periapikal radyolusensinin olmamasina baglanabilir.
Literatiirde, lezyon varliginda olgularin %81’inde apikal inflamatuvar kok
rezorpsiyonunun gelistigi ve bunun istemsiz kanal pati ekstriizyonuna neden
olabilecegi gosterilmistir (183). Ayrica, bu tez calismasina dahil edilen olgularin
tamami primer tedavi vakasi olmasi nedeniyle kanallarin asirt enstriimantasyonu
ihtimali de distiktiir. Postoperatif agr1 ile ekstriize olmus kanal dolgu materyali
arasindaki pozitif iliskinin literatiirde bildirildigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
olgularimizda herhangi bir pat ekstriizyonunun saptanmamis olmasi, ndrositotoksisite
potansiyeli daha ytiksek olarak bildirilen AH Plus’in (184), biyoseramik esasli patlarla

benzer postoperatif agr1 diizeyleri gostermesinde etkili bir faktor olabilir.

Calismamizda, degerlendirilen li¢ kanal pati grubu arasinda postoperatif agri
varlig1 agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu bulgunun olas1 bir ndrobiyolojik
aciklamasi, patlarin sertlesme siireleri ve trigeminal nosiseptorler iizerindeki
etkileriyle ilgili olabilir. Her ne kadar ¢alismamizda radyografik bir pat taskinlig
saptanmamis olsa da, radyografide tespit edilemeyen minimal ekstriizyonlarin CGRP
salmimini tetikleyerek agriya yol agabilecegi bilinmektedir (185). Ancak bu norolojik
etkinin, patin tiirline ve sertlesme durumuna bagh olarak ciddi farkliliklar gosterdigi
anlagilmaktadir. Bir calismada, taze (sertlesmemis) AH Plus’in CGRP salinimini
tetikledigi (agriya yol agtigi), buna karsin sertlesmis AH Plus ve biyoseramik patlarin
(hem taze hem de sertlesmis formda) CGRP salinimini inhibe ettigi (baskiladigi)
bildirilmistir (185). Bizim ¢aligmamizda ilk agr1 degerlendirmesi 6. saatte yapilmaistir.
AH Plus’in ortalama sertlesme siiresi (yaklasik 6 saat 25 dk; 5,5-7,5 saat araliginda)
bu zamanlamayla tam olarak ortiigmektedir. Bu nedenle, 6. saat itibartyla AH Plus’in

da sertlesmis forma gegerek, tipki biyoseramik patlar gibi CGRP salinimin1 sinirlayan
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bir o6zellik kazanmis olmast muhtemeldir. Bu durum, {i¢ pat grubu arasindaki

postoperatif agr1 varliginin neden benzer ve daha az oldugunu agiklayabilir.

Ote yandan literatiirde, kanal pat1 ekstriizyonunun endodontik tedavi sonuglari
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 bildirilmis olmakla birlikte (9, 12), periradikiiler
dokunun yanit1 da kullanilan kanal pat1 tipine gore degisiklik gostermektedir. (186).
Yakin tarihli bir vaka serisi, periapikal dokuyla temas eden tagkin kalsiyum silikat bazl
kanal patlariin histolojik incelemesinde, yabanci cisim reaksiyonu veya inflamatuvar
yanit olugsmadigimi gostermektedir (187). Bir baska in vivo histolojik ¢alisma,
intraossedz dokunun hem rezin bazli hem de kalsiyum silikat bazli patlara karsi benzer

bir yanit verdigini rapor etmistir (188).

Calismamizda AH Plus ve TotalFill BC gruplarinin agri olma olasiligi, referans
grup olan Bio-C ile Kkarsilastinnldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir. Ayrica 6. ve 24. saatlerde agr1 dagilimlar1 kanal pati tipine gore
incelendiginde de herhangi bir anlamli farklilik saptanmamigtir. Bulgular, test edilen
bu ii¢ kanal patinin erken donemde ortaya ¢ikan postoperatif agrinin varlig tizerinde
belirleyici bir fark yaratmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, ¢cogu hastada agri
gbzlenmemis; goriilen agrilar ise genellikle hafif diizeyde ve kisa siireli olmustur. Bu
sonug, literatlirde bildirilen benzer ¢alismalarla uyumlu olarak (9, 12, 20, 165, 189),
biyoseramik esasli ve rezin esasli kanal patlarinin kisa donem postoperatif agri

tizerinde klinik olarak benzer etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.

Bir ¢alismada, bizim aragtirmamizda da kullanilan AH Plus ve TotalFill BC kanal
patlar1 sicak vertikal kondenzasyon teknigi ile uygulanmis olup, postoperatif agri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir (8). Benzer sekilde, baska
bir arastirmada EndoSequence BC, Bio-C ve AH Plus kullanilmis; yine sicak vertikal
kondenzasyon yontemi tercih edilmis ve erken donem agr1 diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik bildirilmemistir (11). Her iki ¢alisma da, bizim arastirmamizda devamli
dalga kondenzasyon teknigi kullanilarak elde edilen bulgularla paralellik gostermekte
ve sicak giita perka dolum yontemlerinin kisa donem postoperatif agri lizerinde benzer

klinik sonuglar verdigini desteklemektedir.

Bizim arastirmamizda oldugu gibi, diger iki ¢alismada da rezin esasli kanal pati

(AH Plus) devamli dalga kondenzasyon teknigi ile uygulanmistir. Ancak bu
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caligmalarda kullanilan biyoseramik patlar farklilik gostermekte; bunlardan birinde
MTA esasli EndoSeal MTA (21), digerinde ise kalsiyum silikat fosfat icerikli EndoSeal
TCS (20) tercih edilmistir. Her iki biyoseramik pat tek kon teknigi ile uygulanmis
olmasina ragmen, postoperatif agr1 diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bildirilmemistir.

Baska bir caligmada bizim arastirmamizdan farkli olarak rezin esasli kanal pati
olarak ADseal kullanilmis ve tek kon teknigiyle uygulanmistir. Ayni ¢calismada ayrica
AH Plus ile birlikte EndoSeal ve CeraSeal gibi biyoseramik patlar da
degerlendirilmistir (190). Kullanilan kanal patlarinin kimyasal igerikleri ve dolum
yontemleri bizim ¢aligmamizdan farkli olmasina ragmen, bu arastirmada da

postoperatif agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Biyoseramik pat olarak iRoot SP, rezin esasli pat olarak ise AH Plus’in
degerlendirildigi bir aragtirmada dolum islemi, bizim ¢alismamizda kullanilan devamli
dalga kondenzasyon tekniginden farkli olarak, kor tastyicili giita perka yontemi ile
gerceklestirilmistir (189). Dolum teknigi farkli olmasina ragmen bu yontem de sicak
giita perka dolum ydntemi grubuna dahil edilmekte olup, ¢alismada postoperatif agri
diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bildirilmemistir.

Ensinas ve ark. (182) ¢ok merkezli bir ¢alismada NeoSealerFlo ve AH Plus kok
kanal patlarinin postoperatif agri iizerindeki etkilerini incelemis ve 24 saatlik donemde
AH Plus grubunda daha yiiksek agri bildirmislerdir. Bu farkli sonucun nedenleri
arasinda hasta grubu 6zellikleri 6ne ¢cikmaktadir; Ensinas ve ark. pulpal nekroz ve daha
once tedavi gormiis disleri de dahil etmis, bu disler daha yiiksek bakteriyel yiik ve
periapikal inflamasyon tasiyarak erken postoperatif agri riskini artirmis olabilir.
Ayrica, Ensinas ve ark. c¢alismalarinda kanal pati ekstriizyonu %44,1 oraninda
gozlenmis olup, NeoSealerFlo grubunda %50,2 gibi yiiksek bir ekstriizyon siklig
rapor edilmistir; ekstriizyonun inflamatuvar yanit1 artirarak agri iizerinde etkili olmasi
muhtemeldir. Bizim ¢alismamizda ise AIP’li vital tek koklii dislerde ekstriizyon
gdzlenmemis ve tiim gruplar tek bir obturasyon teknigi ile doldurulmustur, bu da agr1

diizeylerinin daha diisiik ve benzer olmasina katkida bulunmus olabilir. Bu farklilik
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esas olarak vaka tipi, vaka sayisi, ekstriizyon varlig1 ve obturasyon teknigi ile iligkili

oldugu degerlendirilebilir.

AH Plus ve CeraSeal kanal patlarinin karsilastirildigr calismada ise (181),
postoperatif agr1 agisindan kanal pati tiiriine bagl farkliliklar ortaya ¢ikmistir. AH Plus
kullanilan gruplarda 6zellikle devamli dalga kondenzasyon tekniginde agr1 skorlar1 en
yiiksek olarak go6zlenmis (VAS ortalama 1,4), buna karsin CeraSeal kullanilan
gruplarda agr1 skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Ilging bir sekilde, kanal pati
ekstriizyon oranlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemistir; CeraSeal-tek
kon grubunda ekstriizyon oran1 %60 iken, CeraSeal-lateral kondenzasyon grubunda
%40 ve devamli dalga kondenzasyon gruplarinda %50 olarak saptanmistir. Bu bulgu,
ekstriizyon oranlar1 benzer olmasina ragmen, rezin esasli AH Plus’in sitotoksik
ozellikleri nedeniyle biyoseramik esasli CeraSeal’e kiyasla daha yiiksek postoperatif
agriya yol acabilecegini diislindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda ekstriizyon

gbzlenmedigi igin bu tiir bir agr1 farki ortaya ¢ikmamais olabilir.

Bu caligmanin alternatif hipotezi (H1), postoperatif agrinin ilk 24 saat iginde,
diger Olclim zamanlarma kiyasla daha yiliksek oranda goriilecegi yoniindeydi.
Bulgularimiz, baslangi¢ degerlendirmesi olan 6. saatte hastalarin %16,7’sinin, 24.
saatte ise %11,1’inin agr1 bildirdigini gostermekte; 48. saatten itibaren agr1 bildiren
hasta bulunmamaktadir. ikili karsilastirmalar sonucunda, 6. saatteki agr1 varligi 48.,
72. saat ve 7. gline kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmis, ancak 6. ve
24. saatler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug,
alternatif hipotezin kabuliinii desteklemektedir. Bu bulgu, postoperatif donemde agr1
goriilen hasta oraninin 24. saatte en yiiksek oldugunu bildiren ¢aligsmalarla (8, 50, 182)
uyumludur. Bununla birlikte, anlamlilik diizeyine ulagmamakla beraber, ¢calismamizda
6. saatte agr1 hisseden hasta sayisinin 24. saate gore daha fazla olmasi, erken donemde
postoperatif agrinin daha sik rapor edildigini bildiren arastirmalarla da paralellik

gostermektedir (11, 189).

Agrinin 6. ve 24. saatlerde gozlendigi, agr1 bildiren hasta sayisinin 24. saatte
belirgin sekilde azaldigi, 48. saatten itibaren ise hi¢bir hastanin agr1 bildirmedigi
goriilmiistiir. Bu bulgu, postoperatif agrinin erken donemde klinik olarak daha belirgin

seyrettigini bildiren literatiirle uyumludur. Literatiirde baz1 ¢aligmalarda postoperatif
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agr1 siddetinin 6. saatte (11, 13, 165), bazilarinda ise 24. saatte en yiiksek diizeye
ulastig1 bildirilmistir (8, 182). Ancak ¢calismamizda agri siddeti degil, agrinin goriilme
durumu degerlendirildiginden bu sonuglar yalnizca karsilastirmali baglamda ele

alinmustir.

Literatiirde, postoperatif agrinin siddet ve siklig1 a¢isindan en yiiksek diizeyin 6.
ve 24. saatlerde farklilik gdstermesinin sebebi olarak degerlendirme zamani se¢iminin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle, 24. saatte en yiiksek agr1 diizeyini
bildiren ¢alismalarin ¢ogunda ilk degerlendirme 24. saatte yapilmistir (8, 50, 182); bu
durum, erken donemdeki —0rnegin 6. saat— agr1 pikinin gézden kagmasina yol agmis
olabilir. Calismamizda ise ilk degerlendirme 6. saatte yapildigindan, agr1 varliginin
erken donemde en yiiksek diizeye ulastig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle, degerlendirme
zamaninin se¢imi, postoperatif agri profilinin yorumlanmasinda 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmekte ve bulgularimiz literatiirdeki farkli sonuglarla karsilastirmali

olarak bu baglamda agiklanabilmektedir.

Endodontik tedavi sonrasinda goriilen kisa siireli agri, kok kanal dolgu
materyallerinin sertlesme siirecinin ilk 24 saati igerisinde polimerlesmemis
bilesenlerin sizmasi sonucu ortaya ¢ikan reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi ile
iligkilendirilebilir. Bu durum, periapikal dokularda inflamatuvar bir yanitin
tetiklenmesine ve geg¢ici rahatsizliga neden olabilmektedir (10, 177, 191). Bunun yan1
sira, hastalarin hissettigi agri; lokal anestezik uygulamasina, islem siiresince agzin
uzun siire acik tutulmasina veya rubber dam klempinin dise uygulanmasina baglh

olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (192).

Hastalarin sistemik hastaliklarina bagl olarak diizenli ila¢ kullanmalar1 ya da dis
agrist ve benzeri nedenlerle antienflamatuar, analjezik veya antibiyotik almalari,
postoperatif agr1 degerlendirmesini potansiyel olarak yaniltict kilabilir. Nitekim, bir
meta-analiz caligmasinda premedikasyonun (NSAID ve kortikosteroid) postoperatif
agriy1 anlamli diizeyde azalttiginin bildirilmis olmas1 (67), onceki ila¢ kullaniminin
Ol¢iilen agr1 skorlart tlizerinde etkili olabilecegini desteklemektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde, arastirmalara yalnizca tedavi oncesinde belirli bir siire

boyunca herhangi bir ilag kullanmamis olan hastalarin dahil edildigi goriilmektedir

65



(165, 189, 193). Bu siire ¢aligmadan ¢alismaya farklilik gostermekle birlikte (90, 92),

bizim ¢aligmamizda da belirtildigi iizere genel olarak bir hafta olarak rapor edilmistir.

Yesilsoy ve ark., tedavi oncesi agrinin postoperatif agri ile iligkisini iki farkl
acidan agiklamaktadir. Birincisi, preoperatif donemde mevcut olan agrinin, periapikal
dokularda halihazirda var olan inflamatuvar siireci tedavi sirasinda daha da
yogunlastirabilecegi ongoriisiidiir. ikincisi ise, preoperatif agrisi olan hastalarin, tedavi
sonrasi da benzer bir agr1 yasayacaklarini éngormeleriyle iligkili olabilir (194). Pek
cok calismada, preoperatif agrinin varligimin postoperatif donemde agr1 siddetini
artirdig1 gosterilmistir (6, 50, 58). Endodontik tedavi sonrasi agri olusumunu inceleyen
bir ¢aligmada, semptomatik diglerin %65’inde, asemptomatik dislerin ise %23 tinde
postoperatif agr1 gozlendigi bildirilmistir (64). Baska bir calismada, preoperatif
donemde agr1 yasayan hastalarin %15,9’unda, agr1 hissetmeyen hastalarin ise yalnizca
%7,1’inde postoperatif agr1 gozlendigi bildirilmistir (34). Mevcut bulgular, tedavi
Oncesi agrinin postoperatif donemde siddetli agr1 olusumunda 6nemli bir belirleyici
oldugunu gostermekte ve bu durum, klinik uygulamada hastalarla tedavi sonuglarinin
tartisilmasinda dikkate alinmalidir (195). Bu dogrultuda, calismamizda yer alan tiim
hastalar tedavi Oncesinde asemptomatikti; dolayisiyla preoperatif agr1 degeri tiim
olgularda sifir olarak kaydedilmistir. Literatiirde de postoperatif agr1 ¢alismalarinda
genellikle asemptomatik hastalar tercih edilmektedir (9, 11, 181). Bu durum,
preoperatif agrimin etkisini ortadan kaldirarak, c¢aligmamizin postoperatif agri

verilerinin giivenilirligini artirmaktadir.

Vital ve devital dislerde ortaya ¢ikan postoperatif agri, farkli mekanizmalarin
etkisiyle gelismektedir. Vital diglerde bu agri, periapikal dokuda olusan yaralanmaya
bagli olarak prostaglandin, serotonin, histamin ve bradikinin salinimindan
kaynaklanirken; devital dislerde ise mikrobiyal floraya bagl olarak konak savunma
mekanizmalariin artis1 ve buna bagli gelisen inflamatuvar reaksiyonlar etkili

olmaktadir (34, 62).

Literatiir incelendiginde, pulpa vitalitesinin postoperatif agr1 iizerindeki etkisini
inceleyen calismalarin sonuglarinin birbirinden farkli oldugu gézlemlenmektedir. Bazi
arastirmalarda postoperatif agrinin vital dislerde daha yogun goriildiigii bildirilmisken

(43, 62), diger calismalarda ise devital dislerde daha sik rastlandigi rapor edilmektedir
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(34, 63). Bununla birlikte, baz1 arastirmalarda postoperatif agrinin pulpa vitalitesi ile
anlamli bir iligkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (6, 59). Pulpa vitalitesi farkli olan
dislerin karsilastirilmasi, sonuglar etkileyebilecegi i¢in, literatiirdeki arastirmalara
paralel olarak (9, 165, 166) bu tez calismasi kapsaminda yalmizca vital disler

degerlendirmeye alinmistir.

Daha yiiksek konsantrasyonlu NaOCl ¢ozeltilerinin, doku c¢oziiniirliigii ve
antimikrobiyal etkinlik a¢isindan daha iistiin oldugu bilinmektedir (196). Ote yandan,
diisiik konsantrasyonlu NaOCI ¢ozeltilerinin daha yiiksek hacimlerle uygulandiginda
benzer diizeyde etkinlik gosterebilecegi de rapor edilmistir (197). Etkinlik agisindan
yapilan bu degerlendirmelerin yani sira, NaOCl’nin periradikiiler bolgeye tagmasi
durumunda olumsuz etkilere yol agabilecegi de bilinmektedir; bu nedenle yiiksek
konsantrasyonlarin postoperatif agri tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(198). Giincel bir meta-analizin sonuglarina gore, yiiksek konsantrasyonlu NaOCI
(>%5) kullanilan gruplarda postoperatif agr1 insidansi, diisiikk konsantrasyonlu NaOCl
(£%3) uygulanan hastalara gore istatistiksel agidan daha fazla bulunmustur (29).
Bununla birlikte, bir ¢aligmada yiiksek konsantrasyonlu (%5,25) NaOCl kullaniminin
daha diisiik postoperatif agr1 ile sonuglandig: bildirilmis olup, bu durum periapikal
radyolusensi bulunmayan olgularda irrigant ve debris ekstriizyonunun 6nlenmis
olmasi, NaOCl’nin yiiksek doku ¢d6zme kapasitesi sayesinde pulpa dokularinin etkili
bir sekilde parcalanmasi ve bdylece periapikal dokularda inflamasyonu artirabilecek
sinyal molekiillerinin saliniminin engellenmesi, islem sonrasi analjezik kullanimi ve
katilimcilarda spontan agrinin bulunmamasi gibi bir dizi faktorle agiklanmigtir (199).
Calismamizda yer alan dislerin vital olma durumu goéz oniline alinarak, NaOCl’nin
antibakteriyel etkinliginden yararlanirken periapikal dokular iizerindeki potansiyel
toksik etkilerini en aza indirmek amaciyla, kanal sekillendirme ve son irrigasyon
asamalarinda %2,5 konsantrasyonlu NaOCI kullanilmistir; bu yaklasim, kanal patinin
postoperatif agr1 lizerindeki etkisini inceleyen benzer ¢alismalarda uygulanan
protokollerle uyum gostermektedir (9, 20, 182, 189, 190); ayn1 zamanda, yukarida
belirtilen avantajlar ve literatlirde diisiik konsantrasyonlarin da uygun oldugunu

gosteren bulgular dikkate alinarak tercih edilmistir.

NaOCl, kanal sekillendirme sirasinda olusan sert doku artiklarimi ve smear

tabakasinin inorganik bilesenlerini ¢6zme kapasitesine sahip degildir. Bu sinirlilik, kok
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kanal sisteminde etkin bir temizlik saglamak i¢in ek bir demineralize edici ajanin
kullanimin1 gerekli kilmaktadir. Bu baglamda EDTA, giiclii selatlayic1 6zelligi ve
dentin yiizeyi iizerindeki etkisi nedeniyle en sik tercih edilen ajan olarak One
cikmaktadir (200) ve dnceki ¢alismalarda da uygulandigi gibi (9, 182, 189) irrigasyon

protokoliimiizde %17 konsantrasyonlu EDTA kullanilmistir.

Yandan agilan kapali uglu irrigasyon ignelerinin, periapikal bolgeye soliisyon
tagsmasini 6nlemesi sayesinde periapikal dokuda olusabilecek irritasyonlar1 engelledigi
ve bu sebeple kok kanal tedavilerinde kullanim igin oOzellikle tasarlandigi
bilinmektedir. Bu 6zellikleriyle, u¢ kismi acik olan ignelere kiyasla yandan agilanlarin
daha giivenli bir segenek oldugu vurgulanmaktadir (201). Ayrica, yandan agilan
irigasyon ignelerinin, u¢ kismi acik ignelere kiyasla irigasyon soliisyonunu kok kanali
icinde daha etkin bir sekilde dagittigi ve kok kanalinin temizligini artirdigi
gosterilmigtir (202). Kanal tedavisi sonrasi postoperatif agriyr degerlendirirken,
irrigasyon yontemi ve kullanilan ignelerin etkisi kritik bir faktordiir. Calismamizda,
kanal tedavisini standardize etmek ve irrigasyondan kaynaklanabilecek agrilari
minimize etmek amaciyla tlim vakalarda yandan delikli kapali uglu igneler
kullanilmistir. Onceki calismalar da yandan delikli igne kullaniminin postoperatif
agriy1 azalttigimi gostermektedir. Giincel bir calismada siit molarlarda pulpektomi
sonras1 yandan delikli igne ile irrigasyon yapilan grupta ilk 24 saatte agr1 daha diistik
bulunmus (203), diger bir ¢alismada ise agik uglu igneye kiyasla yandan delikli igne
kullantminin, postoperatif agriyr ve NSAID kullanimini anlamli sekilde azalttigi
bildirilmistir (204). Bu bulgular, calismamizda yandan delikli igne kullanimini tercih

etme nedenimizi desteklemektedir.

Yandan delikli ignelerin kullanimina ek olarak, bu ignelerin ¢alisma boyuna gore
konumlandirilmas1 da irrigasyonun giivenligi ve etkinligi agisindan 6nemli bir
unsurdur. Kanal patlarinin  postoperatif agr1 {lizerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda, yandan delikli irrigasyon ignelerinin calisma boyundan farkh
mesafelerde konumlandirildigr gesitli protokoller bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar
igneyi ¢alisma boyundan 1 mm (181) veya 1,5 mm (13) geri yerlestirirken, bazilari
irrigasyon ¢ozeltisinin periapikal dokulara tagsmasii onlemek amaciyla 2 mm geri
konumlandirmay1 tercih etmistir (9, 205). Bizim calismamizda da irrigasyonun

periapikal bolgeye tasma riskini azaltmak ve irrigasyondan kaynaklanabilecek
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postoperatif agriy1 azaltmak amaciyla igne, ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde yerlestirilmistir. Ayrica, ¢calismamizda tedavi edilen dislerin vital olmasi ve
enfekte kanal igerigi bulunmamasi, ayn1 zamanda irrigasyon aktivasyonunun da
uygulanacak olmasi nedeniyle, irrigasyon ignesinin daha derine yerlestirilmesine
gerek duyulmamistir. Bu yaklasim, irrigasyonun giivenligini artirirken degerlendirilen
kanal patlarinin postoperatif agri {izerindeki etkisinin daha net gozlemlenmesini

saglamistir.

Endodontik tedavilerde, kok kanal sistemine irrigantlarin etkin bir sekilde niifuz
etmesini ve daha Once ulagilmasi giic bolgelerde bile temizlik saglamasin
destekleyecek ilave yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu kapsamda, kok kanal
dezenfeksiyonunu ve smear tabakasi temizligini artirmak amaciyla irrigant
aktivasyonuna yonelik farkli teknikler uygulanmaktadir. Literatiirde en yaygin olarak
belgelenmis yontemler arasinda manuel dinamik aktivasyon, sonik aktivasyon, pasif
ultrasonik irrigasyon ve lazerle aktive edilen irrigasyon teknikleri 6ne ¢ikmaktadir

(206).

Literatiirde farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin postoperatif agriyr hangi
diizeyde azalttig1 konusunda ortak bir goriis bulunmamakla birlikte, meta-analizler ve
klinik ¢alismalar gostermektedir ki, herhangi bir aktivasyon yontemi uygulanmasi,
geleneksel irrigasyona kiyasla postoperatif agriy1 anlamli sekilde azaltmaktadir (76-
78). Ozellikle giincel meta-analizlerden biri, sonik aktivasyonun geleneksel igne
irrigasyonuna gore postoperatif agriy1 anlamli bi¢gimde azalttigini ortaya koymus (77),
boylece calismamizda tercih edilen teknik i¢in literatiirel bir dayanak saglamistir. Bu
dogrultuda, mevcut calismada da literatiirdeki benzer arastirmalarda oldugu gibi (12,

182) sonik aktivasyon teknigi tercih edilmistir.

Kok kanal sisteminin etkin bicimde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi, bakterilerin
ve onlarin metabolik iirlinlerinin periradikiiler dokulara ulagsmasin1 engelleyerek
yeniden enfeksiyon gelisimi ya da persistan apikal periodontitin ortaya ¢ikmasini
onlemede temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (207). Bununla birlikte, kok
kanal sisteminin tam anlamiyla hermetik bir sekilde doldurulmasi giinlimiizde hala

onemli bir giicliik olusturmaktadir; 6zellikle de kullanilan dolgu materyallerinin kok
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kanal duvarlarina yeterli adezyon saglayamamasi bu zorlugun temel nedenlerinden

biridir (208).

Tek kon teknigi, uygulanmasinin gorece basit olmasi, maliyet acisindan avantajh
olusu ve operatoriin deneyiminden daha az etkilenmesi nedeniyle tercih edilen
yontemlerden biridir (17). Bununla birlikte, oval sekilli kok kanallarinda siman ile
doldurulan alanin daha genis olmasi, bosluklarin (void) olusmasina yol agarak dolguda
eksikliklere zemin hazirlayabilir (18). Bu baglamda, giita perkanin termoplastik olarak
sekillendirilmesini saglamak amaciyla 1s1l enerji veya siirtlinme temelli ¢esitli kok
kanal dolgu teknikleri gelistirilmis olup, devamli dalga kondenzasyon teknigi gibi
sicak kompaksiyon tekniklerinin homojen bir dolgu kiitlesi sagladigi, kanal
duvarlarina iyi adaptasyon gdosterdigi ve lateral kanallar, istmus ile girintilere daha
fazla penetrasyon sagladigi ortaya konmustur (19). Bu bulgular, yakin tarihte
gerceklestirilen ¢ok merkezli bir anket calismasinin sonuglartyla da uyumludur;
Portekiz, italya ve Tiirkiye gibi farkli iilkelerden endodonti uygulayicilarmin
katilimiyla, obturasyon tekniklerine iliskin giincel egilimler arastirilmis ve sonuglar,
en yaygin kullanilan dolum tekniginin sicak dolum yoniinde oldugu bulunmustur

(209).

Termoplastik dolum yontemleri ilk etapta, termokompressor -cihazlarinin
200°C’ye kadar 1simnmasinin periodonsiyuma zarar verebilecegi endisesiyle
degerlendirilmis olsa da, cihazlarin ayarlanan sicaklik degerlerine ragmen, ¢ogu 1s1
iletim elemani tarafindan gergek anlamda ulagilan sicaklifin ¢ok daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (156, 210). Buna ek olarak, periodonsiyumdaki kan akisinin, bu
cthazlarin olusturdugu 1siya karst dokuyu koruyabilecegine dair hipotez de
bulunmaktadir (211). Literatiirde yapilan ¢aligmalar da sicak dolum tekniklerinin
postoperatif agriy1 etkilemedigini gostermistir (12, 20, 189). Bu nedenle ¢calismamizda
postoperatif agriya etkisi en az diger dolum teknikleri kadar olan, ancak pat
penetrasyonu, adaptasyonu ve hermetik kapamay1 arttirma konusunda daha basarili

oldugu 1spatlanmis sicak dolum teknigi tercih edilmistir.

Kalsiyum silikat bazli kanal patlari, baslangicta tek kon teknigi ile uygulanmasi
Onerilen materyaller olarak kabul edilmistir; bunun nedeni, sicak dolum teknikleri

sirasinda ortaya ¢ikan 1smin patin sertlesme siiresini, akiskanligini ve baglanma

70



kuvvetini azaltarak fiziksel performansin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
Ongoriisiidiir (142). Buna karsin, bazi ¢caligmalar kalsiyum silikat bazli kanal patlarinin
1s1 uygulamasindan olumsuz etkilenmedigini gostermis ve sicak kompaksiyon
teknikleri kullanildiginda bu patlarin kanal duvarina penetrasyon derinligi ile
adaptasyonunun arttigini ortaya koymustur (129, 142, 212). Calismamizda kullanilan
TotalFill BC ve AH Plus kanal patlar1 i¢in yapilan giincel bir ¢alisma, 200 °C’ye kadar
1siya maruz birakildiklarinda kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinde kalic1 bir degisiklik
olusmadigin1 gostermektedir (142). Buna karsin, iiretici firma sicak dolum teknikleri
icin HiFlow BC adli bir versiyon gelistirmistir. Literatiirde bildirilen verilere gore,
HiFlow BC ve klasik TotalFill BC yalnizca organik tasiyict bilesen disinda benzer
kompozisyona sahiptir ve 1siya maruz kaldiklarinda performanslari birbirine
esdegerdir (142). Bu nedenle, performans acisindan HiFlow BC’ye geg¢is gerekmemis
ve maliyet avantaji da goz onilinde bulundurularak ¢calismamizda klasik TotalFill BC
kullanilmistir. Bio-C kanal pati i¢in ise benzer kapsamda ayrintili bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, tiretici firmanin teknik talimatlarinda 200 °C’ye kadar olan
sicakliklarda yapisal biitiinliigiinii korudugu belirtilmektedir (145). Ayrica, literatiirde
Bio-C kanal patinin sicak dolum teknikleri ile kullanildig1 ¢aligmalar da mevcuttur (11,

213).

Kanal boyunun hatali belirlenmesi, kok kanal tedavisinde istenmeyen
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Calismalar, bu durumda enfekte debris ve
mikroorganizmalarin yani sira irrigasyon soliisyonlart ile kanal dolgu materyallerinin
periapikal dokulara tasabilecegini gdstermistir. Bu tasma, ilgili bolgede inflamatuar
yanit1 tetikleyerek periapikal dokularda doku hasarina (214) ve buna bagli olarak

postoperatif agr1 gelisimine (6) neden olabilmektedir.

Avrupa Endodonti Dernegi onerileri (215), kanal boyunun dogru belirlenmesi igin
once apeks bulucu kullanilmasini, ardindan bu Olgiimlerin radyograf ile
dogrulanmasin1 6nermektedir. Bu calismada da kok kanal uzunluklar1 entegre bir
endomotorun apeks bulucusunun yardimiyla belirlendi ve radyografik olarak

dogrulandu.

Literatiirde, kanal boyunun apikal foramenin 0,5-1 mm kisa se¢ilmesinin,

semptomlu veya asemptomatik pulpitisli dislerde postoperatif agrinin siddet ve
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siresini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (216). Buna karsin, asemptomatik
apikal periodontitisli devital dislerde ¢aligma boyunun apikal foramen seviyesinde
veya 1 mm Otesinde belirlenmesinin postoperatif agr1 ilizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bildirilmistir (217, 218). Bagka bir calismada ise, pulpa nekrozu ve
asemptomatik apikal periodontitis tanili dislerde kok kanal preparasyonu apikal
konstriiksiyonda (apikal foramenden 0,5 mm kisa) tamamlanmis ve 6zellikle ilk 24
saatte postoperatif agrinin azaldigi; 48 ve 72 saatlik degerlendirmelerde ise gruplar
arasinda anlamh fark gozlenmedigi bildirilmistir (219). Bu farkliliklar muhtemelen
pulpal ve periapikal durumun etkisine baglhdir: postoperatif agri agisindan gruplar
aras1 fark goriilmeyen calismalarin ¢ogunun devital, kronik apikal periodontitisli
disleri kapsamasi—Kkronik lezyonlu dokularda akut inflamatuar patlamalarin ve
dolayistyla islem sonrasi agri artisinin daha sinirli olmasi—apikal terminusun
konumunun agr iizerinde belirgin bir etki géstermemesine yol acabilir. Oysa vital
pulpitisli diglerde apikal yaklagimlar daha belirgin akut agri reaksiyonlari
tetikleyebilir. Calismamizda entegre endomotor apeks bulucusu apikal forameni
belirlenen ve bu boydan 0,5 mm eksiltilerek, radyografi ile dogrulanan ¢alisma boyu
belirleme yaklasiminin; periapikal dokularda inflamatuar yaniti minimize ederek
postoperatif agrinin kontroliinde literatiirle uyumlu ve etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir.

El egeleri ile gergeklestirilen kanal sekillendirme islemlerinin motorlu sistemlere
kiyasla postoperatif agr1 diizeylerini artirabilecegi gosterilmektedir. Shokraneh ve ark.
farkli kanal sekillendirme sistemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, el aletleriyle
yapilan tedavilerde hastalarda daha siddetli postoperatif agr1 goriildiiglinii bildirmistir
(82). Benzer sekilde, Caviedes-Bucheli ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada da
el egeleri ile yapilan iglemlerde agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bu durumun ise
islem sirasinda apikal bolgeye tasinan debris miktarinin artmasi ve buna baglh gelisen
inflamatuar yanitla iligkili olabilecegi belirtilmistir (220). Mevcut literatiir, tim kok
kanal sekillendirme yontemlerinin belirli 6l¢iide apikal debris ekstriizyonuna neden
oldugunu; ancak doner ve resiprokal sistemler arasinda hangisinin daha az postoperatif
agriya yol actig1 konusunda fikir birligi bulunmadigin1 gostermektedir (82, 84, 221).
Kok kanal sekillendirme asamasinda kullanilan alet tipinin postoperatif agr1 tizerinde

etkili ~olabilecegi yoOniindeki bu bulgular dogrultusunda, c¢aligmamizda
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standardizasyonu saglamak amaciyla tim olgularda resiprokal hareket prensibiyle

calisan T-endo Must ege sistemi tercih edilmistir.

AAE, apikal patensiyi (AP), kanalin apikal boliimiiniin tikaclar ve artik
maddelerden arindirilmasini saglamak amaciyla kiiciik ve esnek bir ege kullanilarak
apikal foramen boyunca siirdiiriilen bir teknik olarak tanimlamaktadir (22). Kanal
icinde biriken artik maddeler, ¢alisma uzunlugunun korunamamasina yol agabilir ve
bu durum, kok kanalinda sapma olugmasi veya perforasyon gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle, kok kanalinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi siirecinde
AP’nin siirdiiriilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak, AP nin saglanmasinin ardindan
sodyum hipoklorit soliisyonunun apikal bdlgeye daha etkili ve derinlemesine
ulasabildigi gosterilmistir (222). Patenside kullanilan #10 K tipi ege, kiiclik boyutu
sayesinde artik maddelerin ekstriizyonuna yol agcmaz. Bu ege, birikmis artiklarin
delinmesini ve gevsetilmesini saglayarak, irrigasyon ¢ozeltileriyle etkin bir sekilde
uzaklastirilmasini miimkiin kilar (223). Calismamizda da AP’yi saglamak amaciyla,
literatiirde 6nerildigi gibi #10 K tipi ege kullanilmistir. Buna ek olarak, AP’nin tedavi
basarisina etkisini inceleyen giincel bir meta-analiz (224), AP’nin siirdiiriilmesinin
uzun donem takiplerdeki iyilesme oranini iki kat artirdigini ve bu etkinin yukarida
aciklanan mekanizmalarla iliskili oldugunu belirtmektedir. AP’nin kok kanal
tedavisinden sonraki postoperatif agri {lizerindeki etkisi, literatiirde hala celiskili
bulgular gdstermektedir. Ancak, yakin tarihli bir meta-analiz, AP’nin 1. ve 2. giinlerde
postoperatif agriy1 anlamli sekilde azalttigini ve tedaviyi takip eden 24 saat i¢inde agr1
goriilme sikligini diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir (86). Buna karsilik, 2018 yilinda
yapilan iki sistematik derleme ve meta-analiz (193, 225), AP’nin postoperatif agri
diizeyleri veya oral analjezik kullanim oranlar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadiginm
bildirmistir. Bu farklilik, Xiqian ve ark. (86) tarafindan yapilan daha giincel meta-
analize iki yiiksek kaliteli calisma da dahil olmak iizere yedi yeni ¢alismanin eklenmis
olmasina ve onceki meta-analizlerde (193, 225) agr1 yasayan hasta sayisinin analiz

edilmemis olmasina baglanabilir.

Buchanan ve arkadaslari, apikal genisletmenin olabildigince minimal diizeyde
tutulmasini 6nermis ve asir1 genisletmenin apikal transportasyon ile zipping gibi
istenmeyen islem hatalarina yol acabilecegini belirtmistir (226). Yakin donemde

gerceklestirilen bir aragtirmada, optimal iyilesmenin saglanabilmesi i¢in apikal
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preparasyonun, baslangicta apikalde sikisan egeden en az ii¢ boy daha genis olacak
sekilde yapilmast Onerilmistir (227). Bu dogrultuda, c¢alismamizda apikal
genisletmeyi, apikalde ilk sikisan egeyi referans alarak ii¢ boy daha biiyiik olacak
sekilde planladik ve uygun resiprokal sistemdeki karsiligi ile sonlandirdik; ayrica
tedavi edilen dislerin vital ve primer tedaviler oldugunu géz oniinde bulundurarak,
kanal morfolojisi ve dentin yapisina uygun bir yaklasim benimsedik. Apikal
genisletmenin tam olarak standardize edilememesi potansiyel bir smirlilik olarak
degerlendirilebilir; ¢ilinkii tiim vakalarda standart bir ege ile sonlandirma yaklagimi
(6rnegin m25) daha biiyiikk foramene sahip kanallarda yetersiz preparasyon ve
dezenfeksiyona yol agabilirken, m40 veya m50 gibi daha biiyiik egelere sabitlemek,
daha kii¢iik foramene sahip dislerde gereksiz dentin kaybina neden olarak disin yapisal

biitiinliiglinli zayiflatabilirdi.

2024 yilinda yayinlanan bir meta-analizde apikal genisletme boyutunun kok kanal
tedavisi basarisini etkileyip etkilemedigini nicel olarak analiz edilmistir (228). Bu
calismanin sonuglarina gore diisiik kanit kesinligiyle, 30 numara ve lizeri bir master
apikal preparasyon boyutunun, 30 numaradan kiigiik bir apikal boyuta kiyasla, anlamli
Olciide daha olumlu bir sonugla iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak bu meta-
analize yalnizca %4 konisiteye sahip preparasyon uygulayan caligmalar dahil
edilmistir. Ancak, daha genis koniklige sahip daha kii¢iik apikal preparasyonlar,
soliisyonlarin apikal iicliiye niifuz etmesine olanak tanir ve artan irrigant hacmi daha
fazla dezenfeksiyon saglar (229). Calismamizda kullandigimiz en kiigiik apikal ¢apa
sahip (m25-0.25 mm) master preparasyon egesinin taper’mnin %6 oldugu ve
soliisyonlarin bir sonik aktivator ile aktive edildigi diisiintildiiglinde, ve tim bu
tedaviler sonrasi olduk¢a az sayida hastada ve yalnizca ilk 24 saatte agr1 olustugu
g06zoniine alindiginda, yaptigimiz bu tedavilerin uzun dénem basarisinin yliksek

olacag1 ongoriilebilir.

Kok kanal tedavisinin tek seans veya ¢ok seans seklinde uygulanmasinin, tedavi
sonrasindaki postoperatif agr1 tizerindeki etkileri farkli calismalarda karsilastirilmistir.
Cok seansta tamamlanan tedavilerde, seanslar aras1 uygulanan kanal i¢ci medikasyonun
postoperatif agriy1 azalttigi bildirilmistir (100), buna karsilik, diger arastirmalar ¢ok
seansli uygulamalarda seanslar arasi flare-up olasiliginin arttigini géstermektedir (101,

230). Tek seans ve ¢ok seans olarak uygulanan kanal tedavilerinin uzun dénem klinik
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ve radyografik iyilesme sonuglari acisindan benzerlik gosterdigi ve postoperatif agri
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 da raporlanmistir (231,
232). Bu tez ¢alismasinda, postoperatif agriyi tetikleyebilecek prosediirel agamalardan
ve kanal i¢i medikament kullannomindan kaynaklanabilecek etkileri en aza indirmek
amaciyla tedaviler tiimiiyle tek seansta tamamlanmistir; bu yaklasim, tek seansli tedavi
endikasyonu olan, periapikal lezyonu bulunmayan ve vital pulpali disleri igeren benzer

caligmalarda da uygulanmistir (9, 165, 166, 189).

Postoperatif agr1 iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde, operatoriin
deneyiminin bu duruma etkisi konusunda farkli bulgular bildirilmistir. Yu ve ark.
tarafindan  gerceklestirilen ¢aligmada, endodonti asistanlari tarafindan geri
dontiisiimsiiz pulpitis tanis1 konulan dislere tek seansta kok kanal tedavisi uygulanmis
ve sicak vertikal kondenzasyon ile pat esasli dolgu teknikleri kullanilmistir; sonuclar,
operatdr deneyiminin postoperatif agri iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigin
gostermistir (166). Benzer sekilde, Glennon ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, dis
hekimleri, yiiksek lisans mezunlari ve endodontistlerden olusan uygulayicilar
tarafindan tek bir diste iki seanslik kok kanal tedavisi uygulanmis, operator degiskeni
baslangigta potansiyel bir prognostik faktor olarak degerlendirilmis olmasina ragmen,
regresyon analizinde postoperatif agri ile anlamli bir iliski saptanmamaistir (50). Buna
karsin, lisans ve lisansiistii 68renciler tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢calismada,
operatdr deneyiminin postoperatif agr1 lizerinde etkili oldugu bildirilmistir; bu fark,
s0z konusu calismada uygulayicilarin halen endodonti egitimlerinin erken asamasinda
olmalarina baglanmistir (233). Cok yakin tarihlerde yayinlanan bir diger calismada ise,
lisansiistii 6grenciler ve endodonti uzmanlar tarafindan gercgeklestirilen kok kanal
tedavilerinde, standartlastirilmis bir protokol uygulandiginda operatér deneyiminin
postoperatif agr1 ilizerinde anlamli bir etkisi olmadig:r bildirilmistir (234). Bu
baglamda, ¢aligmamizda tiim kok kanal tedavileri tek bir uygulayici tarafindan
gergeklestirilmis olup, postoperatif agri lizerine odaklanabilmek i¢in diger tiim
degiskenler miimkiin oldugunca standartlagtirllmistir. Tek uygulayici ile ¢alisilmas,
literatiirde operatdr deneyiminin etkisini minimize eden ¢aligmalarla uyumlu olarak
(9, 181, 189, 235), oOlgiilen farklarin kanal tedavisi sonrasi postoperatif agriya

dogrudan bagli olmasini saglamaktadir.
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Ote yandan, postoperatif agriy1 bir sonug degiskeni olarak ele alan arastirmalar,
¢ogu zaman veri analizi ve bulgularin yorumlanmasi agisindan giicliikler igermektedir
(4). Analiz amaciyla, postoperatif agrinin degerlendirilmesinde en uygun Ol¢lim
aracinin VAS oldugu bildirilmekte olup; bu 6lgek, sonuglarin belirlenmesinde hem
giivenilir hem de gilivenli bir yontem olarak kabul edilmekte ve endodonti literatiiriinde
standartlastirilmis bir ara¢ olarak yerini almaktadir (4, 43, 236). Bu baglamda, ¢cogu
meta-analiz yalnmizca VAS 0l¢egini kullanan calismalar1 dahil edecek sekilde
tasarlanmis ve boylece heterojenlik etkilerinin minimize edilmesi hedeflenmistir (1,
77,237). VAS, tiim ara degerleri kaydedebilen siirekli bir dlgektir. Olcek, bir ucu “agri
yok”, diger ucu “maksimum agr1”y1 temsil eden 5, 10, 15 veya 20 cm uzunlugunda bir
dogru ¢izgi seklindedir (238). Olgiim hatasinin skala uzunluguna bagl olarak degistigi
g6z Oniine alinarak, Revill ve ark. bulgularindan hareketle (239) calismamizda daha
yiiksek dogruluk sagladigi i¢in 10 cm’lik VAS skala tercih edilmistir. Bu skala,
postoperatif agr1 ¢caligmalarinda yaygin olarak kullanilan (73, 189) ve calismamizda
da uyguladigimiz 0-10 aras1 numerik degerler icermektedir; buna karsin, bazi
arastirmalarda 0-100 aras1 bir cetvel kullanilmis (165, 205), baz1 ¢alismalarda ise bu
100 mm’lik cetvel dort esit boliime ayrilarak degerlendirme yapilmistir (21, 227). Bu
tez calismasinda pek ¢ok hastada ve Ozellikle 48. saat, 72. saat ve 7. giinde hi¢ agri
bulunmamasi, VAS degerlendirmesinin ortalamalarini karsilastirabilmemizi miimkiin
kilmadigindan regresyon analizi ile degerlerimiz agr1i var/agri yok seklinde

genellestirilerek degerlendirilmistir.

Bu calismaya dahil edilen dislerin asemptomatik olmasi, tiim tedavi prosediiriiniin
literatiir i1le uyumlu olarak postoperatif agriya en az etki eden degiskenlere gore
diizenlenmesi (¢aligma boyunun belirlenme yontemi, NaOCl yiizdesi, irrigasyon
ignesinin tipi ve calisma boyuna mesafesi, dolum teknigi, sabit dolum sicakligi vb),
yalnizca patlarin postoperatif agrisin1 degerlendirmede karistirict faktorleri elimine
etmeyi saglamis ve metodolojimizi giiclendirmistir. Ancak dislerin tipinin, ¢enenin ve
preparasyon boyutunun standardize edilememesi, tagan debris miktarina ve dolayisiyla
postoperatif agriya etki etmis olabilir. Ayrica split-mouth tasarimi kullanilmadig1 i¢in
yas, cinsiyet ve bireysel agr1 esigi gibi hasta i¢i degiskenler tam olarak kontrol
edilememistir; buna ek olarak, agrinin dogas1 geregi subjektif olmasi, bu bireysel

farkliliklarin postoperatif agr1 6l¢iimlerine etkisini artirmis olabilir.
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1.

6. SONUCLAR ve ONERILER

Demografik ve klinik degiskenler (cinsiyet, yas grubu, ¢ene ve g¢ene bolgesi)
postoperatif agr1 varligr lizerinde anlamli etki gdstermemistir. Ancak geng yas
grubunda agr1 goriilme egilimi daha fazladir.

Tek seansta yapilan kok kanal tedavisinde AH Plus, TotalFill BC ve Bio-C kok
kanal patlarinin  kullanimi, postoperatif agr1 varligr acisindan farklilik
gostermemistir.

Postoperatif agr1 genellikle tedaviyi takip eden ilk 24 saatte ortaya ¢ikmakta ve
ozellikle ilk 6 saatte en yiiksek seviyeye ulagmaktadir; 48. saatten itibaren

neredeyse tamamen ortadan kalkmaktadir.

Gelecek arastirmalar i¢in birkag oneri sunulabilir:

Oncelikle daha biiyiik hasta popiilasyonunu iceren ¢ok merkezli randomize
kontrollii ¢alismalar yapilmalidir; bu sayede farkli merkezlerden elde edilen
verilerle bulgularin genellenebilirligi artirtlacaktir.

Agr verilerinin karsilastirilabilirligini saglamak amaciyla standart bir agr1 dlgegi
(6r. VAS/NRS) ve 6nceden belirlenmis zaman noktalarinin kullanilmasi 6nemlidir.
Calismamizin tek kokli, tek kanalli, asemptomatik ve vital dislere odaklanmasi ile
materyal ve yontemlerin titizlikle standartlagtirilmasi, kanal patinin etkisini izole
etme acisindan onemli bir metodolojik gili¢ saglamaktadir; buna karsin, ileri
calismalarda semptomatik/devital, cok koklii veya periapikal lezyonlu vakalar ile
farkli kanal pati, obturasyon, irrigasyon ve preparasyon protokollerinin ayri
gruplarda sistematik olarak degerlendirilmesi, elde edilen bulgularin gercekten
kanal patina m1 yoksa diger tedavi parametrelerine mi bagli oldugunu daha
kapsamli bicimde ortaya koyacaktir.

Son olarak, bireysel farkliliklarin en etkili sekilde kontrolii i¢in miimkiinse split-

mouth tasarimli ¢alismalar tercih edilmelidir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

HARRAN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

TARIH : 26.08.2024
OTURUM s 12
| SAAT : 139
HRU/24.12.04 Karar: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim

Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Merve YENICERI OZATAnin viiriittictsii
oldugu “Epoksi Rezin Esash ve Biyoseramik Esash Kék Kanal Dolgu
Patlarinin Postoperatif Agr1 Uzerindeki Etkisi: Bir Randomize Kontrollii
Klinik Cahsma™ bashikl ¢cahsmasina Etik Kurul Onayi verilmesine

Oy birligiyle karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Nuray ALTAY
Kurul Baskam

HARRAN UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

TARIH :21.10.2024
OTURUM 1 16
SAAT 3 b B
HRU/24.16.46 Karar: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim

Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Merve YENICERI OZATA nin yiiriutticiisii
oldugu 26.08.2024 tarih, 12"Nolu Oturum ve 04 sayili karanmz ile onaylanan.
“Epoksi Rezin Esash ve Biyoseramik Esash Kok Kanal Dolgu Patlarinin
Postoperatif Agri Uzerindeki Etkisi: Bir Randomize Kontrolli Klinik
Cahgma™  bashkh ¢alismada triin degigikligine iligkin talebinin uygun
olduguna ve Etik Kurul Onay: verilmesine

Oy birligiyle karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Nuray ALTAY
Kurul Baskam
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EK-2: Giic Analiz Raporu (Priori)

G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak 6rnek genisligi hesaplanmistir. Literatiirde
(21) yer alan agr1 degerleri dikkate alindiginda, %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-
B), £=0,412 etki bliytikliigii ile her bir grupta 20 olmak iizere toplamda 60 vaka ile
calisma planlanmasina karar verilmistir. Olas1 vaka kayiplart %20 olarak dikkate
alindiginda her bir grup icin nihai vaka sayis1 24 olacaktir.

21. Shim K, Jang YE, Kim Y. Comparison of the effects of a bioceramic and
conventional resin-based sealers on postoperative pain after nonsurgical root canal
treatment: a randomized controlled clinical study. Materials (Basel). 2021;14:2661.

G*Power Protokolii

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 04119197
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Number of groups =3
Number of measurements = 5
Corr among rep measures = 0.5
Output: Noncentrality parameter A = 16.9677839
Critical F = 3.1588427
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 57.0000000
Total sample size = 60
Actual power = 0.9576398

F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors

MNumber of groups = 3, Number of measurements = 5, Corr among rep measures = 0.5,
o err prob = 0.05, Effect size f=0.41192

Ln L
(=] w

I
=
| =3 gl g g ok gy ] e o] gl g

o
L5

Total sample size

0.6 0.65 0.7 0.75 0.3 0.85 0.9 0.595
Power (1-§ err prob)

94



EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Epoksi Rezin Esasli ve Biyoseramik Esasli Kok Kanal Dolgu
Patlarinin Postoperatif Agr1 Uzerindeki Etkisi: Bir Randomize Kontrollii Klinik
Calisma

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirmmiz. Eger ¢alismaya katilma karar: verirseniz,
Calhismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiintiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir odeme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Kok kanal tedavisi gerektiren dislerde kanalin dolumu sirasinda farkli dolgu
malzemeleri kullanilmaktadir. Ozellikle giiniimiizde bu malzemelerin toksik etkileri
azaltilmig ve biyolojik olarak uyumu arttirllmistir. Bu malzemeler sayesinde agri
olusma ihtimali olduk¢a azalmis hasta konforu arttirilabilmistir. Bu ¢alismani amaci,
tic adet giincel kok kanal pati ile tedavi edilen dislerde, tedavi sonrasi olusan agri
seviyesinin Ol¢iilmesi ve kanal patlar1 arasinda islem sonrasi agri acisindan fark
bulunup bulunmadiginin belirlenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Kanal tedavisi gerektiren disinizin i¢indeki sinir ve damardan zengin dokuyu gerekli
aletlerle ¢ikaracagiz ve disin i¢ini biyolojik dokuya uyumlu malzemelerle
dolduracagiz. Ardindan disinizin ¢iiriik nedeniyle kayba ugrayan kismi dolgu ile
tamamlanacaktir. Kok kanal tedaviniz tek seansta bitirilmis olacaktir. Tedavi
sonrasinda doldurmaniz i¢in anket formu verilecektir. Anket formunda ise islemden
sonraki 6., 24., 48., 72. saatler ve 7. glindeki agr1 durumunuzu ilgili alanlara isaretleme
yapip, 7. gliniin sonunda anketle birlikte klinigimize tekrar gelmeniz istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan kanal tedavisi sonucunda; disinizde agriya sebep olabilecek hastalikli
dokunun almip, giincel ve biyouyumlu malzemelerle kanal tedavinizin bitirilmesi
sonucunda, ¢igneme konforunuzun artmast ve disinizin eski fonksiyonunun
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kazandirilmasi bu ¢alismanin yararlarindandir. Ayrica agri durumunuz takip edilerek
islem sonrasi ihtiya¢ duyuldugu taktirde agr1 kesici kullanimi ile agr1 seviyesinin
diistiriilmesi saglanacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile,
kimlik bilgileriniz paylasilmayacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:
1. Ars. Gor. Merve DEFISET
2. Dog. Dr. Merve YENICERI OZATA

Calismayva Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢caligsma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise) Adr Soyad:: Tarih ve Imza:
Telefon:

Dog. Dr. Merve

Arastirmactlarin Ad

YENICERI OZATA Tarih ve Imza:
Soyadi:

Dt. Merve DEFISET

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Adres ve Telefon: 04122411000 - 3382

96



9. ORJINALLIK RAPORU

#®  Dicle Universitesi

Document Details

Submission ID

trr:oid:3117:524920181 86 Pages

Submission Date 25,961 Words

Mov 8, 2025, 9:44 AM GMT+3
172,546 Characters

Download Date

MNov 8, 2025, 9:51 AM GMT+3

File Name

Merve_Defiset_ Uzmanhk_Tezi.docx

File Size

3.0MB

+ iThenticate Page 2 of 95 - Integrity Cverview Submission 1D trmzoid:n3117:524920181

11% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

* Bibliography

Top Sources

9% @ Internetsources
B9% Publications

0% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system’s zlgerithms look deeply at 3 document for any inconsistencies that

No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. Ifwe notice something strange, we flag
it for you to review.

A Flag i= not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

97



10. OZGECMIS

Adi Merve Soyadi DEFISET

Egitim Diizeyi Kurum Ad1 Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.B.D. 2026
Lisans Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2021
Lise Ali Riza Karaata Anadolu Lisesi 2016

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l -Y1l)

Arastirma Gorevlisi

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

2023-2026

Dis Tabibi

Karakoprii Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi

2022-2023

98




