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OZET

Uygar HIZARCI. Farkl irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Endodontik islem
Sonras1 Agr1 Uzerine Etkisinin Karsilastirlmasi. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi,

Zonguldak, 20109.

Bu ¢aligmanin amaci, geleneksel irrigasyon ile Xp-endo Finisher, EndoActivator ve
pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon tekniklerinin visual analog skala (VAS)
kullanilarak postoperatif agr1 iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Calismaya tek kok ve kanala sahip diiz formdaki semptomsuz devital dise sahip
hastalar dahil edildi. Bu kritereler uygun toplam 100 adet dis tedavi edildi. Disler
calismada kullanilacak aktivasyon sistemine gore 4 esit gruba ayrilarak irrigasyon
aktivasyonu i¢in; geleneksel irrigasyon, Xp-endo Finisher, pasif ultrasonik irrigasyon,
EndoActivator teknikleri uygulandi. Kanallar TF-Adaptive sistemiyle genisletildikten
sonra farkli aktivasyon teknikleri final irrigasyonu sirasinda uygulandi. Dislerin tek
seansta kanal tedavileri tamamland: ve 12., 24. ve 48. saatlerde VAS skalasi ile
postoperatif agri analizleri alindi. Mann Whitney-U testi ile istatistiksel analizler
yapildi. Calismaya gore 12. 24. ve 48. saatlerde agn istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma gosterdi. 12, 24 ve 48 saat sonraki geleneksel irrigasyon grubunun
agr1 orani diger gruplara gore en fazla, Xp-endo Finisher grubunda en az olarak
goriildii. 48. saatte geleneksel irrigasyon ile Xp-endo Finisher gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sonug olarak geleneksel irrigasyon grubuna
gore, Xp-endo Finisher, pasif ultrasonik irrigasyon ve EndoActivator ile irrigasyon

aktivasyonu yapilan gruplarda daha az postoperatif agr1 goriilmistiir.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif agri, EndoActivator, Xp-endo Finisher, pasif

ultrasonik irrigasyon, TF-Adaptive sistemi.



ABSTRACT
Uygar HIZARCI. Comparison of Different Irrigation Activation Techniques on
Postoperative Pain After Endodontic Treatment. Zonguldak Bulent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Endodontics, PhD Thesis,
Zonguldak, 2019.

The aim of this study was to evaluate the effect of traditional irrigation method and
Xp-endo Finisher, EndoActivator and Passive ultrasonic irrigation activation
techniques on postoperative pain using visual analog scale (VAS).

Patients having asymptomatic nonvital teeth with single root, single and straight canal
were included in the study. A total of 100 teeth was treated according to these criteria.
The teeth were divided into 4 equal groups in terms of the activation system used as
follows; conventional irrigation, Xp-endo Finisher, passive ultrasonic irrigation,
EndoActivator techniques. After the canals were prepared with TF-Adaptive system,
different activation techniques were applied during final irrigation. The canal
treatments of the teeth were completed in a single appointment and the postoperative
pain analysis was performed with the VAS scale at 12, 24 and 48 hours. Statistical
analysis was performed with Mann Whitney-U test. According to the study, pain
significantly decreased at 12th, 24th and 48th hours. The pain intensity after 12, 24
and 48 hours was recorded as highest for the conventional irrigation group, whilst the
lowest scores were recorded in the Xp-endo Finisher group compared to the other
groups. A statistically significant difference was found between traditional irrigation
and Xp-endo Finisher groups at 48th hour. In conclusion, less postoperative pain was
observed in Xp-endo Finisher, passive ultrasonic irrigation and irrigation activation

with EndoActivator than traditional irrigation group.

Keywords: Postoperative pain, EndoActivator, Xp-endo Finisher, passive ultrasonic

irrigation, TF-Adaptive system.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemi igerisinde bulunan pulpa dokusu
temizlendikten sonra kok kanallarmin mekanik olarak genisletilmesi, irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak dezenfeksiyonu ve koronalden apikale kadar {i¢ boyutlu bir
sekilde sizdirmaz olarak doldurulmasi islemidir. Basaril1 bir endodontik tedavi i¢in bu
prensiplerin eksiksiz sekilde tamamlanmasi gerekmektedir (1).

Kok kanalinda bulunan nekrotik dokularin ve mikroorganizmalarin ortamdan
uzaklagtirilabilmesi mekanik preparasyon ve irrigasyon islemi ile uygulanmaktadir
(2). Kok kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda kok kanal duvarlarinda; dentin
talaglari, vital ya da nekrotik pulpa artiklari, tiikiiriik ve mikroorganizma igeren bir
tabaka olusmaktadir. Kok kanal duvarlarinda biriken bu tabaka smear tabakasi olarak
tanimlanmaktadir (3). Olusan bu tabakanin dentin kanallarin1 tikamasi ve tikanan
kanallarda bakterilerin lireyerek kok kanal dolgu maddesinin kanal duvarina temas
etmesini engelleyip apikal sizintiya neden olabilecegi ihtimaline karst daimi kanal
dolgusundan 6nce kok kanalindan uzaklastirilmasmin gerekliligi bir¢ok arastirmact
tarafindan gerekli gortilmistiir (4, 5).

Mevcut kanal genisletmesinde kullanilan tekniklerin ve irrigasyon
sollisyonlarinin smear tabakasiminin uzaklastirilmasindaki yetersizligi géz Oniinde
bulundurularak, arastiricilar yeni sistemlerin etkinligi yoniinde ¢alismalarina devam
etmektedirler (6, 7).

Son yillarda, kok kanallarinda irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu ile smear
tabakasinin ve debrislerin daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegini bildiren
caligmalar mevcuttur (8, 9).

Irrigasyon soliisyonlar1 aktive edilerek kok kanalindaki hidrodinamik
etkinlikleri  giiclendirilerek kanal dezenfeksiyon etkinliklerinin  artirilmasi
hedeflenmektedir. Smear tabakasini ve dentin debrislerini uzaklagtirmak igin organik
ve inorganik ¢oziiclilerin yani sira manuel ve mekanik aktivasyon tekniklerinin
kullanimi 6nerilmektedir (10, 11). Kok kanallarinda etkin bir genisletme ve temizleme
yapilmasi i¢in kanal tedavisi boyunca mekanik genisletmenin yaninda debrisin
uzaklagtirilmasi, kanalin dezenfeksiyonu ve lubrikant etkisi sebebiyle kemomekanik

preperasyona da ihtiya¢ duyulmaktadir (12).



Kemomekanik preperasyonda organik dokuyu ¢dzmek i¢in sodyum hipoklorit
(NaOCl), inorganik dokuyu ¢ozmek igin ise etilendiamintetraasetik asit (EDTA),
kullanilmaktadir. Geleneksel enjektorler ile uygulan kemomekanik preperasyonda
irrigasyon soliisyonlarinin kanal duvarlarinin %40-60’ma ulasamadigi gériilmiistiir
(13). Ayrica, geleneksel irrigasyonda soliisyonun, igne ucunun sadece 1 mm Otesine
kadar ilerleyebildigi goriilmiis ve bunun da kanali etkili irrigasyonu igin yetersiz
kaldig1 tespit edilmistir (14).

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda yapilan yetersiz irrigasyon ve
preparasyon islemleri kok kanalinda biriken artik dokularin apikal bolgeden
ekstriizyonuna sebep olabilmektedir. Kok ucundan tagan debris dokusu da islem
sonrasinda hastalarda agr1 olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde kok
kanal tedavisi sirasinda uygulanan sekillendirme ve irrigasyon islemlerinin debris
tagkinligin1 ve dolayisiyla islem sonrasi agriy1 azaltmasi konusu 6nem kazanmistir.

Bu sorunun iistesinden gelebilmek igin gesitli irrigasyon aktivasyon teknikleri
gelistirilmistir. Bu ¢alismada Xp-endo Finisher (XPF), EndoActivator (EA) ve pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemleri kullanilmustir.

Xp-endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), FKG
firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Nikel titanyum (NiTi) alasimdan olusan
Max-Wire ozellige sahip bu ege sicakliga gore seklini degistirir. Oda sicakliginda
martensitik fazda iken viicut sicakliginda Ostenitik faza geger. Boylece apikal 10 mm
de kasik seklini alarak 6 mm ¢apa ulasir ve apikalde 1.5 mm genisligine ulasarak
dentine zarar vermeden etkili bir temizlik yapar (15).

EndoActivator (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD), Dentsply firmasi
tarafindan tasarlanmis, kablosuz sonik hareket yapan irrigasyon aktivasyonu igin
kullanilan bir cihazdir. Dentine zarar vermeyen S (15/02), M (25/04), ve L (35/04)
olmak iizere 3 farkli boyutta polimerden tiretilmis esnek uclara sahiptir.

Pasif ultrasonik irrigasyon; kok kanalindaki irrigasyon soliisyonuna titresim
vererek etki gosteren ucu sayesinde akustik enerjinin aktarilmasi esasina
dayanmaktadir. PUI yonteminde irrigasyon soliisyonuna hem akustik dalga verilir hem
de soliisyonun 1s1s1 artar. Bu sayede irrigasyon soliisyonunun kanal i¢erisinde enerjisi
arttirilarak soliisyonun daha ¢ok alana temas etmesi saglanmaktadir (16). Bu sistemde
kesiciligi olmayan irrigasyon i¢in 6zel tasarlanmis ince bir ug¢ kanal duvarlarina temas
etmeden calistirilir (17). PUI kok kanallarindaki isthmus ve lateral kanal gibi

ulasilmasi ve temizlenmesi zor bdlgelerde etkin bir temizlik saglar (18).
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Kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agri sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agr1 oraninin %3-58
arasinda oldugu rapor edilmistir (19). Tedavisi yapilan hastalarin %12’si ciddi
agrilarinin tedaviden sonra 24. ile 48. saatleri arasinda oldugunu bildirmislerdir (20).

Irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kanal icerisine uygulanislarr farkliliklar
gostermektedir. Endodontideki teknolojik gelismelerle birlikte, kok kanal tedavisinin
basarisin1 artirmak amaciyla gliniimiize kadar birgok manuel ve mekanik irrigasyon
aktivasyon teknigi gelistirilmistir. Bu yontemlerin piyasaya sunulmasiyla beraber;
irrigasyon sollisyonunun kok kanalina uygulanmasi, debris ve smear tabakasinin kok
kanalindan uzaklastirilmasi igin klinik uygulamalarda tercih edilmeye baglanmistir.

Uygulanan irrigasyon aktivasyon tekniklerinin postoperatif agri ile iliskisinin
incelenmesi amaglanan bu ¢alismada geleneksel irrigasyon (GI) ydntemiyle Xp-endo
Finisher, EndoActivator ve Pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon tekniklerini
kullanarak farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin visual analog skala (VAS)

kullanilarak postoperatif agr1 lizerine etkisi degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal irrigasyonu

Endodontik tedavide amag, vital veya nekrotik dokularin, mikroorganizmalarin
ve dUrlinlerinin kok kanal sisteminden uzaklastirmaktir. Bu sebeple mekanik
preparasyonla birlikte etkili bir yikamanin da yapilmasi gerekmektedir (21). Kok kanal
sisteminin karmasik yapisi ve biyofilmlerin direnci bu hedefe ulasmay: giiglestirir (22,
23). Mekanik preparasyonla elimine edilemeyen bakteriler ve sekillendirme sirasinda
ulagilamayan bolgelerde kalan bakterilerin temizlenmesi i¢in sollisyonlarin
kullanilmast ve aktive edilerek etkinliklerinin arttirilmasi gerekmektedir. Irrigasyonun
etkinligi, apikalde enstriimante edilmemis bolgedeki debrisleri temizleyebilmesine,
nekrotik doku ve biyofilmlerin uzaklastirilmasina, kok kanallarinda bulunan
planktonik veya biyofilm olusturmus mikroorganizmalarin 6ldiirebilme yetenegiyle
degerlendirilir ve kullanilan irrigasyon sollisyonuna, kanal icerisine nasil

uygulandigina ve hangi sistem kullanildigina gore degisiklik gosterir (24, 25).

2.2. Endodontide Kullamlan Irrigasyon Soliisyonlar

2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipokloritin kimyasal bilesimi ve formiiliit NaOCI dir. Etkili bir organik
doku ¢oziictidiir. Genis antibakteriyel dzelligine ek olarak spor ve viriislerin ortadan
kaldirilmasinda etkilidir. NaOCI’nin nekrotik dokular tizerindeki ¢6ziicii yetenegi vital
dokulara gore daha etkilidir (26). NaOCl’nin igerigindeki hipoklordz asit sayesinde
soliisyonun organik dokulara temasi ile doku ¢oziicti etki gostererek klorin salinimi
yapar. Klorin proteinlerin amino gruplar1 ile birleserek kloraminleri olusturur.
Hipoklordz asit ve hipoklorit iyonlar1 amino asit indirgemesine ve hidroliz
reaksiyonuna sebep olur (27). Klorin ve amino grup arasindaki bu kloraminasyon
reaksiyonu sonucu olusan kloraminler hiicre metabolizmasi lizerinde parazit rol oynar.
Klorin bakteriyel enzimler i¢in gerekli olan siilfidril gruplarmi geri doniisiimsiiz
oksidasyona ugratip esansiyel bakteriyel enzimleri inhibe ederek antimikrobiyal etki

gosterir (27). NaOCl endodontik irrigasyon soliisyonu olarak %0,5 ile %6’lik oranlar



arasinda kullanilmaktadir. Bazi1 in-vitro ¢aligmalara gore sodyum hipoklorit ne kadar
yiiksek konsantrasyonda kullanilirsa E. feacalis ve C. albicans iizerine o kadar etkili
oldugu gosterilmistir (28, 29). Bunun aksine bazi klinik ¢alismalarda da farkli
konsantrasyonlarda hipoklorit kullanildiginda, her birinde kok kanal sistemindeki
bakterileri esit olarak azalttigi gosterilmistir (30, 31). Yiiksek konsantrasyonlarda
NaOCl’in doku ¢6zme etkinligi daha iyidir, ancak yiiksek konsantrasyonla diisiik
konsantrasyonun etkinligi aymidir. Yiksek konsantrasyonlarda NaOCI diisiik
konsantrasyonlu NaOCl’den daha fazla toksiktir. Ancak kok kanal sisteminin
anatomisi g6z Oniine alindiginda yiikksek konsantrasyonlarda NaOCI kullanimi
endodontik kok kanal tedavisi basarisinda daha az aksilik meydana getirecektir. Sonug
olarak, diislik konsantrasyondaki sinirlamalar1 kaldirmak i¢in NaOCI kullanildiginda,
etkinligin artiritlmasi i¢in soliisyon hacminin ve yikama sikliginin artirilmasi tavsiye

edilir (32).

2.2.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin antimikrobiyal etkisinin yiiksek ve uzun siireli olmasi sebebiyle
kok kanal dezenfeksiyonu igin siklikla kullanilan bir soliisyondur (33). Gram (+),
Gram (-) bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler, maya ve dermatofitleri
iceren genis antimikrobiyal etkinlige sahiptirler (34). En biiyiik dezavantaji doku
¢oziicli 6zelliginin olmamasidir (35).

In vitro ortamda kalsiyum hidroksit ((Ca(OH)2 ), iyodin potasyum iyodid ve
CHX soliisyonlarmin A. israelii tizerindeki dezenfeksiyon etkilerinin incelendigi bir
caligmada CHX bakteriyi elimine edebilen tek dezenfektan olarak bulunmustur (36).
%2’lik CHX’in endodontik irrigant olarak kullanildiginda 72 saat boyunca
antimikrobiyal etkinlik gosterdigi rapor edilmistir (37). %2’lik CHX’in 5 dk
uygulanmasi ile etkinlik siiresinin 4 haftaya kadar, 10 dk uygulanmasi ile 12 haftaya
¢ikabilmektedir (38, 39). Antimikrobiyal etkinin devami dentin yiizeyi ile reaksiyona
giren CHX molekiillerinin sayisina baghdir (35). Zehnder (40), CHX soliisyonunu son
yikama soliisyonu olarak Onermesine ragmen, nekrotik doku artiklarimi ¢ézmede
basarisizligi  sebebiyle endodontik tedavilerde tek basmna  kullanilmasi

Onerilmemektedir.



2.2.3. Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

EDTA kemomekanik islemlerin etkisini arttirarak kanal dezenfeksiyonuna
yardimci olan ve smear tabakasininin uzaklastirilmast amaciyla kullanilan selasyon
Ozellikli bir irrigasyon soliisyonudur (34). EDTA nétral pH’ya sahip bir disodyum
tuzudur. %15-17’lik konsantrasyonlarda kullanilir. Dentinin inorganik komponentleri
ile selasyon yaparak, smear tabakasini ortadan kaldirir. 5 ml %17 EDTA 3 dk. boyunca
devamli olarak kanala uygulandiginda smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigi
bilinmektedir (41).

1 dk EDTA uygulamasi 15 sn ve 30 sn’lik uygulamalara gore ¢ok daha iyi sonug
vermektedir (42). %17’lik EDTA irrigasyonunun 5 dk. uygulama ile dentini 20-30 pm
derinlige kadar dekalsifiye ettigi  bildirilmistir.(43). Smear tabakasinin
uzaklastirilmasi, dentinin derin tabakalarina NaOCl gibi lokal dezenfeksiyon
ajanlarinin ulagsmasini kolaylastirir ve boylece irrigasyonun antibakteriyel etkinliginde
artig  gorilir. Bu uygulamanin; kok kanali ig¢indeki mikroorganizmalarin
azaltilmasinda, NaOCI‘nin tek basma kullanilmasindan daha etkili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle EDTA, kok kanallarindan enfekte dokularin
uzaklastirilmasini ve temizligini kolaylastirarak mikroorganizmalarin eliminasyonuna
katkida bulunur. Ayrica smear tabakasinin uzaklagtirilmasi ile aciga ¢ikan dentin
kanalciklarina, kok kanali dolgu materyalleri daha kolay penetre olabilir. Bu da

hermetik bir kok kanali dolgusu olugmasina yardimci olur (44).

2.2.4. QMix

QMuix (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) 2011 yilinda ortaya ¢ikmustir.
Kok kanal irrigasyonunda yeni kombinasyonlardan biridir (45). Ureticinin tavsiyesi
dogrultusunda enstriimantasyonun sonunda NaOCI irrigasyonundan sonra kullanilir.
QMuix; EDTA, CHX ve bir deterjandan olusur. QMix final yikama soliisyonu olarak
kullanilir. Stojicic ve ark. (46) QMix’in E. feacalis ve karisik plak bakterilerinden
olusan bir biyofilm iizerinde ve planktonik fazda etkinligini degerlendirmislerdir.
QMix ve %1°lik NaOCI’nin 5 sn uygulanmasiyla biitiin planktonik E. feacalis ve plak

bakterileri tlizerinde etkili olduklarini gézlemlemislerdir. QMix ve %2’lik NaOCI’in



biyofilmdeki bakteriler iizerine etkisinin %]1’lik NaOCI veya %2’lik CHX’den 12

kattan fazla oldugunu bulmuslardir.

2.2.5. Mixture of tetracycline, acid and detergant (MTAD)

MTAD olarak da bilinen Bio Pure (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)
tetrasiklin (%3’likk doksisiklin), sitrik asit (%4,25) ve Tween 80 (%0,5) adinda bir
deterjandan olusan yeni bir irrigasyon soliisyonudur (47). MTAD smear tabaksini
uzaklagtirabilen ve aymi anda kok kanal dezenfeksiyonunu saglayan ilk endodontik
soliisyondur (47). Kemomekanik preperasyon tamamlandiktan sonra final yikama
soliisyonu olarak kullanilmalidir (47, 48). MTAD igerigindeki sitrik asit sayesinde
smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirarak doksisiklinin dentin kanallarina penetre
olmasin1 saglar. Boylece MTAD kanal igerisinde antibakteriyel etkinlik
gosterebilmektedir (49). Final irrigasyonu sirasinda MTAD kullanilmasi ¢okelti
olusturmasi sebebiyle rezin bazli ve Ca(OH)2 esash patlarin baglanma dayanimini

azalttig1 yapilan ¢alismalar sonucunda rapor edilmistir (50, 51).

2.2.6. Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksitin %3 ve %5°lik konsantrasyonlar1 uzun zamandir endodontik
soliisyon olarak kullanilmaktadir. Bakteri, viriis ve mayalara karsi aktiftir. Serbest
hidroksi radikalleri sayesinde proteinleri ve DNA (Deoksiribo niikleik asit)’lari
parcalar. Doku ¢6zme kapasitesi NaOCI’ye gore agik bir sekilde daha kotiidiir. Ayni
zamanda antibakteriyel etkisi zayiftir. NaOCI ile kombine olarak kullanildiginda
oksijenin buharlagmasi sonucu kdpiirme meydana gelir. Uzun siiredir rutin soliisyon
olarak tavsiye edilmemesine ragmen hala bazi iilkelerde yaygin olmasa da

kullanilmaktadir.

2.2.7. Iyodin potasyum iyodid

Iyodin potasyum iyodid (52) miikemmel antibakteriyel 6zellikler ve diisiik
sitotoksisite sebebiyle endodontik dezenfektan olarak kullanilmaktadir (53, 54).

Soliisyon %2 iyodin ve %4 potasyum iyodid igermektedir (55). Iyodine olan alerjik



reaksiyonlar, kok kanallarinda yaygin olarak bulunan maddelerin iyodinin
antimikrobiyal etkisini bozmasi1 ve engellemesi ve dis dokusunda renklenmeye sebep

olmasi nedeniyle irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi risklidir (56).

2.3. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

2.3.1. Geleneksel irrigasyon yontemi (GI)

Klinisyenler tarafindan yaygin bir sekilde kullanilan bu teknikte irrigasyon
sollisyonu dental enjektorler veya uglar1 6zel olarak tasarlanmis kaniiller sayesinde
kanal igerisine taginarak kanal irrigasyonu yapilir. Sivi akisinin hacmi ve hizi, bir kok
kanal1 i¢indeki temizleme verimliligi ile orantilidir. Bu nedenle, kaniiliin ¢ap1 ve
konumu kemomekanik temizligin basarisin1 belirler. Calisma boyutuna yakin
yerlestirme apikal bolgenin temizlenebilmesi i¢in onemlidir (57-59). Bu nedenle
uygun bir irrigasyon ignesinin se¢imi Onemlidir. Daha biiyiikk capli igneler
irrigasyonun daha hizli bir sekilde yikanmasimma ve tekrar doldurulmasina izin
vermesine ragmen, daha genis igne capi, kok kanal sisteminin apikal ve daha dar
alanlarin temizlenmesine izin vermez. Irrigasyon sirasinda irrigantin periapikal
alanlara ekstriizyonunu 6nlemek i¢in kaniillerin ug tipi, siringanin hacmi, enjektoriin
kanal igerisinde agag1 yukar1 hareketi, ignenin kanal iceresindeki konumu ve kanala
stkigmamast ve hekimin pistona verdigi basing uygun sekilde ayarlanmalidir (14, 60).

Dental anestezide kullanilan kaniiller uglar ac¢ik oldugundan dolayr kanal
irrigasyonu sirasinda soliisyonu apikal alana tasirma riski mevcuttur (61). Bunu
onlemek amaciyla bazi firmalar kaniil uglarini kapali tutup, u¢ kismin yaklagik 1 mm
koronal bolgesinden delikli kaniiller iiretmislerdir. Ucu kapali kaniiller kanal
irrigasyonu sirasinda hidrodinamik aktivasyonu da artirmaktadir (62). Ucu kapali
kaniiller dental anestezide kullanilan kaniillere nazaran apikalin genisligine gore ¢esitli
ebatlarda biiytikliikleri bulunmaktadir.

Igne ile yapilan teknik diger tekniklere gore kullanilmasi ve kontrol edilmesi en
kolay olanidir (63). Kanal icerisine ne kadar soliisyon verildigi hesaplanabilir (64).
Ucu kapali kaniillerle soliisyonu apikal alana tagirma riski kismen daha azdir (65). Bu
tip kaniillerle yapilan irrigasyonlarda soliisyon kanaldan hizla uzaklasir. Lateral kanal,

isthmus ve diger genisletilemeyen alanlarda bu teknik oldukga etkisizdir (66). Bu



teknikte kullanilan igne uglarn apikal ¢apin {i¢ ISO boyutundan kiiciik bile olsa
irrigasyon soliisyonlar1 igne ucundan 1-1.5 mm ileri gidebilmektedir. Bu sebeple
irrigasyon soliisyonlar1 dentin tiibiillerine penetre olmamakta ve kanalin yetersiz
temizlenmesine sebep olabilmektedir (40). Geleneksel ignelerin uglari, dar kok
kanallarinin koronal, genis kok kanallarinin orta 1/3’iine kadar ulagabilmektedir (44).
Bu nedenle irrigasyon etkinligini arttirmak amaciyla, preparasyon ¢apinin arttirtlmasi
onerilmistir. Bu islemler yapilirken, dis koklerinin gereksiz yere zayiflatilmamasi ve
asir1 preparasyondan kaynaklanan iatrojenik hatalara yol agilmamasi1 gerekmektedir
(44). Kok kanallariin ¢ogu, ¢ok ince sulama igneleri kullanilsa bile, dezenfektanlar
tarafindan etkili bir sekilde erisilemeyecek kadar dardir. Bu nedenle, kok kanalinin
etkili bir sekilde temizlenmesi, debrisin kok kanalinin apikal kisminda birikmesini

onlemek icin kanala uygulanan irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu onerilmektedir

(67, 68).

2.3.2. Fir¢a ile yapilan irrigasyon yontemleri

2.3.2.1. Elle yapilan fir¢alar

Kanal igerisine uygulanan irrigasyon soliisyonlarini ajite etmek ve killar
sayesinde kanalda bulunan debrisi uzaklastirmak ve kanalin temizlenmesini saglamak
amaci ile endodontik firgalar piyasaya siiriilmiistiir.

EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada) spiral
sekilli tel etrafina sarilmig naylon killari olan firga tipidir (Sekil 1). Keir ve ark. (69)
yaptiklari bir ¢alismada bu fir¢cay kullanarak yapilan kanal temizliginin kullanilmadan
temizlenen kanala gore daha etkili temizlik yaptigini rapor etmislerdir. Endobrush
firgasiin dezavantaji ise boyutu sebebiyle kanal boyuna ulasamama ve kanalda ileri

geri yapilan hareket sirasinda apikalden debris tagirma riskidir (69).



Sekil 1: EndoBrush firgasi

Ayni calisma prensibiyle {iiretilen diger bir firca ise 30 gauge kaniile sahip
NaviTip FX’ tir (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) (Sekil 2). NaviTip FX
kullanilarak yapilan bir ¢alismada irrigasyonla beraber kullanildigi zaman fir¢asiz
yapilan irrigasyona gore kanalin koronalini daha iyi temizledigi ancak orta ve apikal
alanda gruplar arasi istatistiksel fark olmadigi bildirilmistir (70). Bu kaniillerin en
biiyiilk dezavantaji, firga killarinin kanal igerisinde kopmasi sonrasi killarin
radyoliisent olmasi sebebiyle radyografide ve mikroskop altinda bile tespit

edilememesidir (65).

Sekil 2: NaviTip FX firgasi

2.3.2.2. Endodontik motor ile kullanilan fircalar

Doner sistemle kullanilmak {izere tasarlanmis fircalarla kanal igerisindeki
mekanik temizligi daha aktif hale getirmek amacglanmigtir. Ruddle tarafindan
endomotora takilan bir mikrofirca tasarlanmis fakat ticari olarak piyasaya

stiriilememistir.
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Doner sistemle kullanilabilen bir diger firga ise CanalBrush’tir
(Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya), (Sekil 3). CanalBrush 41 mm
uzunlugunda, % 2 aciya sahip polipropilen yapida bir firgadir. Uretici firma,
CanalBrush firgas1 ile 600 rpm hizinda ¢alisilmasini tavsiye etmektedir. Fir¢anin
killar1 u¢ kismimin 1 mm gerisinde baslar ve 16 mm uzunlugunda devam eder.
CanalBrush fir¢asinin sonik enerjili bir dis firgasi ile birlikte kanalda kullanildig: bir
calismada; bu fir¢anin koronal ve orta li¢liide etkin bir temizleme yaptigi, apikal
ticliide ise smear tabakasini kismen uzaklastirdig1 gosterilmistir (59). Garip ve ark (71)
bu teknikle daha temiz kanallar elde edilmesine karsin, smear tabakasini1 kaldirmada

klasik sistemle istatistiksel olarak bir farki olmadigini bildirmislerdir.

Sekil 3: CanalBrush fir¢asi

2.3.3. Hidrodinamik mekanizma ile irrigasyon yontemleri

2.3.3.1. Manuel dinamik aktivasyon (MDA)

Kok kanalinin anatomik yapisi ve darligy, irrigasyon sirasinda apikal alanda hava
kabarcigi kalmasina ve irrigasyon soliisyonun apikal alana taginamamasina sebep
olabilir. Sonu¢ olarak apikal alanda organik ve inorganik maddeler
uzaklastirllmayacagimdan, bu durum ideal bir tedaviyi engeller.

MDA yontemi kanal ig¢inde soliisyon varken irrigasyon ignesinin ileri geri
hareketi, endodontik aletler ile yapilan karistirma hareketi ve master kon ile uyumlu
giita perkanin apikale dogru asag1 yukari yonlii hareket ettirilmesiyle uygulanilan bir
tekniktir (73, 74). MDA tekniginin yapilis1 basit ve maliyeti olmayan bir yontemdir

(65). Genisletilmis ve igerisinde soliisyon bulunan bir kanala yiiksek agil1 giita perka

11



yerlestirilir (59). Apikal alanda 2-3 mm yukari-asagi hareket yapilir (59). Bu hareketin
hiz1 baz1 ¢alismalarda dk’da 100 olarak bildirilmistir (71, 75).

Wong (76) 30 sn’de 100 hareket, Jiang ve ark. (77) ise sn’deki hareket sayisini
3 olarak tavsiye etmislerdir. MDA ile kanal igerisindeki soliisyon kok kanali i¢erisinde
manuel olarak ajite edildiginde preparasyon sirasinda ulasilamayan bolgeleri daha
etkili sekilde temizleyebildigi gorilmistiir.

Andrabi ve ark. (78) MDA teknigiyle kanallarin apikal ii¢te birlik kisimlarinda

GI yontemine gdre smear tabakasini daha iyi kaldirdigin1 bildirmislerdir.

2.3.3.2. Sonik sistemler

Kanal igerisinde 1500 Hz ile 6000 Hz arasindaki frekansta c¢alisan sonik
sistemler ilk olarak Tronstad ve ark. (79) tarafindan tanitilmistir. Sonik sistemler kisa,
yukari-agsag vertikal hareket ile giiclii bir hidrodinamik etki olusturarak soliisyonun
etkinligini artirirlar (63). Ultrasonik sistemlerden farki daha diisiik frekansta
caligmalaridir (79). Sonik ve ultrasonik sistemler kullanilarak yapilan irrigasyon
aktivasyonunun GI yontemine gore ¢ok daha iistin oldugu calismalarla
desteklenmistir (80-82). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar sonik aktivasyona kiyasla,
ultrasonik aktivasyon yontemlerinin kanal temizliginde daha etkin oldugunu (80, 83),
bazi arastirmacilarin ise aralarinda anlamli bir farkin olmadigini ortaya koymuslardir
(84, 85).

[rrigasyon aktivasyonu amaciyla kullanilan sonik sistemlere drnekler arasinda
EndoActivator, EndoSoft ESI (EMS, Nyon, Isvigre), ve Vibringe sonik siringasi
(Vibringe, Amsterdam, Hollanda) bulunur.

EndoActivator sonik sisteminde 3 ¢esit polimer ug¢ ve 3 farkli giic se¢enegi
vardir. Polimer u¢ sayesinde kanal duvarlarina zarar verme ihtimali yoktur. Ancak,
polimer u¢ radyolusent olmasindan dolayr olast bir kopma halinde parganin kanal
icerisinde tespit edilmesi giiglesir. 10000 devirlik gii¢ segeneginde daha fazla debris
ve smear tabakasinin kaldirildig: rapor edilmistir (63). EndoActivator kanal igerisinde
iken soliisyonla dolu pulpa odasmin iizerinde debris bulutlanmalar1 goriliir. Bu
bulutlanma EndoActivator’un soliisyonu kanal iginde homojenize etmesinden
kaynaklanir (63). Final irrigasyonu sirasinda Gi ile kok kanallarinin yikanmasindan
sonra kok kanalina pasif olarak oturan uygun ug ile 10000 devir / dk'da 30-60 sn
boyunca aktive edilir (86).
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2.3.4. Egeleme ile birlikte yapilan irrigasyon yontemleri

2.3.4.1. Xp-Endo Finisher (XPF) egesi

Xp-Endo Finisher egesi FKG firmasi tarafindan tasarlanmis irrigasyon
aktivasyonu i¢in kullanilan bir {irindiir. NiTi alasimdan olusan Max-Wire ozelligine
sahiptir. Oda sicakliginda martensitik fazda iken viicut sicakliginda Ostenitik faza
gecer. Boylece apikal 10 mm de kasik seklini alarak 6 mm ¢apa ulagir ve apikalde 1.5
mm genisligine ulasarak dentine zarar vermeden etkili bir temizlik yapar (15). Kanala
yerlestirildikten sonra 7-8 mm ileri geri hareketlerle 60 sn boyunca 1000 rpm ve
1 Nem torkta kullanilmasi dretici firma tarafindan tavsiye edilmistir (87). Final

irrigasyonu sirasinda kullanilmasinin temizleme etkinligini artirdigi bildirilmistir (88).

2.3.4.2. Self-Adjusting File (SAF) sistemi

Son zamanlarda iiretilmis SAF sistemi (ReDent-Nova Ltd., israil) &ncelikli
olarak kanal sekillendirme egesi amaciyla tasarlanmasina karsin kafes yapisi ve
irrigasyon pompast ile siirekli irrigasyon yapmasi sebebiyle irrigasyon yontemi olarak
da kullanilmaktadir (Sekil 4). Sistem, dk’da 4000 kez 0.4 mm’lik dikey yonde ileri
geri hareket yaparak calisir ve irrigasyon pompast 5 ml/dk soliisyon ile irrigasyon
yapar. Boylece egeleme islemi yapilirken irrigasyon soliisyonu kanal igerisinde
apikalde pozitif basing olusturmadan egenin kafes yapisi igerisinden geri gelerek
stirekli irrigasyon ile birlikte taze soliisyonla kanal icerisindeki debris stirekli olarak
temizlenir (89). Debris artiklarinin egeleme islemi boyunca atilmasi debris birikimini

ve debris birikiminden olusabilecek apikal ekstriizyon riskini de azaltir (90).

Sekil 4: Self-Adjusting File sistemi
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2.3.5. Negatif basin¢ prensibi ile calisan irrigasyon yontemleri

2.3.5.1. RinsEndo sistemi

Negatif basing prensibi ile c¢alisan irrigasyon yontemleri irrigasyon
soliisyonunun kanal icerisine daha iyi erisim saglamasini amacglayan farkli bir
yontemdir. Bu prensiple ¢alisan RinsEndo cihazi (Diirr Dental GmbH & Co KG,
Bietigheim-Bissingen, Almanya) dk’da yaklasik 100 kez pulsatif hareket yaparak
soliisyonu kanala iletir ve cihaz irrigasyon soliisyonunu 1.6 Hz frekansta titresim
hareketi yaparak kaniile aktarir (Sekil 5). Aspirasyonu ise otomatik olarak devaminda
cekilir.

Farkli calismalarda RinsEndo cihazi kanal dezenfeksiyonu agisindan GI
yontemine gore daha dstiin bulunmustur (59, 91). Arastirmacilar ISO 40#'a gore
sekillendirilmis kanallarda, GI, MDA ve RinsEndo sistemini karsilastirdiklar
calismada RinsEndo sistemini GI yontemine gore iistiin fakat manuel dinamik

aktivasyon teknigine gore daha basarisiz bulmuslardir (59).

Sekil 5: RinsEndo sistemi
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2.3.5.2. EndoVac sistemi

EndoVac (Discus Dental, Culver City, ABD) apikal alanda negatif basing
uygulayan bir irrigasyon sistemidir (Sekil 6). Yiiksek basingli emme sistemi ile
olusturulan negatif basing, bol miktarda soliisyon ile tasma olmaksizin irrigasyon
yapilmasina olanak saglar. Sistem; ana tasiyict ug, makrokaniil (55/02) ve mikrokaniil
(32/02) olmak iizere ii¢ parcadan olusmaktadir. Makrokaniil ile koronal bdlgenin
temizligi yapildiktan sonra mikrokaniil c¢alisma uzunluguna yakin bir sekilde

yerlestirilerek kanal dezenfeksiyonu tamamlanir (92).

Sekil 6: EndoVac sistemi

EndoVac sistemi ile apikale soliisyon tasirmadan apikal alan temizlenebilir.
Ayrica apikal alanda sikigan hava kabarcigini da elimine eder (93). EndoVac sistemini
kullanirken mikrokaniillere dikkat edilmelidir. Mikrokantil iiretici firmanin 6nerdigi
kurallara gore apikalde konumlandirilmalidir. Mikrokaniiliin ucunun apikal alanda
tikanabilme ihtimaline karsi, mikrokaniil apikal alanda iken kisa hareketlerle yukari
asag1 hareket ettirilmelidir (94). Bu yiizden mikrokaniiliin fonksiyonunu gérebilmek
icin iinite monte edilmis hortumundaki hava kabarcig1 hareketleri gézlemlenebilir.

Yapilan bir ¢aligmada EndoVac’1n kaniille yapilan irrigasyona gore kanala daha
cok soliisyon gonderdigi ve daha fazla debrisi uzaklastirdigi rapor edilmistir (93).
Disei ve Himel (86) EndoVac irrigasyon sisteminin apikale soliisyon tagsma riskine
kars1 giivenli bir teknik oldugunu, Gondim ve ark. (95), EndoVac sisteminin GI

yontemine gore hastalarda daha az postoperatif agr1 olusturdugunu bildirmislerdir.
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2.3.6. Soliisyona akustik dalga veren irrigasyon yontemleri

2.3.6.1. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUT)

Ultrasonik cihazlar endodontide ilk olarak Richman tarafindan tanitilmistir (96).
Ultrasonik cihazlar 25 ile 30 kHz'lik frekanslarda salinim yaparak calisirlar (97).
Ultrasonik ucglar, kok kanallarinin mekanik temizliginde ve preparasyonunda
kullanilir. Ancak, aktif olan uglar1 sebebiyle kanal igerisinde kontrolsiiz bir sekilde
kullanim1 6zellikle egimli kanallarda basamak olusumuna ve fazla dentin kaldirip
kanal igerisinde diizensizlik olusturma riskine karsin giiniimiizde kanal genisletme
metodu olarak pek kullanilmamaktadir (98, 99). Irrigasyon aktivasyonu igin
giintimiizde uglar aktif kesme 6zelligine sahip olmayan pasif ultrasonik yOntemi
kullanilmaktadir. Ultrasonik irrigasyonla yapilan kanal dezenfeksiyonun pasif
ultrasonik irrigasyona gore smear tabakasini kaldirmada ve kanal dezenfeksiyonunda
ki yetersizligi, kanal duvarlarina temas etmeden yapilan pasif ultrasonik harekette
olusan  akustik  dalgalanma  hareketinin  olusmamasindan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir (98). PUI ilk olarak Weller ve ark. tarafindan tanimlanmistir (99).

PUI tekniginde ultrasonik ug irrigasyon soliisyonu ile dolu kanala calisma
boyuna yakin yerlestirilerek ¢alistirilir (100). Ultrasonik ugtan en etkili sekilde verim
alabilmek icin kanal duvarlarma temas etmeden serbest sekilde ¢alistirilmalidir. PUI
tekniginde kullanilan ultrasonik uclar incedir ve kesici kenarlar1 yoktur. Kanal
duvarlarina temas halinde kirilabileceginden dolay: dikkatli kullanilmalidir (101).

Ultrasonik hareket sirasinda kanal igerisinde bir 1s1 artis1 olusur. Bu artis pasif
ultrasonik irrigasyon sirasinda sollisyonun etkisini artirir ve olusturdugu akustik
salinim ile ulagilmasi zor alanlarda doku ¢oziicii 6zelligi ile bu bolgelerin daha etkin

sekilde temizlenmesine neden olur (102-104).
2.3.6.2. PIPS (photon-induced photoacoustic streaming)

Lazer sistemleri ilk olarak 1971 yilinda Weichman ve Johnson tarafindan
endodonti alaninda kullanilmaya baslanmistir (105). Lazer sistemlerinin gelismesiyle

endodontide kullanim1 da yayginlagsmistir. Pulpanin canliliginin teshisinde, dentin

hassasiyetinin Onlenmesinde, pulpa kuafajlarinda, pulpotomi ve pulpektomi
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tedavilerinde, kok kanallarinin temizlenmesi ve genisletilmesi gibi endodontide bir¢ok
alanda tercih edilmektedir (106, 107).

Farkli dalga boylarina sahip ¢ok cesitli lazer sistemleri bulunmaktadir. Dalga
boylarinin farkli olmasindan kaynakli olusan ¢esitlilik sebebiyle uygulanacak isleme
gore farkli lazer sistemleri segilmelidir. Er:Y AG lazer sert dokulara afinitesinin ve su
absorbsiyonunun yiiksek olmasi sebebiyle kanal temizlenmesinde kullanilmaktadir
(108).

Er:YAG lazer sistemiyle beraber kullanilmak iizere tasarlanmis 6zel fiber uclar
ile birlikte kanal temizliginde kullanilmaktadir (Sekil 7) (109). PIPS olarak
adlandirilan bu teknikte fiber ug irrigasyon soliisyonu ile dolu olan kanalin 2-3 mm
koronalinden kanal i¢ine dogru yerlestirilerek irrigasyon aktivasyonu yapilir. PIPS
ucunun kanal igerisine gonderdigi yliksek akustik dalgalar soliisyonda baloncuk

seklinde patlamalara sebep olarak kanal duvarlarinin dezenfeksiyonunu saglar (9).

Sekil 7: Er-YAG lazerin bashgina gegirilen PiPS ucu
PIPS teknigi kullamilarak yapilan irrigasyonun ultrasonik, sonik ve GI

tekniklerine kiyasla daha etkili bir kanal dezenfeksiyonu gergeklestirdigi ¢alismalarla
gosterilmistir (110-112).
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2.4. Postoperatif Agr1

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Teskilati’nin yaptig1 tanimlamaya gore agri;
"Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir doku hasart ile
birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duysal, hos olmayan bir
duyudur.”(113).

Agr1 her zaman kisiden kisiye gére degisebilen siibjektif bir durumdur. Insanlar
hayatlari siiresince farkli uyaranlara maruz kalir. Agriya kars1 yanitta; kiginin objektif
uyaranlarin yan sira gesitli kisisel 6zelliklerini de barindiran agr1 esigi adi verilen
durum 6nemli rol oynar. Eldeki tan1 yontemleri bir¢cok agrida objektif bir bulgu elde
etmekte yetersiz kalabilir. Bu agrilar1 hemen psikojenik kokenli agrilar olarak
tanimlamak dogru degildir. Bazi olgularda hicbir doku hasar1 goriillmese bile bu
durumda agrinin olmadig1 veya 6nemsiz oldugunu gostermez. Agrinin 6nemli bir
Ozelligi duysal, yani sinir lifleri ile taginan objektif bir bulgu olmasi, diger bir 6zelligi

ise emosyonel, birgok degisik faktorlerden de etkilenmesidir (114).

2.4.1. Agrinmin norofizyolojisi

Agrt hissi viicudun kendisini doku harabiyeti olusturabilecek durumlar
karsisinda korumasi igin gereklidir. Agr1 hissi, agriy1 olusturan viicutta salgilanan
noromediator iglevi goren maddeler, kuvvetli mekanik ve termal stimuluslar tarafindan
nosiseptdr adi verilen Ozellesmis reseptorlerin uyarilmasi ile baglar. Uyarilan
nosiseptorler, A delta ve C lifleri araciligiyla zararli impulslar olarak merkezi sinir
sistemine iletilirler (115).

Pulpadaki sinir fibrilleri olarak ¢ogunlukla miyelinli A lifleri vardir. Ayrica
miyelinsiz C lifleri de pulpada bulunmaktadir. C lifleri, A liflerine nazaran daha yavas
ileti gonderir ve daha ince bir yapiya sahiptir. A lifleri keskin ve lokalize agr tipi ile
karakterizedir. C lifleri daha kiint ve devamli agr1 gosterir (116). Dentin yoluyla agri
uyaranlarinin iletim mekanizmasi olarak giiniimiizde en ¢ok Gysi (117) tarafindan
onerilen hidrodinamik teori kabul gormektedir. Teoriye gore agr bir uyaran (termal,
kimyasal, mekanik) tarafindan provoke edilir. Dentinal sivi sn’de 2-4 mm hareket eder

ve mekanoreseptorler sitiimule edilir. Pulpa i¢indeki odontoblastlar arasi Bradlow
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pleksusu ve subodontoblastik tabakadaki Raschkov pleksusunda impuls hareketi baslar

ve agri ile sonuglanir.

2.4.2. Postoperatif agn cesitleri

2.4.2.1. Kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agr1

Kanal tedavisi, hastalarin gerekli dislerinin tedavisini yaparak yasam kalitesini
de artirmaktadir (118). Ancak islem sonras1 goriilen postoperatif agr1 hastanin yasam
kalitesini etkileyen ve istenmeyen bir durum olmasina ragmen karsilagilan bir
durumdur. Literatiirde postoperatif agr1 %3-58 arasinda degiskenlik gosteren oranlarda
karsilasilmaktadir (19). Hastalarin %12’si tedavisi yapildiktan sonra en fazla agrinin
24 ile 48 saat sonra goriildiigiinii bildirmislerdir (20).

Koék kanal tedavisi yapilirken gerekli protokollerin dogru bir sekilde
uygulanmasi iglem sonrasi yasanabilecek agrinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Endodontik tedavi sonras1 goriilen postoperatif agr1 istenmeyen fakat sik
sekilde karsilagilan bir durumdur (95). Kok kanal tedavisinden sonra goriilen
postoperatif agriy1 etkileyen tek bir faktor yoktur. Periradikiiler dokularin mekanik,
kimyasal veya mikrobiyal tahribine bagli olarak, kullanilan irrrigasyon soliisyonlarinin
veya kanal medikamanlarinin periradikiiler dokular1 tahris etmesi gibi bir¢cok sebeple
agri tetiklenebilir (19).

Postoperatif agrilarin derecesine, tedavi islemlerine, randevu sayisina, pulpa
vitalitesine, dental anatomisine, dis lokalizasyonuna, digin tipine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir (119, 120).

Kok kanal tedavileri sonras1 goriilen postoperatif agri ile ilgili yapilan birgok
calismada, yasanan bu agrinin tedavi sonras1 donemle ilgili degil, yapilan tedavinin
protokolii ile alakali oldugu belirtilmistir (121, 122).

NaOCl endodontide vazgegilmez bir irrigasyon soliisyonu olmasina ragmen
oldukga toksik olmasi baslica dezavantajidir (40). NaOClI’nin periapikal alana zarar
vermemesi i¢in %0.025 oraninda kullanilmasi gerekir (123). Ancak endodontide
9%0.5-5.25 arasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (40). NaOCI’in periapikal alana
tagmas1 durumunda icerigindeki hipokloroz asit doku proteinleri ile reaksiyona girerek
noétralize olur ve etkisini kaybetmeye baslar. NaOCl doku proteinleri ile temasa geger

gegmez proteinler; nitrojen, formaldehit ve asetaldehite doniisiir. Kopan peptit
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baglarindan dolay1 proteinler erir. Ag¢iga c¢ikan bu metabolik {irlinler doku
inflamasyonunu artirir (27). Kanal digina tasan NaOCl’nin yogunluk ve mikarina gore
olusan inflamasyon sonrasi goriilen agr1 ve sislik miktar1 da orantili olarak artis
gosterir (61).

Kanal tedavisinden sonra apikal alanda olusan inflamasyon postoperatif agriy1
da etkileyecektir (124). Apikal patensi, apikal konstriikksiyonu korumak ve debrisin
apikal alana y1gilmasini engellemek amaciyla tercih edilen bir tekniktir (125). Teknik
her ege arasi ince bir el egesi ile apikal alandan 1 mm disar1 ¢ikmaya dayanir (126).
Bu teknigin postoperatif agri olusturmadigi Arias ve ark. (127) tarafindan rapor
edilmistir.

Periapikal alana debris ve kullanilan soliisyonlarin tagsmasini 6énlemek amaciyla
farkli preparasyon teknikleri, ege sistemleri ve irrigasyon aktivasyon teknikleri

gelistirilmekte ve her gecen giin yenilenmektedir.

2.4.2.2. Flare-Up

Endodontik tedavi sonrasi goriilen diisiik siddette postoperatif agri hastalar
tarafindan beklenen ve tolere edilebilen bir durumdur. Fakat flare-up agr1 ve sislik ile
karakterize olan ve nadir olusan bir komplikasyondur. Agr1 ve sislik kok kanal tedavisi
isleminden birkag¢ saat ya da giin sonrasinda olusur ve ciddi durumlarda acil tedavi
gerektiren bir durumdur (128). Calismalarda flare-up’in %1,4 ile %16 arasinda
degisen sikliklarda goriildigi bildirilmistir (129-132). Fistiil, alerji, preoperatif agr1,
pulpanin durumu, disin tipi, cinsiyet ve yas gibi belirli faktdrlerin yaninda islem
sirasinda meydana gelebilecek pulpa ve periradikiiler dokularin mekanik, kimyasal ve
mikrobiyolojik yaralanmalari flare-up olusumuna sebep olan faktorlerdir (133, 134).
Bu dokularda meydana gelebilecek yaralanmalarin yogunlugu ile inflamasyon
yanitinin yogunlugu dogru orantidadir (135).

Periradikiiler dokularda meydana gelen yaralanmalarin neticesinde ¢ok sayida
kimyasal madde aciga ¢ikarak aktive olur. Vazodilatasyon, inflamasyon hiicrelerinin
kemotaksisi ve vaskiiler permeabilitenin artmasi ile orta dereceli bir inflamasyon
olusur. Vazoaktif aminler, prostaglandinler, 16kotrienler, sitokinler, noropeptidler,
lizozomal enzimler, nitrik oksit, oksijen kaynakli serbest radikaller ve plazma kaynakli
radikaller inflamasyondaki kimyasal mediatorlerdir (136). Bazi mediatorler duyu sinir

liflerini direk olarak uyarip agriya sebep olabilmesine ragmen, periradikiiler agridan
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sorumlu olan major inflamasyon olayr eksuda ve 6dem ile sonuglanan damar
gecirgenliginin artmasidir (137). Dokudaki hidrostatik basincin artmasi ile birlikte
sinir sonlarinda baski sonucu agr1 iiretimi indiiklenir. Artan basing ise periodontal sinir
liflerindeki esik seviyesini diisiiriir ve disteki hassasiyeti artirir (137).

Mekanik ve kimyasal yaralanmalar iatrojenik faktorlerle iliskilidir. Mekanik
irritasyona tagkin enstriimantasyon ve tasan soliisyonlar 6rnek olabilir. Kimyasal
irritasyona ise kanal i¢i ilaglar ve taskin dolgu Ornek olarak verilebilir (137).
Randevular arasi flare-up olusumunu saglayan en 6nemli faktor mikroorganizma
faktoriidiir. Mikroorganizma ve {liriinleri kanal i¢inden periradikiiler dokulara gegis
yaparak mikrobiyal yaralanmalara neden olurlar (20). Nekrotik pulpali dislerde flare-
up olusma siklig1 vital pulpali dislerden daha fazladir (130). Ayrica mikrobiyal
tramvalar ¢ogu zaman iatrojenik faktorlerle birlesip flare up’a sebep olabilirler.

Flare-up’in endodontik tedavinin sonucuna énemli etkisi oldugu gosterilmis olsa
bile olusumu hem hasta hem de klinisyen i¢in istenmemekte ve klinisyen-hasta
iligkisini sarsabilmektedir. Klinisyenler siddetli agr1i ve/veya sislik gelismesini
onlemek icin gerekli kurallara uyup 6nlemler almalidirlar. Mikroorganizmalar flare-
up i¢in tartigmasiz sekilde 6nemli bir etken oldugundan dolay1 bu olaylarin mikrobiyal
mekanizmas1 hakkindaki bilgi biiyliik 6nem tasimaktadir (136).

Bu ¢alismanin amaci farkli tekniklerle calisan gesitli irrigasyon aktivasyon
sistemleri kullanilarak endodontik islem sonrasi olusan postoperatif agriya etkilerinin

incelenerek klinisyenlere klinik ¢alismalarinda fikir vererek literatiire bilgi sunmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma 2017/17 nolu ve 04/10/2017 tarihli 2017-100-04/10 protokol nolu
etik kurul raporu (EK-1) ile tibbi agidan uygun bulunmustur. Bu ¢alisma Biilent Ecevit
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii (Proje no: 2017-27194235-

03) tarafindan desteklenmistir.

3.2. Hasta Secimi

Hastalar Biilent Ecevit Universitesi Endodonti Anabilim Dalina kék kanal
tedavisi yaptirmak amaciyla basvuran kisiler arasindan segildi. Calismaya dahil edilen

100 goniillii hastanin se¢imi asagida verilen kriterlere gore yapildi.

3.2.1. Dahil edilme kriterleri

3.2.1.1. Lokal olarak dahil edilme kriterleri

1-Maksiller veya mandibular tek kok ve kanall1 disler olmali
2-Dislerin pulpalari devital olmali ve apikal lezyon mevcut ise 3mm’den biiyiik
olmamal1

3-Preoperatif olarak disler asemptomatik olmali

4-Koronal olarak rubberdam kullanimina uygun olmali

5-Digslerin periodontal durumlar: saglikli olmal

Bu kriterlere uyan ve kok kanal tedavisi endikasyonu olan preoperatif olarak
asemptomatik nekrotik pulpali disler calismaya dahil edildi.

Gruplarin tamaminda alt ve {ist gene dahil olmak iizere tek kok ve kanala sahip
diglerde ¢alisma boyu alinirken 15 K tipi egenin apikalden 1 mm’den daha fazla
ilerlemedigi disler dahil edilerek sekillendirme ve kanal dolgusu agisindan

standardizasyonu saglayan disler ¢alismaya dahil edildi.
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3.2.1.2. Sistemik olarak dahil edilme kriterleri

1-Hastada herhangi bir sistemik hastalik ve hamilelik durumu olmamali

2- 18-65 yas araliginda olmali

3-Son iki hafta iginde analjezik-antienflamatuar, son 6 ay icinde kortizon
kullanmamis olmal

4-Hasta tedavisini tamamladiktan sonra 12-24-48 saatlerde verilen skorlama
cetvelinde isaretleme yapabilecek mental diizeyde olmali

5- {lgili dise daha dnce endodontik tedavi yapilmamis olmali

6-Hastada bruksizm olmamali

3.3. Tedavi Protokolleri

Olgularin tamaminin tedavi islemleri tek bir operatdr tarafindan yapildi.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalar tedavi oncesi tedavi protokolii ve sonuglar
anlatildi, hastalar bilgilendirilerek Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-

2) okutularak imzalatildi.

3.3.1. Endodontik protokol

Tedavisi yapilacak dislere islem oncesi her hastada ayni olacak sekilde 80 mg
artikain hidrokloriir ve 0.02 mg epinefrin (Maxicaine Fort, VEM ilag¢ San., Tekirdag,
Tirkiye) iceren 2 ml lokal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Disler rubberdam ile
izole edilip endodontik girig kavitesi acildi. 15 numara paslanmaz ¢elik ege ile kanal
girigleri tespit edildi. Kanallarin ¢aligma boyu apeks bulucu (ProPex Pixi, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile belirlendi. Kok kanallari adaptif hareket ile ¢alisan
bir endodontik motor (Elements Motor, SybronEndo, Glendora, ABD) kullanilarak
(Sekil 8), TF-Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD) ege sistemi (Sekil 9) ile
tiretici firma tavsiyelerine uygun olarak apikal genislik ML2 (35/06) olacak sekilde
genigletildi. Tiim gruplarda her ege arasinda 1 ml %2,5'lik NaOCI (Imicryl Kimya,
Konya, Tiirkiye), 27 gauge dental enjektdrler (Beybi Plastik A.S., Istanbul, Tiirkiye)
kullanilarak irrigasyon yapildi. Final irrigasyonu dncesinde 10# K tipi ege ile apikal

patensi saglandi. Final irrigasyonunda sirasiyla %2.5 NaOCI, %17 EDTA (Imicryl
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Kimya, Konya, Tiirkiye) ve CHX (Ceraxidin-c, Imicryl Kimya, Konya, Tiirkiye)
soliisyonlart her gruba 6zgii farkli irrigasyon aktivasyon protokolleri ile uygulandi.
Kanallar kagit konlarla kurulandiktan sonra kanal patt (ADSeal, MetaBiomed, Kore)
ve .02 agili giita perka kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile kanal

tedavileri tamamlandi. Daha sonra dislerin kalic1 restorasyonlari rezin kompozit

materyal ile yapildi.

Sekil 8: Calismada kullanilan Elements endodontik motor

S S .. T o F“’
r-‘.—-l

Sekil 9: Calismada kullanilan TF-Adaptive egeleri
3.3.2. Final irrigasyonlarinin protokolii
3.3.2.1. Geleneksel irrigasyon yontemi (1.grup):
Final irrigasyon sirasinda 5 ml %2,5 NaOClI, 2 ml %17 EDTA ve 2 ml CHX

kullanild. irrigasyon soliisyonlar1 arasinda 2 ml distile su kullanildi. Dental enjektdriin
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(Sekil 10) ucu ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirilds. irrigasyon
sirasinda enjektor bu alanda 2 mm yukari-asagi hareket ettirilerek kullanildi. 5 ml’lik
NaOCI kanala 1 dk boyunca uyguland: sonrasinda 1 ml distile su ile kanal igerisi
yikandi. 2 ml’lik EDTA kanala 2 dk siiresince uygulandi ve 1 ml distile su
uygulandiktan sonra 2 ml CHX ile yikanarak final irrigasyonu bitirildi.

Sekil 10: Calismada kullanilan 27 G dental enjektor

3.3.2.2. Xp-endo Finisher irrigasyon aktivasyon yontemi (2.Grup)

Final irrigasyon sirasinda 5 ml %2,5 NaOCl, 2 ml %17 EDTA ve 2 ml CHX
kullanilds. Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda 2 ml distile su kullanildi. Dental enjektoriin
ucu caligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirildi ve irrigasyon
yaparken bu alanda 2mm yukari-asagi hareket ettirilerek uygulandi. 5 ml’lik NaOCl
kanala uygulanirken 20 sn’lik 3 set seklinde 1000 rpm 1-Ncm tork degerlerinde
endodontik motor (SybronEndo, Orange, CA, ABD) ile XPF egesi (Sekil 11) ¢alisma
boyutunda 7-8 mm ileri geri hareket ettirilerek irrigasyon aktivasyonu yapildi.
Sonrasinda 1 ml distile su ile kok kanali yikandi. 2 m1I’lik EDTA kanala uygulanirken
20 sn’lik 3 set seklinde XPF egesi ile tekrar ayn1 sekilde aktivasyon uygulandi. Kok
kanalina 1 ml distile su uygulandiktan sonra 2 ml CHX ile yikanarak final irrigasyonu
bitirildi.

Sekil 11: Calismada kullanilan Xp-endo Finisher egesi
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3.3.2.3. Pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemi (3.Grup)

Final irrigasyon sirasinda 5 ml %2,5 NaOCI, 2 ml %17 EDTA ve 2 ml CHX
kullanildu. irrigasyon soliisyonlar1 arasinda 2 ml distile su kullanildi. Dental enjektdriin
ucu caligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirildi ve irrigasyon
yaparken bu alanda 2 mm yukari-asagi hareket ettirilerek uygulandi. 5 m1’lik NaOCl
kanala uygulanirken 20 sn’lik 3 set seklinde ultrasonik cihazi (VDW ultra, GmbH,
Miinih, Almanya) ile IRRI-S ISO #25 PUI ucu galisma boyunun 1-4 mm gerisinde
ileri geri hareket ettirilerek kanal duvarlarima temas ettirilmeden cihazin IRRI
modunda 30 kHz frekansinda irrigasyon aktivasyonu yapildi (Sekil 12). Ultrasonik
aktivasyon yapilirken kanalda siirekli soliisyon bulunmasma dikkat edildi. Kanal
igerisinde soliisyon azaldig1 durumlarda ilave soliisyon eklendi. Uygulama sonrasinda
1 ml distile su ile kok kanali yikandi. 2 ml’lik EDTA kanala uygulanirken 20 sn’lik 3
set seklinde PUI ucu ile tekrar ayni sekilde aktivasyon uygulandi. 1ml distile su

uygulandiktan sonra 2 ml CHX ile yikanarak final irrigasyonu bitirildi.

Sekil 12: Caligmada kullanilan VDW Ultra ultrasonik cihazi ve IRRI-S ucu

3.3.2.4. EndoActivator yontemi (4.Grup)

Final irrigasyon sirasinda 5 ml %2,5 NaOCI, 2 ml %17 EDTA ve 2 ml CHX
kullanilds. Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda 2 ml distile su kullanildi. Dental enjektdriin

ucu calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirildi ve irrigasyon
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yaparken bu alanda 2mm yukari-asagi hareket ettirilerek uygulandi. 5 ml’lik NaOClI
kanala uygulanirken 20 sn’lik 3 set seklinde EndoActivator ucu (Sekil 13) 167 Hz
frekansinda ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde ileri geri hareket ettirilerek kanal
duvarlarina temas ettirilmeden irrigasyon aktivasyonu yapildi. Aktivasyon yapilirken
kanalda her zaman soliisyon bulunmasina dikkat edilerek kanal igerisinde soliisyon
azaldig1 durumlarda ilave yapildi. Sonrasinda 1 ml distile su ile kanal igerisi yikandi.
2 mlI’lik EDTA kanala uygulanirken 20 sn’lik 3 set seklinde EndoActivator ucu ile
tekrar ayni sekilde aktivasyon uygulandi. Akabinde 1 ml distile su uygulandiktan sonra

2 ml CHX ile yikanarak final irrigasyonu bitirildi.

@I ACTIVATOR )

Sekil 13: Calismada kullanilan EndoActivator cihazi

3.4. Postoperatif Agrinin Degerlendirilme Protokolii

Calismamizda, final irrigasyonlar1 farkli sekilde aktive edilen ve tedavileri tek
seansta bitirilen hastalarin postoperatif agrilar1 VAS skalasi ile 12, 24 ve 48 saat sonra
degerlendirildi.

Hastalarin tedavileri yapildiktan sonra postoperatif agrinin degerlendirilmesi
amaciyla hastaya islem sonrasi agr1 degerlendirme formu (EK-3) verildi. Bu form
iizerinde bulunan 10 cm’lik agr skalasi lizerinde agrinin siddetine gore 12, 24, ve 48.
saatlerde hastanin isaretleme yapmasi istendi. Spesifik bir sonug elde etmek amaci ile
VAS skalasi tizerinde sadece 0 (hig agr1 yok)-10 (dayanilmaz agri1) noktalari isaretlendi
ve hastalardan bu aralikta agrilarina bir deger vererek isaret yapmalari istendi.

Isaretlenen yerler milimetrik cetvel ile 6lgiilerek skorlandirilds.
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Agrn kategorilert,

hic¢ agr1 yok < » dayanilmaz agr

(10 cm)
3.5. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler ‘SPSS 20.0 for Windows’ paket programi ile yapilmustir.
Tim gruplarin ikili ve ¢oklu karsilastirilmasinda ve saatlere gore cinsiyet

karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Mann-Whitney U testi
kullanilirken p degeri p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan kok kanal tedavilerinde, alet kirig1 olusmasi, apikal alana
irrigasyon tagmasi, kanalin kurutulamamasi veya apikal bolgenin istenen apikal ¢apta
bitirilememesi gibi durumlarda ilgili disler c¢alisma dis1 tutularak tedavileri
tamamlandi ve ¢alisma dis1 tutulan her bir dis i¢in ¢alisma kriterlerine uygun yeni dis

eklendi.

4.1. Gruplar Arasindaki Cinsiyet ve Yas Dagilim

Calismamizda toplam 100 disin kok kanal tedavisi yapildi. Tedavisi yapilan

hastalarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 1’de yas ortalamalar1 Tablo 2’de gosterildi.

GI XPF PUI EA
Erkek 11 12 6 9
Kadin 14 13 19 16
Toplam 25 25 25 25

Tablo 1: Caligmaya katilan bulunan hastalardaki cinsiyet farkliliklarinin gruplara gore

dagilimi

GI XPF PUI EA
Yas ortalamasi 414 38.8 36.28 44.36
En kiigiik/en | 20-61 18-61 19-68 18-70
biiyiik

Tablo 2: Calismaya katilan bulunan hastalardaki yas ortalamasinin gruplara gore
dagilimi

Tablo 3’te tedavisi yapilan tiim hastalar cinsiyete gore ayrilip saat dilimlerine
gore Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi ve 12., 24. ve 48. saatlerde erkek kadin
arasinda anlamli kabul edilebilecek bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

29



SAAT CINSIYET N Ortalama P degeri
12 E 38 0.439 .926
K 62 0.527
24 E 38 0.211 776
K 62 0.209
48 E 38 0.042 734
K 62 0.064

Tablo 3: Saat dilimlerine gore goriilen agrinin cinsiyete gore dagilimi

(Mann-Whitney U, p<0,05)

4.2. Gruplar I¢i Saatler Arasindaki Postoperatif Agr1 Analizleri

Tiim gruplarda postoperatif agri tespit edildi. Gruplarin hig birinde siddetli veya
orta siddetli agr1 gozlemlenmedi. Postoperatif agr1 grup igi saatler goz ontine alinarak
degerlendirildiginde; tiim gruplarda 12, 24 ve 48. saatler arasinda anlamli farkliliklar
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4). Elde edilen bulgulara gére zaman ve agr1 siddeti
arasinda ters bir oranti ortaya ¢ikmis olup, islem sonrasi agri zaman arttik¢a anlamli

olarak azalma gosterdi.

Grup No 12-24 saat 12-48 saat 24-48 saat.
Grup 1 (Gi) .003 .002 .018
Grup 2 (XPF) .001 .001 .005
Grup 3 (PUI) .007 .007 .039
Grup 4 (EA) .006 .002 .041

Tablo 4: Tedavisi yapilmig hastalardaki postoperatif agrilarin grup ici saatler arasi

Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmasi

4.3. Gruplar Arasi Postoperatif Agr1 Analizleri

Gruplar arasi1 degerlendirme sonucunda, 12 ve 24. saatlerde gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). 48. saat degerlendirildiginde sadece Grup 1 ve 2
arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p=0.048). Diger gruplar arasinda anlamli

farkliliklar tespit edilmedi (p>0,05).
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4.3.1. Tedaviden 12 saat sonra olusan postoperatif agr1 analizleri

Tedavi tamamlandiktan 12 saat sonraki agri analizlerinde, gruplar arasi ikili
karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Grup No. N Grup2 (XPF) Grup 3 (PUI) Grup 4 (EA)
Grup 1 (GI) 25 0.633 0.341 0.811

Grup 2(XPF) 25 0.556 0.557

Grup 3(PUI) 25 0.305

Grup 4(EA) 25

Tablo 5: Hastalarin tedaviden 12 saat sonra olusan postoperatif agr1 analizi
(Mann-Whitney U, p<0,05)

12 saat sonraki postoperatif agrilarinin ortalamasi Sekil 14°te verildi. Buna gore

en fazla agr1 GI grubunda en az agr1 XPF grubunda goriildii (p>0,05).

12. SAAT
0,8
0,6
0,4
1 1 |
0
Gl XPF PUI EA

Sekil 14: 12 saat sonraki postoperatif agrilarin ortalamasi

4.3.2. Tedaviden 24 saat sonra olusan postoperatif agr1 analizleri

Tedavi tamamlandiktan 24 saat sonraki agri analizlerinde, gruplar arasi ikili

karsilastirmalarda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Grup No. N Grup2 (XPF) Grup 3 (PUI) Grup 4 (EA)
Grup 1 (GI) 25 0.972 0.365 0.811

Grup 2(XPF) 25 0.332 0.888

Grup 3(PUI) 25 0.453

Grup 4(EA) 25

Tablo 6: Hastalarin tedaviden 24 saat sonra olusan postoperatif agr1 analizi

(Mann-Whitney U p<0,05)

24 saat sonraki postoperatif agrilarinin ortalamasi Sekil 15’te verildi. Buna gore en

fazla agr1 GI grubunda en az agr1 XPF grubunda goriildii (p>0,05).

0,3

0,2

0,1

Gi

24, SAAT

F PUI EA

XP

Sekil 15: 24 saat sonraki postoperatif agrilarin ortalamasi

4.3.3. Tedaviden 48 saat sonra olusan postoperatif agr1 analizleri

Kok kanal tedavisinden 48 saat sonraki postoperatif agr1 analizleri agisindan

gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda Grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir farklilik bulundu

(p=0.048). Diger gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmedi (p>0,05).
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Grup No. N Grup2 (XPF) | Grup 3 (PUI) | Grup 4 (EA)
Grup 1 (GI) | 25 0.048 0.284 0.153

Grup 2 (XPF) | 25 0.312 0.525

Grup 3 (PUI) | 25 0.668

Grup 4 (EA) |25

Tablo 7: Hastalarin tedaviden 48 saat sonra olugan agr1 analizi

(Mann-Whitney U, p<0,05)

48 saat sonraki postoperatif agrilarin ortalamasi Sekil 16°da verildi. Buna goére

en fazla agr1 GI grubunda en az agr1 XPF grubunda gériildii (p<0,05).

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

48. SAAT

PUI

Sekil 16: 48 saat sonraki postoperatif agrilarinin ortalamasi

60+

,207]

,00

T
12. Saat

T
24, Saat

T
48. Saat

——Grup 1 Gi
——Grup 2 XPF
=~ Grup 3 PUI
~—Grup 4 EA

EA

Sekil 17: Gruplarin saat dilimlerine gore ¢izgi grafigi ile karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Caligmamizda kok kanal tedavisinde irrigasyon sirasinda giincel ve yaygin
olarak kullanilan aktivasyon sistemlerinin postoperatif agr1 iizerine etkileri
karsilagtirilmistir. Literatiirde enstriimantasyon sistemlerinin postoperatif agriya
etkilerinin karsilastirildigi ¢cok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak, kok kanal tedavisinin
onemli bir asamasi olan ve gliniimiizde etkileri 6n plana ¢ikan irrigasyon aktivasyon
sistemlerinin agri tizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢calisma mevcuttur.

Bu ¢alismamizda standardizasyonun saglanmasi ve hekime bagli olusabilecek
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi amaciyla tiim hastalarin tedavileri tek bir operator
tarafindan gerceklestirilmistir. Anatomik farkliliklarin sonuca etkisini en aza
indirgeyebilmek amaciyla, hacim ve yap1 olarak benzerlik gosteren diiz formda tek
kok ve kanala sahip alt veya iist ¢cene disleri se¢ilmis ve preoperatif olarak agrisi
bulunmayan semptomsuz devital disler tercih edilmistir. Dislerin tedavileri tek seansta
bitirilerek postoperatif agrilar1 48. saate kadar takip edilmistir.

Kanal tedavisi sonrasi postoperatif agri durumlarinin incelendigi birgok
calismada islemlerin hepsi tek bir operator tarafindan yapilmistir. Ramamoorthi ve
ark. (138) 72 irriversible pulpitisli disler lizerinde geleneksel irrigasyon teknigi ile
EndoActivator kullanarak postoperatif agri seviyesini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda
biitiin islemler tek bir operator tarafindan yapilmistir. Yine benzer sekilde Albashaireh
ve ark. (139) ile Trope ve ark. (140) tek ve iki seansta yapilan kanal tedavilerinin
postoperatif agr1 seviyelerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda islemler tek operator
tarafindan tamamlanmistir. Bu durum operatorlere bagh olusabilecek farkliliklarin
sonuca etkisini ortadan kaldirmak igin gereklidir. Bizim ¢alismamizda da sonucu
etkilememesi i¢in biitiin islemler tek operator tarafindan tamamlanmistir.

Postoperatif agr1 derecesi disin tipine gore degisebilir. Disteki kok sayisi arttikca
ortaya ¢ikan postoperatif agri tablolari degiskenlik gosterir (141). Literatiirde dis
tipinin postoperatif agr1 seviyesine etkisini arastiran calismalar mevcuttur. Bu
caligmalarda dis tipi ile agr1 arasinda bir iliskinin olabilecegi ifade edilmektedir (142,
143). Cok koklii ve egimli formlara sahip olan dislerde farkli anatomi ve kanal
konfigiirasyonlar1 sebebiyle ulasilamayan alanlar postoperatif agriy1 etkiler (144).
Ertan ve ark. (145) dis formlarmin postoperatif agriya etkisini inceledikleri
caligmalarinda 12. saatte anterior ve molar disler arasinda, 3. 7. ve 15. giinlerde ise

premolar ve molar disler arasinda anlamli farklilbiklar meydana geldigini
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belirtmiglerdir. Glennon ve ark.’nin (144) yaptiklar1 calismada postoperatif agri
seviyesi molar dislerde anterior ve premolar dislere gére daha yiiksek bulunmustur.
Risso ve ark.’nin (146) yaptig1 ¢alismada ise molar dislerin daha kompleks yapida
olmasindan dolay1 postoperatif agri1 seviyesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Gondim ve ark. (95) 110 adet disin tedavisini yaparak 2 farkli irrigasyon tipinin
postoperatif agrisini inceledikleri calismalarinda tek kok ve kanala sahip disler
secmistir. Patil ve ark. (147) 66 adet disi iki esit gruba ayirarak tek ve iki seansta
yapilan kanal tedavilerinin postoperatif agr1 degerlerini inceledikleri ¢alismada da
anatomik farkliliklar1 elimine etmek i¢in diiz forma sahip tek kok ve kanalli disleri
caligmalarina  dahil etmiglerdir. Bu bulgulara gore postoperatif agrinin
degerlendirilmesi igin farkli tiplerdeki dislerin ayni kategoriye alinmasi ¢alismanin
sonucunu olumsuz etkileyecektir. Bu yilizden irrigasyon aktivasyonunun postoperatif
agriya etkisini inceledigimiz ¢alismamizda farkliliklar dogurabilecegi goz Oniinde
bulundurularak diger calismalarla oOrtiisiir sekilde tek kok ve kanala sahip disler
calismaya dahil edilmistir.

Tedavi uygulanacak olan dis veya dis bolgesinde bulunan preoperatif agri varligi
hastanin postoperatif agr1 diizeyini etkilemektedir (148). Polycarpou ve ark. (148)
yaptiklar1 ¢alismada; preoperatif agrinin bulunmasi, orofasiyal bolgede agrili tedavi
geemisi ve daha dnceden kronik agr tecriibesi gibi durumlarin postoperatif agriy
etkileyen faktorlerden olduklarini belirtmislerdir. Berggren ve ark. (149) islem 6ncesi
agr1 yasayan hastalarin yasadigi korku sebebiyle etkilenmesi sonucunda olusan bu
psikolojik durumun hastay: islem sonras1 yasanma thtimali olan postoperatif agrinin
seviyesini etkiledigini belirtmislerdir. Bu sebeple ¢aligmamizda preoperatif agrisi
olmayan semptomsuz disler tercih edilmistir.

Postoperatif agr1 incelenmesine dair vital veya devital digler {izerinde yapilan
benzer ¢aligsmalar karsilastirildiginda devital dislerde daha fazla postoperatif agr1 tespit
edilmistir (122, 139). Ertan ve ark. (145) 128 hasta dahil ettikleri ¢alismalarinda
postoperatif 12. saat ve 1., 3., 7. ve 15. giinlerde VAS skorlar1 degerlendirilerek tedavi
sonrast duyulan postoperatif agr1 seviyesini Ol¢tiikleri ¢alismalarinda, devital dislerde
vital dislere gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik tespit etmislerdir. Bhagwat
ve Mehta (150) ise 60 adet vital ve devital dis ile tek seansta yapilan kanal tedavisi
sonrast olusan postoperatif agr1 durumunu inceledikleri caligsmalarinda anlamli
derecede fark bulamayip asemptomatik devital diglerin tek seans dolumunu tavsiye

etmektedir.
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Kok kanal tedavisi tekli veya ¢oklu seanslarda tamamlanabilmektedir. Tek
seansta yapilan kanal tedavilerinin popiilaritesi son yillarda giderek artmaktadir (151).
Bunun nedeni ¢ok seansta yapilan tedavilerle kiyaslandiginda basar1 veya
komplikasyon bakimindan herhangi bir farklilik goriilmemesidir (152, 153).
Gilinlimiizde gelisen enstriimentasyon sistemleri ve dolum yontemleri sonucunda tek
seans tedaviler yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Tek veya ¢ok seanslarda
tedavisi tamamlanan dislerin degerlendirildigi c¢alismalarda (154-156) postoperatif
agr1 seviyelerinde anlamli derecede farklar ¢ikmasa da, kanal igerisine uygulanan
medikamanlarin olusturabilecegi farkliliklar ve uygulanan gecici restorasyonlarin
sizdirma ihtimali gbz Oniine alinarak, kanal i¢i dezenfeksiyonunda yaratabilecegi
problemler islem sonrasi agriy1 etkileyebilmektedir (145). Patil ve ark. (147) 66 hasta
tizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda dis sayilarini esit iki gruba ayirarak tek ve
iki seansta yapilan kanal tedavilerinden sonra olusan postoperatif agriyi
degerlendirmislerdir. 6. 12. ve 24. saatlerde tek seans yapilan diglerde anlamli olarak
daha az agri tespit edilmis, 48. saatte ise fark bulunmamistir. Albashaireh ve Alnegrish
(139) 300 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda tek ve ¢ok seansta tedavilerini
tamamladiklar1 disler iizerinde pulpanin vitalitesi, disin tipi, preoperatif agr1 durumu,
yas ve cinsiyet faktorlerinin kanal dolumu sonrasi olusan postoperatif agr1 varligini
degerlendirmislerdir. Devital ve ¢ok seansta bitirilen dislerde 24. saatte anlamh
derecede daha fazla agri tespit etmislerdir. Oliet (157) ve Fava (158) yaptiklar
calismalarda, tek veya ¢ok seansta yapilan kanal tedavisinden sonra goriilen
postoperatif agr1 ve iyilesme yoniinden herhangi bir farklilik olmadigini ileri
stirmiiglerdir. Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda devital, tek kok ve kanala
sahip, preoperatif agris1 olmayan dislerin kok kanal tedavileri tek seansta, tek bir
hekim tarafindan tamamlanmistir. Bu standardizasyonda amag, miimkiin oldugu kadar
uygulanan irrigasyon aktivasyonunun postoperatif agriy1 ne kadar tetikledigini daha
Iyi ayirt edebilmesinin saglanmasidir.

Apikal ¢apin genisligi arttikga kok ucundan tasan debris miktar1 artar (159). Bu
durum, islem sonrasi agriy1 arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ayrica
uygulanan preparasyon teknigi ve sekillendirme prosediirii de debris ekstriizyonu
acisindan ¢ok Onemlidir. Apikal patensinin saglanmasi arastirmacilar tarafindan
tartisilan bir konu olmasina ragmen apikal formun korunmas: ve Black araliginin
temizlenebilmesi agisindan apikal foramenin agik kalmasi tavsiye edilmektedir (125,

127). Apikal patensinin saglanmadigi durumlarda apikal alan tikanarak hastanin
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postoperatif agr1 skorunu degistirebilir. Bununla birlikte Khademi ve ark. (160)
yaptiklar1 caligmalarinda irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye ulasip dentin
tiibiillerine penetre olabilmesi i¢in apikal ¢apin minimum 0.30 mm olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Bu faktorler goz Onitine alinarak calisma bulgularina etkilerinin
siirlandirilmast amaciyla 15# K-File kanal egesinin calisma boyunda sikistigi
diglerde apikal ¢ap 35/06 olacak sekilde TF-Adaptive ege sisteminin ML2 egesiyle
sekillendirme yapilarak biitiin dislerde apikal standardizasyon saglanmistir. Diger
calismalarda oldugu gibi bu calismada da apikal patensi 10# kanal egesi ile
saglanmustir (95, 125, 127).

Kanal sekillendirilmesi sirasinda kullanilan tiim sekillendirme sistemlerinin
apikalden debris ¢ikisina neden oldugu ve tasirdigi debris miktarina gére postoperatif
agr1 olusturdugu bilinmektedir. Step-back tekniginin apikalden tasan debris miktarina
etkisi NiTi doner egeler ile yapilan sekillendirme sonucu tasan debris miktarindan
daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (161, 162). Ayrica resiprokal
hareket yapan NiTi egelerin saat yOniiniin tersine yaptig1 hareketle apikal alana
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla debris tasirdigi ve bununla orantili
sekilde postoperatif agriya sebep oldugu bildirilmistir (163, 164). Siirekli rotasyon,
adaptif hareket ve resiprokal hareket ile ¢alisan 3 sistem ile sekillendirmesi yapilip tek
seansta kanal tedavileri tamamlanan 90 adet disin postoperatif agrilarnin
degerlendirildigi ¢alismada adaptif hareket ile calisan TF-Adaptive sisteminin
resiprokal hareket yapan WaveOne sistemine gore istatistiksel olarak daha az agriya
neden oldugu rapor edilmistir (165). Ayni calismada, rotasyon hareketi ile ¢alisan
Twisted File ile anlamli bir farklilik goriilmemistir (165). Sen ve ark. (166) 45
maksiller kanin disini esit 3 gruba ayirarak ProTaper Next, TF-Adaptive ve Reciproc
ege sistemlerinin apikal ekstrliizyon miktarlarim1 karsilagtirdiklar: in-vitro ¢alismada
sistemler arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Jamleh ve Alfouzan
(167), TF-Adaptive, Twisted File, ProTaper Next ve ProTaper Universal sistemlerinin
kanal sekillendirme sirasinda egelerin kanal duvarlarinin apikal ve koronal
bolgelerinde olusturdugu stresi vertikal yiikleme testi ile 6l¢miislerdir. Sonug olarak,
TF-Adaptive sisteminin kanal igerisinde diger ii¢ sisteme gore en diisiik stresi yaratan
sistem oldugunu ve klinik uygulamalarda kanal sekillendirmesinde giivenli bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda kanal

preparasyonu i¢in adaptif hareketle ¢alisan TF-Adaptive sistemi tercih edilmistir.
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Kanal dolumunda kullanilacak olan giita perka dolum teknikleri ve kullanilan
kanal dolgu patinin da postoperatif agriy1 etkileyen faktorlerden oldugu diistiniilerek
arastirmalar degerlendirilmistir. Kandemir ve ark. (168) yaptiklari ¢alismada kor
tastyicili sicak dolum teknigi olan Thermafil ve soguk lateral kondenzasyon teknigi
kullanilarak doldurulmus dislerin postoperatif agr1 durumlarini incelemis ve 24. saatte
anlaml1 bir fark yok iken 48. saatte soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulan
dislerde daha az agr tespit edilmistir. Sicak giita perka dolum tekniginin soguk lateral
kondenzasyon teknigine gore daha fazla postoperatif agr1 olusturdugu Ezpeleta ve ark.
(169) tarafindan da rapor edilmistir. Bu durumun sebebi olarak Thermafil ve sicak giita
perka dolum tekniklerinde kanal dolgu materyalinin apikalden tagsma riskinin daha
fazla olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica pahali ve ekstra
donanim gerektirmesi, yapilan endodontik tedavinin yenilenmesi gereken durumlarda
kanaldan uzaklastirilmasinin zorlugu gibi limitasyonlar1 mevcuttur.

Kanal patlarmin postoperatif agriya etkisini inceleyen ¢ok fazla c¢alisma
olmamakla birlikte Alagam (170), yapmis oldugu in vivo ¢alismasinda 4 farkli kanal
patin1 postoperatif agr1 acisindan incelemis ve gruplar arast herhangi bir fark
bulamamistir. Epoksi rezin esasli patlarin hiicre metabolizmasini énemli bir sekilde
degistirmedigi ve toksik Ozellik gostermedigi bildirilmistir (171, 172). Yapilan
caligmalarda rezin esasli patlarin dentine iyi bir adezyon ve yiiksek push-out degerleri
gosterdigi ve boylece tatmin edici bir kapatma yetenegine sahip oldugu belirtilmistir
(173-175). Yaptigimiz c¢alismada postoperatif agriya en az etkisi olacagini
diistindigiimiiz sogul lateral kondenzasyon teknigi ile kanal pat1 olarak epoksi rezin
esasli patlarin avantajlari sebebiyle AD Seal kanal pat1 kullanilarak tek seansta dislerin
tedavileri tamamlanmuistir.

Kok kanal genisletmesinde kullanilan tekniklerin ve bilinen irrigasyon
sollisyonlariin kanal dezenfeksiyonundaki yetersizligi bilinmektedir. Son yillarda,
irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesiyle smear tabakasinin ve debrislerin daha iyi
uzaklastirilabilecegi bildirilmistir (9, 176). Organik ve inorganik ¢dziicii soliisyonlar
ile birlikte manuel veya mekanik aktivasyon tekniklerinin smear tabakasini ve dentin
debrislerini kanaldan uzaklagtirmak i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir (10, 11).
Irrigasyon aktivasyonu ile kok kanalinda soliisyonlarin hidrodinamik etki sayesinde
etkinliklerinin artirilmasi ve daha yiiksek oranda kanal dezenfeksiyonunun saglanmasi
hedeflenmektedir. Giiniimiize kadar irrigasyon aktivasyonu i¢in bir¢ok teknik ve

enstriiman gelistirilmis ve Klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Bu ¢alismamizda
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irrigasyon aktivasyonu i¢in XPF, PUI ve EndoActivator kullanilan aktivasyon
tekniklerinin etkinlikleri karsilastirilmistir. Uygulama sonrasi 12., 24., ve 48. saatlere
kadar postoperatif agriya olan etkileri degerlendirilmis grup i¢i ve gruplar arasi
degerler alinarak klinisyenlere teknikler hakkinda fikir sunulmasi hedeflenmistir.

Irrigasyon aktivasyon tekniklerinin postoperatif agriya olan etkisi inceleyen ¢ok
fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Gi ile final irrigasyonu yapilip aktive edilmeyen
kanallarda daha fazla debris ve irrigasyon soliisyonu tagskinlig1 goriildiigi, debris ve
smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz kalindig1 ve bununla beraber postoperatif
olarak daha fazla agri gorildigi yapilan galismalarda belirtilmistir (177, 178).
Calismamizda da bu bulgular ile uyumlu olarak, postoperatif agri skalasindaki tiim
saat dilimleri incelendiginde en yiiksek agri ortalamasmin GI grubunda oldugu
goriilmiistir.

Elnaghy ve ark. (179) GI, MDA, XPF ve EndoActivator tekniklerinin egimli
kanallardaki debris ve smear tabakasini uzaklagtirma etkinliklerini karsilastirdiklari
calismalarinda XPF ve EndoActivator gruplari arasinda fark bulamazken, bu gruplarin
diger gruplara gore daha etkili bir temizleme yaptigini bildirmislerdir. Azim ve ark.
(180) XPF’nin kanal dezenfeksiyonuna olan etkisini inceledigi ¢alismasinda XPF’nin
%98 oraninda EndoActivator’iin %93 oraninda bakterileri elimine ettigini bildirmistir.
Gustavo ve ark. (181) oval kanallarda Reciproc sistemi kullanarak R25 (25/08)
genisletmeleri yapilmis disler {izerinde XPF ve PUI tekniklerinin debris uzaklastirma
etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismasinda iki teknik arasinda ¢ok yakin sonuglar
tespit etmislerdir. Farkli ¢alismalarda ise XPF’nin PUI’'ye kiyasla Ca(OH):
uzaklastirilmasinda (182), bakteri ve biyofilm tabakasinin eliminasyonunda (183-
185), ve kanal tedavi gerektiren dislerde artik giita perkalarin kanal disina
cikartilmasinda (186) daha etkili oldugu bildirilmistir. PUI ile XPF nin Ca(OH), kanal
igcerisinden uzaklastirma etkinliklerini incelendigi calismada XPF’nin daha fazla disi
tamamen temizledigini ve apikal {i¢liide daha etkin temizlik yaptig1 bildirilmistir. (72).

Yaptigimiz bir pilot ¢aligmada ise in vitro ortamda; GI, MDA, XPF ve PUI ile
aktive edilen diiz forma sahip kanallardaki apikal debris ekstriizyon miktarlar
incelenmistir. Calismamizin verilerine gore Gi ile aktive edilmeden irrigasyonu
yapilan kanallardaki debrisin ekstriizyon miktari; aktive edilen diger tiim gruplara gore
anlamli derecede daha az oldugu gozlemlenmistir. Bunun sebebi olarak kanal
icerisinde distile su kullanildig1 i¢in organik ve inorganik dokulari ¢ozemedigi ve

aktivasyon yapilmadigi i¢in dentin duvarlarina yapisan debris ve smear tabakasinin
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uzaklagtirllamamasindan ve in vitro ortamin dis dokularmi yeteri kadar taklit
edememesinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz (187). Calismamizin
bulgularina gore, tiim saat dilimlerine bakildiginda en diisiik agri XPF grubunda
gorildii. XPF egesinin aktivasyon sirasinda kanal igerisinde rotasyon hareketi ile
donerek caligmasi sebebiyle yarattigi dalgalanma hareketinin yaninda kendine 6zgi
yapist ve kanalda aldig1 kasik benzeri sekil sayesinde duvarlara aktif olarak temas
ederek mekanik olarak da aktivasyonu artirmaktadir. Aktivasyon etkinligi sayesinde
elde edilen temizlenmis kok kanallarinin postoperatif agrinin az olmasi ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Gruplar arasi saat dilimleri gbz oniine alindiginda da
anlaml fark sadece GI ve XPF gruplar1 arasinda 48. saatte gdzlemlenmistir. XPF
grubunda postoperatif agr1 belirgin sekilde azalmistir.

PUI teknigi kullanilarak yapilan galismalarda bu teknik Gi’ya gore lateral kanal
ve isthmuslara ulasmada, debrislerin temizlenmesinde ve Ca(OH)2’in uzaklagtirilmasi
gibi kanal tedavisinin basarisini etkileyen birgok asamada etkili bulunmustur (82, 188,
189). Rafaela ve ark. (190) PUI ve GI’nin kanal dezenfeksiyonu etkinliklerini
inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, sadece bir ¢alismada PUI grubunun anlamli
olarak daha iistiin, diger ¢alismalarda ise GI’ye gore istatistiksel olarak fark olmasa da
daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Urban ve ark. (178), GI, EndoActivator, Eddy
ve PUI’nin debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini in vitro olarak SEM
ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, disler Reciproc ege sistemi kullanilarak apikal
cap1 40/06 olan R40 egesi ile sekillendirilmis ve aktivasyon siiresi 30 sn 3 set seklinde
90 sn uygulanip toplamda 12 ml %3 NaOCI kullanilarak tamamlanmistir. Debris
uzaklastirmasinda tiim aktivasyon sistemlerinin GI’ye gére anlamli derecede daha
etkili oldugunu, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ise Gi’ye gére PUI’nin
etkinliginin anlaml olarak fazla ¢iktig1 tespit edilmistir. Benzer bir calismada G,
EndoActivator ve PUI sistemlerinin egimli kanallarda smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerini inceledikleri ¢alismada kanal sekillendirmesini resiprokal hareket ile
yapan WaveOne sistemini kullanarak 25/06 egesi ile bitirmislerdir (191). Aktivasyon
stiresi 20 sn’lik 3 set seklinde uygulanmis ve toplamda 6 ml %2,5 NaOCI ile kanal
yikadiktan sonra 3 ml %17 EDTA’y1 aktive etmislerdir. Calisma sonucuna gore
EndoActivator’iin PUI ve GI’ya gore koronal ve orta bolgede daha etkili oldugu apikal
bolgede ise li¢ grup arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Calisma sonucunda egimli
kanallarda PUI ucunun sert olmasi sebebiyle kanal igerisine uyum saglamadig1 ve

kanala pasif olarak yerlesemediginden dolay1 akustik dalgalanma etkisini tam olarak
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saglayamamasi Sebebiyle etkisinin azaldigi, egimli forma sahip kanallarda polimer
yapisi sayesinde kanal igerisine daha iyi uyum saglayan EndoActivator’iin daha etkili
olabilecegi bildirilmistir.

Pabel ve ark. (192) 110 adet cekilmis diiz forma sahip dis iizerinde PUI,
RinsEndo, EndoActivator, CanalBrush ve GI sistemlerini kullanarak Ca(OH),
uzaklagtirma etkinliklerini incelemislerdir. Apikal caplart 50/02 olacak sekilde
preparasyonu tamamlanan disleri Ca(OH)2 ile doldurduktan sonra sadece distile su
kullanarak 3 dk siireyle farkli aktivasyon sistemleri kullanarak uzaklastirmiglardir.
Calisma sonucuna gore PUI en etkili yontem bulunurken en az uzaklastirma GI
grubunda goriilmiistiir. Apikal c¢ap genisliginin PUI’nin etkinligini arttirmis
olabilecegini belirtmislerdir. Mancini ve ark. (193) farkli tekniklerin smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerini SEM ile inceledikleri ¢alismalarinda ProTaper Next X4
(40/06) ile sekillendirilmis kanallarda final irrigasyonu sirasinda 5 ml %5.25 NaOCl
kullanarak 1 dk boyunca aktivasyon islemlerini yapmislardir. Sonucunda
EndoActivator grubunu PUl’ye gore daha etkin bulmuslardir. Yapilan calismalar
neticesinde PUI'nin kanal igerisindeki etkinligi kanalin formu, apikal gapin boyutu,
kullanilan irrigasyon soliisyonunun cinsi-yogunlugu ve aktivasyon siiresiyle ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu sebeple PUI’min irrigasyon aktivasyonu olarak
tercih edilmesi gerektiginde kanal duvarlarina temas etmeden calisabilmesi ve kanal
icerisinde akustik dalgalanma hareketi yapabilmesi i¢in uygun apikal ¢apa ve diiz
forma sahip koklerde miimkiin olabildigi kadar yiiksek konsantrasyon ve hacimdeki
irrigasyon soliisyonu kullanarak ve aktivasyon siiresini uzun tutarak kullanilmasi
tavsiye edilebilir. Bu caligmada da pasif ultrasonik aktivasyon teknigi ile diger
teknikler arasinda anlamli derecede fark ¢ikmasa da GI yontemine gore daha etkin bir
kanal temizligi yapti§1 goriilmiistiir. PUI ve EndoActivator gruplar karsilastirildiginda
saat dilimleri ilerledikce iki grupta da anlamli olarak postoperatif agrinin azaldigi
goriilmekle birlikte ayni saatler karsilastirildiginda iki grupta da ¢ok yakin sonuglar
goriilmiistiir. Tki teknigin kanal igerisine farkli frekanslarda da olsa titresim vererek
ayni prensiple ¢caligmalar bu etkiyi desteklemektedir.

Ramamoorthi ve ark. (138) GI ile EndoActivator’ii 72 adet semptomatik
irriversible pulpitisli  dis lizerinde iki gruba ayirarak postoperatif agrilarini
karsilastirdiklar1 calismada, GI grubunda istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla

agriyla karsilasmislardir. Farkli aktivasyon tekniklerinin kanal igerisindeki iiclii
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antibiyotik patinin uzaklastirma etkinliginin incelendigi bir ¢alismada ise
EndoActivator GI’ye gére iistiin bulunmustur (194).

XPF ve EndoActivator’iin egimli kanallardaki etkinliklerinin karsilastirildigi
caligmalarda her iki sistem kontrol gruplarina gore etkili ve birbirlerine yakin sonuglar
gostermistir (179, 195) . XPF nin sekil hafiza 6zelligi ve viicut 1sisinda aldigr sekil ve
EndoActivator’iin polimer yapidaki esnek ucu sayesinde kanal igerisine zarar
vermeden egimli kanallarda bile etkili temizlik yapabilmesi sebebiyle klinikte giivenli
bir sekilde kullanilabilir. XPF’nin rotasyon hareketi ile beraber apikalde 1,5 mm ¢apa
ulagsmas1 sebebiyle apikal genisligi fazla olan dislerde etkili temizlik yapilabilmesi
acisindan kullanimi tavsiye edilebilir.

Kanal preparasyonu tamamlanan dislerde final irrigasyon yapilirken tiim
gruplarda ayni soliisyonlar aymi sirada ve esit miktarda kullanilmistir. Bu durum
calisgmada kullandigimiz  aktivasyon tekniklerinde sollisyon miktarlarinin
degiskenliginin dogurabilecegi etkileri ortadan kaldirmistir. Yapilan galismalardaki
aktive edilen soliisyonlara bakildiginda ayni teknikler kullanilmasina ragmen NaOCl
veya EDTA’nin aktive edilmesinin sonucu etkileyebildigi goriilmiistiir. Bu sebeple
hem debris artiklarnin hem de smear tabakasinin kanaldan daha iyi
uzaklagtirilabilmesi i¢in calismamizda NaOCI ve EDTA sirasiyla kanalda 20 sn 3 set
olacak sekilde 1’er dk boyunca aktive edilmistir. Postoperatif agrinin etkisini
artirmamasi i¢in NaOCl %2,5 ¢ozeltisi tercih edilmistir (196). Calismamiza dahil
ettigimiz disler devital ve lezyonlu disler oldugu i¢in uzun siire antibakteriyel
etkinligini koruyabilen CHX son soliisyon olarak kanala uygulanmistir.

Yaptigimiz ¢alismada postoperatif agrinin degerlendirme zamanlart olarak 12.
24. ve 48. saatler secilmis ve agrinin derecesini belirlemek icin VAS skalasi
kullanilmigtir. Gondim ve ark. (95) iki farkli irrigasyon aktivasyon tekniginin
postoperatif agr1 lizerine etkisini inceledikleri Klinik ¢aligmalarinda hastalarin islem
sonrast 4, 24 ve 48. saatlerde agr1 skorlar1 alinmig ve saatler ilerledik¢e agrinin azaldigi
gozlemlenmistir. Yilmaz ve ark. (197) ise farkli irrigasyon soliisyonlarini
EndoActivator ile aktive ettikleri ¢alismalarinda soliisyonlarin  olusturdugu
postoperatif agriyr 8. 24. 48. 72. saatlerde benzer sekilde postoperatif agrida artan
saatlerde azalma oldugunu VAS skalasini kullanarak skorlamislardir. Ng ve ark. (20)
en fazla postoperatif agrinin tedaviden 12-24 saat sonra goriildiigiinii VAS skalas1
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda rapor etmislerdir. Endodontide kullanilan

irrigasyon soliisyonlarinin apikal alana tagsmasi durumunda kisa siirede doku cevabi ile

42



karsilagacaklarindan dolay1 ¢alismamizda 48 saate kadar skorlama yapilmistir (144).
Calismamizda diger c¢alismalar1 destekler sekilde; kanal tedavisinden sonra olusan
postoperatif agrinin grup i¢i analizlerinde, tiim gruplarda 12. saatten 48. saate dogru
anlamli olarak postoperatif agrida azalma goriilmistiir. Uygulanan saat dilimleri ve

agr1 skalasi diger yapilan postoperatif agr1 caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz ¢alismaya gore;

-Kadm ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi.

-Kanal tedavisinden sonra olusan postoperatif agrinin grup i¢i analizlerinde, tiim
gruplarda 12. saatten 48. saate dogru anlamli olarak postoperatif agrida azalma
gorildi.

-Gruplar aras1 saat dilimleri gbz &niine alindiginda anlamli fark sadece GI ve
XPF gruplar1 arasinda 48. saatte gézlemlenmistir. XPF grubunda postoperatif agri
belirgin sekilde azaldu.

-Tiim saat dilimleri incelendiginde en yiiksek agr1 Gi grubunda goriildii.

-Tiim saat dilimlerine bakildiginda en diisiik agr1 XPF grubunda goriildii.

-PUI ve EndoActivator gruplari karsilastirildiginda saat dilimleri ilerledikge iki
grupta da anlamli olarak postoperatif agrinin azaldig: goriilmekle birlikte ayn1 saatler

karsilastirildiginda iki grupta da ¢ok yakin sonuglar goriildii.
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