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OZET

FARKLI Ni-Ti SEKILLENDIRME SiISTEMLERININ TEK SEANSTA
UYGULANAN CERRAHI OLMAYAN YENIDEN ENDODONTIK TEDAVININ
OPERASYON SURESI VE POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIZE KLiNiK CALISMA

Turanoglu S. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dah Uzmanhk Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu randomize klinik ¢alismanin amaci, iki farkl nikel-titanyum (Ni-Ti) retreatment
sistemi kullanilarak kok kanal dolumunun sokiimii ve ardindan iki farkli sekillendirme
teknigi (resiprokal veya doner sekillendirme sistemleri) kullanilarak final sekillendirmesinin
tamamlanmasinin operasyon siiresi ve postoperatif agr1 insidansi iizerindeki etkisini

degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: En az 2 yil 6nce endodontik tedavi gérmiis olmasina ragmen radyolojik
olarak endodontik problemleri hala devam eden, spontan agris1 veya sisligi olmayan,
asemptomatik mandibular birinci molar dise sahip, 18-65 yas araligindaki 100 hasta rastgele
ve esit olacak sekilde dort gruba ayrildi. Calismamizda, kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda birinci grupta (Grup 1) ProTaper Universal Retreatment ege sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) kullanildi. Ikinci grupta (Grup 2) ise MicroMega
REMOVER (Coltene/Whaledent, AG, Altstitten, Isvigre) Retreatment tek ege sistemi
kullanarak kok kanal dolumu uzaklastirildi. Kanal trajesi ve apikal agiklik 10-K egesi ile
kontrol edildi ve kanal boyu tespit edildi. Final sekillendirmeleri ProTaper Next Rotary
(Dentsply Maillefer) doner ege sistemi (Grup la/2a) veya MicroMega One RECI
(Coltene/Whaledent) resiprokal tek ege sistemi (Grup 1b/ 2b) kullanilarak tamamlandi. Her
grup igin enstriimantasyon siiresi kaydedildi. islem sonrasi agr1 degerler 6,12. saatlerde ve
1-2-3-4-5-6-7. glinlerde gorsel analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi. Hem 2. giin hem
de 7. giiniin sonunda hastalar klinige c¢agrilarak agr1 varligi kontrol edildi. Analjezik
kullanim ihtiyaci duyan hastalarin hangi giin ve siklikta ilag aldiklar1 forma kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi yapildi.
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Bulgular: VAS skorlar1 agisindan yalnizca 48. Saatte REMOVER/PTN (Grup 2a) grubu ile
PTUR/OR (Gruplb) grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Diger
tlim zamanlarda ve tiim gruplar arasinda VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 1b’nin agr1 degerleri 7
giin boyunca diger gruplara gore daha yiiksek seyretmistir. Gruplarin higbirinde flare-up
gbozlenmemistir. Yas ve postoperatif agri arasindaki iliski degerlendirildiginde; 6. saat, 5.
giin, 6. giin ve 7. glinde anlaml derecede farklilik goriilmistiir (p<0,05). 6. saatte, 50 yas
istii hastalarda diger gruplara gore anlamli derecede daha az agr1 gorilmiistiir (p<0,05). 5.
giin, 6. giin ve 7.giinde ise 50 yas tistii hastalarda 30 yas alt1 hastalara gore anlamli derecede
daha fazla agrn gorilmistir (p<0,05). Cinsiyet ve postoperatif agri arasindaki iligki
degerlendirildiginde tiim gruplarda 24. ve 48. Saat ile 3. Giinde tiim gruplar i¢in kadin
hastalarda erkek hastalara gore daha yiiksek degerler elde edilmisken (p<0,05), diger 6l¢clim
zamanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur. Operasyon siiresi ve postoperatif
agr1 arasindaki iligki degerlendirildiginde 48.saatte yalnizca Grup 1b grubunda g¢alisma
stiresi ve VAS skoru arasinda negatif yonlii anlaml iligkisi oldugu (p<0,05), diger gruplarda
ve tiim Ol¢lim zamanlarinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Operasyon
stireleri agisindan REMOVER/PTN (Grup 2a) grubu ile REMOVER/OR (Grup2b) grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Sonug¢: Sonug¢ olarak, aragtirmamizin verileri postoperatif agri agisindan farkli gruplarda
benzer agri insidansinin goriilmiis olmasi, her dort Ni-Ti doner ege sisteminin de
postoperatif agr1 degerleri agisindan retreatment vakalarinda klinik olarak tercih edilebilir

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi, Gorsel analog skala,

Operasyon siiresi, Postoperatif agr.

X1V



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT NI-TI SHAPING SYSTEMS ON
OPERATION TIME AND POSTOPERATIVE PAIN IN SINGLE VISIT NON-
SURGICAL RETREATMENT: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Turanoglu S., Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Department of
Endodontics Master Thesis, Aydin, 2024

Aim: The aim of this randomized clinical trial is to evaluate efficiency of the removal of
root canal filling materials by two different Ni-Ti retreatment systems, and final shaping
with either reciprocal or rotary shaping systems, on operation time and the incidence of

postoperative pain.

Material and Methods: One hundred patients aged between 18 and 65 years with
asymptomatic mandibular first molars with no spontaneous pain or swelling, who had
received endodontic treatment at least 2 years ago but still had radiologic endodontic
problems, were randomly and equally divided into four groups. In this study, ProTaper
Universal Retreatment file system (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was used in
the first group (Group 1) for root canal filling removal. In the second group (Group 2), the
root canal filling was removed using the MicroMega REMOVER (Coltene/Whaledent, AG,
Altstétten, Switzerland) single file Retreatment system. Apical patency was established and
maintained with size 10 K- file. Final shaping was completed using the ProTaper Next
Rotary (Dentsply Maillefer) rotary file system (Group la/2a) or the MicroMega One RECI
(Coltene/Whaledent) reciprocal single file system (Group 1b/2b). Operation time was
recorded for each group. Post-operative pain values were recorded at 6, 12 hours and on
days 1-2-3-4-5-6-7 using a visual analog scale (VAS). At the end of both day 2 and day 7,
patients were invited to the clinic and the presence of pain was checked. The day and
frequency of analgesic use was recorded on the form. Statistical analysis of the data was

performed.

Results: There is a statistically significant difference in VAS scores between the

REMOVER/PTN (Group 2a) group and PTUR/OR (Group 1b) group only at 48 hours
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(p<0.05). There is no statistically significant difference in VAS scores at all other times and
between all groups (p>0.05). Although not statistically significant, the pain values of Group
1b were higher than the other groups for 7 days. No flare-up case observed in any of the
groups. When the relationship between age and postoperative pain was evaluated, a
significant difference was observed at 6 hours, 5 days, 6 days and 7 days (p<0.05). At 6
hours, patients over 50 years of age had significantly less pain than the other groups
(p<0.05). On day 5, day 6 and day 7, patients over 50 years of age had significantly more
pain than patients under 30 years of age (p<0.05). When the relationship between gender
and postoperative pain was evaluated, female patients had higher values than male patients
in all groups at 24 and 48 hours and on day 3 (p<0.05), while there was no significant
difference between genders at other measurement times. When the relationship between
operation time and postoperative pain was evaluated, it was found that there was a
significant negative relationship between operation time and VAS score only in Group 1b
group at 48 hours (p<0.05), while there was no significant relationship in other groups and
at all measurement times (p>0.05). When the relationship between operation time and
postoperative pain was evaluated, it was found that there was a significant negative
correlation between operation time and VAS score at 48 hours only in Group 1b group
(p<0.05), while there was no significant relationship in the other groups and at all
measurement times (p>0.05). There is a statistically significant difference between the
REMOVER/PTN (Group 2a) group and the REMOVER/OR (Group 2b) group in terms of
operation times (p<0.05), while there is no statistically significant difference between the

other groups (p>0.05).

Conclusions: In conclusion, the data of our study showed similar incidence of pain in
different groups in terms of postoperative pain, indicating that all four Ni-Ti rotary file

systems are clinically preferable in retreatment cases in terms of postoperative pain values.

Key Words: Non-surgical retreatment, Operation time, Postoperative pain, Visual analog

scale.
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1. GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi sirasinda, dentin
parcaciklari, kok kanal dolgu malzemeleri, irigasyon soliisyonlari, kanal i¢i medikamentler,
pulpa dokusu veya mikroorganizmalarin kok kanalindan periradikiiler dokulara
penetrasyonunun neden oldugu akut inflamasyonun sonucu olusabilir (1, 2). Kok kanal
tedavisinden sonra agri olusmasim etkileyen yaygin faktorler arasinda gozden kacan
kanallar, seans sayisi, preoperatif faktorler, preoperatif komplikasyonlar, periapikal indeks
(PAI) skoru, radyolusentinin boyutu, koroner restorasyonun kalitesi, operasyon sirasindaki
faktorler, kanal i¢i ilag kullanimi, disin arktaki lokalizasyonu, yetersiz enstiirlimantasyon,
yas, cinsiyet, periapikal patoloji, apikal debris ekstriizyonu, hiperokliizyon ve irigasyon
ekstriizyonu gosterilmektedir (3). Bu agri, hekimler ve hastalar i¢in rahatsiz edici olup,
tedaviden birka¢ saat veya birka¢ giin sonra baglayabilmektedir (4). Postoperatif agri
insidansinin kanal tedavisi sonrast %3 ile %58 arasinda oldugu bildirilmistir. (5). Hastalarin
bliyiilk kisminda hafif derecede agri1 izlendigi bildirilmis olsa da, %]12'sinden daha az
kisminda 24 ile 48 saat sonra meydana gelebilen siddetli agr1 (flare-up) goézlendigi
bildirilmistir (6). Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi vakalarinda alevlenme
oraninin ilk kez kok kanal tedavisi uygulanacak vakalara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (7). Ayrica olusan agrinin, periapikal dokularda kimyasal, mekanik
veya mikrobiyal yaralanmalardan dolay1 gelisen akut inflamasyon sonucu meydana geldigi
disiinilmektedir (8). Bu sebeple postoperatif komplikasyonlar1 azaltan bir teknigin

kullanilmasinin 6nemi giiniimiizde giderek artmaktadir (9).

Resiprokal sistemler, baslangicta kok kanali dolum malzemelerini ¢ikarmak igin
tasarlanmasa da etkin kesme kabiliyeti ve apekse dogru ilerleme yetenegi kullanimlarinin
etkili bir yaklasim olabilecegini desteklemektedir (9, 10). Giita perka ve patin ¢ikarilmasi
icin tek egeli resiprokal sistemlerin, ¢cok egeli retreatment doner ege sistemleri kadar etkili
oldugunu gostermistir (11-13). Bununla birlikte, yapilan arastirmalar cerrahi olmayan
yeniden endodontik tedavisi igin resiprokal sistemlerin klinik kullaniminin, periradikiiler
dokulara tagan dentin talaglari, iriganlar, kalan pulpa dokusu, bakteriler ve bunlarin yan
iirlinleri gibi bazi endiseleri de beraberinde getirmistir. Bir¢cok calisma resiprokal sistemler

kullanildiginda daha diisiik debris ekstriizyonu meydana geldigini gostermistir (14-16).
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Ancak, Canak¢t ve ark. (17), egimli kok kanallarindan kok kanal dolumunu sokerken
resiprokal sistemin ¢ok egeli doner nikel-titanyum (Ni-Ti) sistemlerinden onemli 6l¢iide
daha fazla debris ekstriide ettigini gostermistir. Resiprokal ve doner ege sistemlerinin kok
kanal tedavisinden sonra postoperatif agri ilizerindeki etkisini arastiran bir¢ok c¢aligma
olmasina karsin (18); resiprokal veya doner ege sistemlerinin cerrahi olmayan yeniden
endodontik tedaviden sonra postoperatif agr1 tizerindeki etkisini degerlendiren az sayida

caligsma bulunmaktadir (19).

Yeniden kok kanal tedavisindeki diger bir énemli husus operasyon siiresidir. Son
birka¢ yilda, endodontik tedavilerde ¢cok seans randevularin gerekliligi konusunda artan bir
endise olmustur, ¢iinkii tek seans ve ¢ok seans tedaviler arasinda antimikrobiyal etkinlikte
onemli bir fark bildirilmemistir (20). Ni-Ti doner ege sistemlerindeki son gelismeler ve
irigasyon aktivasyon tekniklerindeki yeniliklerde de dahil olmak iizere son teknolojik
gelismeler tedavi i¢in gereken siireyi kisaltarak ve seanslar arasi rekontaminasyon riskini
onleyerek tek seans kok kanal tedavilerine olanak saglamistir (21, 22). Tek seansta
uygulanan kok kanal tedavileri, zaman ve maliyet acisindan ¢ok seans kok kanal
tedavisinden daha avantajli goriilmektedir. Bu nedenle hastalar i¢in vakit ve kontaminasyon

acisindan daha uygun bir tedavi plamidir (23, 24).

Tedavi siiresini belirleyen bir diger faktor kullanilan ege sistemidir. Ni-Ti esash
doner aletler giita perkanin uzaklastirilmasinda, el aletlerine nazaran uygulama kolayligi
gostermesi, etkin temizleme yapmasi ve operasyon siiresini kisaltmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (25). Giita perka ve kanal patinin ¢ikarilmasinda tek egeli resiprokasyon
tekniklerinin, ¢ok egeli doner ege sistemleri kadar etkili, ancak daha hizli oldugunu gésteren
caligsmalar mevcut oldugu gibi (11, 12), her iki sistem arasinda fark olmadigini (13, 26)
savunan  c¢aligmalarda  mevcuttur.  Yapilan  c¢alismalar  dolgu  malzemesinin
uzaklastirilmasinda kullanilan aletlerin sayisinin, ¢alisma prensibinin ve etkinliginin ¢alisma

stiresini etkiledigini gostermistir (27).

Bu bilgiler 15181 altinda bu tezde amaglanan, asemptomatik alt ¢ene birinci biiyiik az1
dislerinin tek seans cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavisinde (Retreatment) iki farkli
Ni-Ti retreatment sisteminden biri kullanilarak kok kanal dolumunun sokiimii ve ardindan
resiprokal veya doner sekillendirme sistemlerinden biri kullanilarak final sekillendirmenin
tamamlanmasinin operasyon siiresi ve postoperatif agr1 insidansi {izerindeki etkisini

degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basar1 ve Basarisizhk

Endodontik tedavinin basarisi, enfekte kok kanallarindaki mikroorganizmalarin
basaril1 bir sekilde elimine edilmesine baglidir. Bu hedef, yeterli kemomekanik debridman
ve biyomekanik preparasyon ile mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve ardindan kok
kanal sisteminin li¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ve son olarak,
sizdirmaz bir koronal restorasyon uygulanarak mikrosizintinin 6nlenmesi ve kalan dis
yapisinin korunmasi gereklidir (28). Tedavi sonrasi takiplerde, basar1 genellikle ilgili digin
klinik olarak herhangi bir semptom gdstermemesi, disin ve ¢evre dokularin saglikli olmasi
ve radyografik incelemede periapikal alanda radyolusent goriintiiniin bulunmamasi olarak
tanimlanabilir (29). Kok kanal tedavilerinde histolojik olarak basari, periapikal dokularda
inflamatuar hiicre varliginin bulunmamasidir. Bununla birlikte, tedavi Oncesi ve sonrasi
histolojik inceleme genellikle miimkiin olmamaktadir. Klinik olarak basari; yapilan
endodontik tedavi sonrasinda, palpasyonda ve perkiisyonda agri olmamasi, spontan agrinin
ve sisligin olmamasi, varsa fistiil yolunun kapanmasi, bolgede herhangi bir yumusak doku
ve fonksiyon kaybinin olmamasidir (30). Radyolojik olarak basari, herhangi bir radyolusent
alanin olmamasi ve/veya mevcut radyolusentligin kaybolmas: ile tanimlanmaktadir (31).
Bununla birlikte, mevcut radyolusentligin kiiclilmesi veya sabit kalmasi basari
degerlendirmesinde tartismali bir konudur. Bu degerlendirmelerin tiimii, zaman faktori ile
anlam kazanabilir. Basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi i¢in, postoperatif gézlem siiresinin
minimum 6 ay ile 5 yil arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir (32). Kok kanal
tedavilerinde periapikal lezyonu olan dislerde %86, vital veya devital dislerde %90’1n
iizerinde basar1 orani olmasina ragmen tedavi protokoliiniin yetersiz uygulanmasi sonucunda
basarisizliklarla karsilasilmaktadir (33). Ayrica, tedavinin en yiiksek standartlarda

gerceklestirildigi vakalarda bile basarisizla sonuclanabildigi rapor edilmistir (34).

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu olgularda klinik ve radyografik bulgularin
varli1 yeniden kok kanal tedavisi gerekliligini ortaya koyar (35). Yeniden tedavinin ilk ve
en onemli adimi, endodontik basarisizligin nedenini belirlemektir (36). Birincil kok kanal

tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda kok kanal tedavisinin tekrarlanmasi, endodontik
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cerrahi, replantasyon, transplantasyon ve disin cekilmesi gibi ¢esitli tedavi segenekleri

bulunmaktadir (37).

Basarisiz kok kanal tedavisi teshisi konulan vakalarda, disin agizda tutulmasi, dogal
estetigin korunmasi ve agrinin giderilmesi igin ilk tercih, cerrahi olmayan yontemlerle kok
kanal tedavisinin yeniden uygulanmasidir (38). Retreatment (kok kanal tedavisinin
yenilenmesi) uygulamasina karar verilen hastalarda ilk olarak, basarisizligin sebebi tespit

edilmelidir (39).

2.1.1. Endodontik Tedavide Basarisizlik Etkenleri

2.1.1.1. Hasta ile Ilgili Faktorler

2.1.1.1.1. Cinsiyet

Yapilan bir¢ok calismada cinsiyetin, cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin
basaris1 iizerine etkisi olup olmadig1 degerlendirilmistir ve cinsiyetin istatiksel olarak
anlaml bir etkisinin olmadigmi bildiren ¢alismalar ¢ogunluktadir (40-43). Swartz ve ark.
(44), calismalarinda erkeklerin kadinlara gore anlamli derecede daha diisiik endodontik
basar1 oranina sahip oldugunu bulunmuslardir. Smith ve ark. (45), arastirmalarinda
endodontik tedavinin erkek hastalarda %5,9 daha basarili oldugunu ancak bu sonug i¢in

herhangi bir neden gosterilemedigini belirtmislerdir.

2.1.1.1.2. Yas

Rutin olarak toplanan demografik veriler, hastanin yasinin kok kanal tedavisi
sonucunu 6nemli Ol¢iide etkilemedigini gostermektedir (46). Bununla birlikte, geng ve yash
hastalarda, bagisiklik sistemi kaynakli tedavi sonuglarinin farklilik gosterecegi beklense de,

sonuglar bunu dogrulamamaktadir (47, 48).
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2.1.1.1.3. Hastanin Genel Saghk Durumu

Marending ve ark. (49), bagisiklik sistemindeki bozukluklarin kok kanal tedavisi ve
cerrahi olamayan yeniden endodontik tedavinin basar1 oranini diisiirdiigiinii bildirmislerdir.
Niazi ve Bakhsh (50), derlemelerinde hastanin genel saglik durumunun kok kanal
tedavisinin basarisini etkileyebilecegini belirtirken ayni zamanda iyi yapilmis kok kanal
tedavisinin de hastanin genel saglik durumu iizerinde olumlu etkisinin olacagini

vurgulamaktadir.

2.1.1.2. Anatomik Zorluklar

Siklikla karsilagilan kok kanal konfigiirasyonunu ve karsilasilabilecek anatomik
varyasyonlar1 bilmek tedavinin basarisin1 artiracak olan temizleme ve sekillendirme
islemlerinin daha etkili yapilmasini saglamaktadir (51). Anatomik diizensizlikler ve/veya
kalsifikasyonlar gibi patolojik olusumlar, istenilen tedavinin hedeflerine ulasilmasini

engelleyebilir (52).

Kok kanallarinin anatomisi, Ozellikle yan kanallarin ve kok kanalinin apikalinde
siklikla bulunan aksesuar kanallarin varligiyla birlikte genellikle olduk¢a degiskendir (53).
Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin basarisizlig1 genellikle apikal bolgede yer
alan bu anatomik olusumlarin yeterince temizlenememesine baglanir (54) ve bu durum bazi
vakalarda apikal enfeksiyonun ¢6ziilmesi i¢in cerrahi tedavinin kullanilmasini gerektirebilir

(59).

Enine kesit ¢aligmalarinda tespit edilmis "C" harfini andiran morfolojik yapiya sahip
dislere ait kok kanal sistemleri “C-sekilli kanal” ve “C-sekilli kok” olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumun bu harfle ifade edilmesinin ana sebebi, ayrilmasi beklenen
koklerin (alt molar dislerde mesial ve distal kokler gibi) devamlilik gosterecek sekilde bir
baglanti ile birbirine yapisik olmasi ve kesitsel olarak bunun bir “C” harfini andirmasidir
(56). “C” sekilli kanallar siklikla mandibular ikinci molarlarda karsimiza ¢ikar. Bu kanallar
farkli tiplerde olabilir ve bu varyasyonlarin gdzden kacgirilmasi veya temizleme ve
sekillendirmenin anatomik zorluklara bagli olarak tam olarak gerceklestirilememesi

tedavinin basarisizligina sebep olabilir (57).

21



Obliterasyon ya da kalsifik metamorfozis olarak adlandirilan bu durum siklikla dis
travmalarindan sonra goriiliir ve disin ndrovaskiiler desteginin zarar gormesiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (58). Bu vakalarda kanalin tespiti ve genisletilip sekillendirilmesi
sirasinda perforasyon, asir1 doku kaybi gibi basarisiz kok kanal tedavisine sebep olan

komplikasyonlar meydana gelebilir (59).

Kok kanal tedavisinde basarisizliga sebep olan bir bagka anatomik zorluk ise dislerin
sahip oldugu egri koklerdir. Amerikan Endodontistler Dernegi (American Association of
Endodontists, 2010), Kanada Endodonti Akademisi (Canadian Academy of Endodontics
2017) ve Avrupa merkezli iki aragtirma grubu tarafindan asir1 egimli kok kanal anatomisinin
tedavinin sonucunu etkileyebilecek bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (60, 61). Kokteki
egriligin miktar farklilik gosterse de kok kanallar1 genellikle egimlidir. Bu egim iyatrojenik
hatalara sebep olabilen ve tedaviyi zorlastiran faktorlerdendir (62). Kok kanalinin egimi
arttitkca kullanilan enstriiman iizerinde daha fazla stres meydana gelmektedir (63). Kok
kanalinda bulunan anatomik egriligin neden oldugu tekrarlayan dongiisel metal yorgunlugu
kok kanal tedavisinde kullanilan aletlerin kirigina neden olarak basarisizliga sebep olabilir

(64).

Bunlarin disinda fazla kok, fazla kanallar, birden fazla foramen bulunmasi, gibi
anatomik varyasyonlarin tedavi esnasinda fark edilebilmesi ya da edilememesi de

endodontik tedavinin basarisini etkilemektedir (65).

2.1.1.3. Kanal Tedavisi Sirasinda Meydana Gelen Islemsel Komplikasyonlar

2.1.1.3.1. Giris kavitesi ile ilgili hatalar

Basarili endodontik tedavinin en Onemli adimlardan biri ideal giris kavitesinin
hazirlanmasidir. Hazirlanacak olan giris kavitesi, perforasyonlari énlemek ve kok kanal
sekillendirmesi i¢in engelsiz bir yol saglamak amaciyla kok kanal sistemine direkt giris
saglamalidir. Bu amagcla, girig kavitesi gerekli irigasyon, sekillendirme, kanal boyu tespiti,
dezenfeksiyon, kanal i¢i medikament uygulamasi ve son olarak kok kanalini basarili bir
sekilde doldurulmasi i¢in homojen bir yol saglamak iizere tasarlanmalidir. Bu adimin

basarisiz olmasi, perforasyonlar, alet kiriklari, basamak olusumu, gézden kacan kanallar
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veya uygun olmayan dezenfeksiyon ve hatali/eksik/taskin dolum gibi komplikasyonlara yol
acabilir (66). Geleneksel endodontik kavite (TEC), iatrojenik komplikasyonlar1 énlemek
icin kanallara diiz erisim saglamak amaciyla pulpa odasinin tavaninin tamamen
kaldirilmasini gerektirir. Ancak bu yaklasim, disin anatomik yapisinda kayba yol agarak

disin fonksiyonel yiikler altinda kirilmaya olan direncini zayiflatir (67, 68).

Endodontik giris kavitesinin olmasi1 gerekenden biiyiik hazirlanmasi saglam mine ve
dentinin uzaklagtirilmasi sonucunda disin zayiflamasina ve kiriklara, pulpa odasi tabaninda

ve/veya duvarinda perforasyon gibi basarisizliklara sebep olabilmektedir (69).

Minimal invaziv dis hekimliginin bir pargasi olarak, restore edilmis disin kirilma
direncini arttirmak amaciyla, Clark ve Khademi (70), maksimum dis yapisin1 koruyan
TEC’ye alternatif olan konservatif endodontik kaviteleri (CEC) tanitmistir. Periservikal
dentini ve pulpa odasi tavaninin bir kismin1 koruyan bu yaklasimda amag, alveolar kretin
istiinde ve altinda bulunan 4 mm'lik dentini korumaktir CEC'lerin kapsami iginde,
konservatif endodontik kaviteler, "truss giris kaviteleri” ve 'ninja giris kaviteleri’ olarak da
bilinen ultra konservatif giris kaviteleri (NEC) bulunmaktadir. Bu giris kaviteleri
endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma direncini arttirmak i¢in Onerilmistir (66).
Plotino ve ark. (67), TEC, CEC veya NEC giris kavitesine sahip endodontik tedavi gérmiis
dislerin kirilma direncini arastirdiklar1 ¢alismalarinda TEC ile hazirlanan dislerin, CEC veya
NEC ile hazirlananlara gore daha diisiik kirilma direnci gosterdigini, NEC ve CEC
karsilagtirildiginda dislerin kirilma direnci arasinda anlamli fark olmadigini bulmuslardir.
Farkli endodontik giris kavitesi tasarimlarini karsilastiran bir¢ok caligma yapilmis olsa da,

elde edilen sonuglar tartisilmaktadir (66).

2.1.1.3.2. Perforasyonlar

Kok kanal anatomisi ile ilgili bilgi yetersizligi ya da anatomik zorluklar sebebiyle
olusturulan perforasyonlar kok kanal tedavisinin basarisini siklikla etkilemektedir (71).
Iyatrojenik perforasyon bulunan dislerde basar1 oraminin diistiigiine bildirilmistir.
Perforasyonun yeri ve biiylikliigli de tedavinin basaris1 lizerine etkilidir (59). Kvinnsland ve
ark. (72), caligmalarinda bildirdikleri perforasyonlarin %20'sinin kalsifiye kanallar1 bulma
ve bu kanallarda islem yapma girisimlerinden kaynaklandigini rapor etmislerdir. Cvek ve

ark.’nin (59), caligmalarina da benzer sonuclar elde edilmis ve kanal obturasyonu bulunan
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kesici dislerde kok kanali tedavisi yapilirken toplam basarisizlik sikligi; perforasyon, alet

kirig1, basamak olusumu, kok kanalinin bulunamamasi %?20 olarak tespit edilmistir.

2.1.1.3.3. Alet Kiriklari

Alet kirigi, ilgili kok kanalinin uygun sekilde sekillendirilmesine ve kok kanalinin
doldurulmasina engel olmaktadir. Ayrica kok kanalinda alet kirig1 varliginda, apikale erisim
engellenmis olacagindan endodontik tedavi etkin olarak gerceklestirilemeyecektir. Bu
durum tedavinin basarisizligina sebep olacagi aciktir (73, 74). Kirik aletin konumu (kirik
aletin koronal iclii, orta ti¢lii veya apikal ticliide olmasi), disin prognozunu etkilemektedir.
El aletlerinin kullanimina bagli ege kirilma oran1 %0.25 olarak, doner aletler i¢in ise bu oran
9%1.68 ile %2.4 olarak gosterilmistir (75). Madarati ve ark. (76), genel ve endodontik dis
hekimlerini kapsayan alet kirigir sikligim1 inceledikleri calismalarinda genel olarak, dis
hekimlerinin ve endodontistlerin %88,8'inin alet kirig1 yasadiklarini ve bu durumun
endodontistler arasinda daha yaygin goriildigini bildirmislerdir. Bu durumu,
endodontistlerin daha fazla ve daha zorlu kok kanali tedavisi yapmalar1 ve genel dis

hekimlerinden daha fazla oranda doner alet kullanmalari ile aciklamislardir.

2.1.1.3.4. Basamak olusumu

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda en sik gozlemlenen komplikasyonlardan biri
de, periodontal ligament ile iliskisi olmayan orijinal kanal kurvatiiriinden sapilmasi sonucu
meydana gelen basamak olusumudur (77). Basamak olusumu, ideal ¢alisma uzunluguna
ulasilmasi ve dolayisiyla kok kanalinin yeterince sekillendirilmesini engeller ve bu durum,
kok kanal sisteminin yetersiz enstriimantasyonuna, dezenfeksiyonuna ve kok kanalinin
eksik doldurulmasina sebep olabilmektedir (78). Basamagin apikalindeki kok kanal
boslugunun tamamen temizlenip sekillendirilmesi zordur; bu nedenle, basamak olusumu
genellikle endodontik tedavi sonrasinda devam eden periapikal patolojiye neden olur (77).
Dolayisiyla, basamak olusumu ile olumsuz endodontik tedavi sonuglar1 arasinda nedensel

bir iliski olabilir (79).
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2.1.1.3.5. Transportasyon

Ozellikle egimli kok kanallarmin sekillendirmesinde meydana gelen kdk kanalmin
normal seyrinden sapmasidir (80, 81). Enstriimantasyon teknigi ne olursa olsun, temizleme
ve sekillendirme prosediirleri kanal duvarlarindan dentinin uzaklastirilmasina neden olur.
Ancak bu durum ana dis ekseninden tiim yonlerde ve esit degil de kanal igerisinde tek bir
yonde oldugunda kanal transportasyonu olarak bilinen duruma neden olur (82). Koklerden
yatay kesitler alindiginda kanalin merkezden laterale dogru yer degistirdigi gozlenir (83).
Glosson ve ark. (84) ile Tasdemir ve ark. (85), farkli tekniklerle yapilan kok kanal
preperasyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda doner Ni-Ti aletlerin, paslanmaz c¢elik
veya Ni-Ti el aletlerinden daha az kanal transportasyonu olusturdugunu belirtmislerdir.
Ancak, ¢esitli enstriimantasyon teknikleri arasinda kanal transportasyonu acisindan fark

olmadigini savunan caligmalar da bulunmaktadir (86, 87).

2.1.1.3.6. Zip

Egelenme islemi sirasinda egenin capi1 arttikca, kanaldaki egriligin diizlesmesi
olasidir. Bu diizlesme, kanalin dis kisminda diizensiz ve genis bir alan olusturabilir.
Meziodistal yonde kum saatine benzeyen bu alan, enine kesitlerde su damlasi1 benzeri bir

goriiniim sunar (88, 89).

2.1.1.3.7. Dirsek (Elbow)

Zip olusumunun koronal kismindaki alanda olusan ve kum saati seklinin en dar

oldugu bolgedir (83).

2.1.1.3.8. Kanalin Tikanmasi

Tikanma, daha once acik olan kok kanal sisteminde apikal daralim noktasina

ulagilmasina ve kanalin tamamiyla dezenfekte edilmesine engel olur. Dentin talaslari,
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debrisler ve dolgu maddelerinin yol a¢tig1 ve daha ¢ok egimli kanallarin genisletilmesinde

calisma boyu kayiplarina neden olan bir basarisizlik sebebidir (90).

2.1.1.3.9. Vertikal Kok Kinigi (VKK)

Vertikal kok kirigr (VKK), kokiin uzunlamasina ekseni boyunca uzanan kirigi olarak
tanimlanir (91). Vertikal kok kiriklart endodontik tedavili dislerin prognozunu siklikla
etkilemektedir ve ne yazik ki endodontik tedavili dislerin kok amputasyonuna veya
cekimine neden olan en 6nemli komplikasyonlardandir (90). Calismalar, endodontik tedavi
gormis dislerde VKK prevalansinin %7,2 ile %20 arasinda degistigini ve basarisizlik sebebi
oldugunu belirtmistir (92-94). Meziyodistal cap1 bukkolingual ¢capindan daha dar olan oval
kokler VKK'lara daha duyarlidir. En duyarh disler maksiller ve mandibular premolar disler,
mandibular molar dislerin mezial kokleri, maksiller molar dislerin meziobukkal kokleri ve
mandibular kesici dislerdir. VKK'lara sebep olan diger faktorler arasinda travma, ilgili disin
asirt madde kaybi, endodontik ve restoratif prosediirler sirasinda kok dentininin
uzaklastirilmasi, pinlerin ve postlarin yerlestirilmesi, giita perkanin lateral kondensasyon ile
sikistirilmasi sirasinda spreadera uygulanan kontrolsiiz kuvvet ve elastisitesi diisiik olan

postlarda stresin apikal sahada yogunlasmasi yer almaktadir (95, 96).

2.1.1.4. Kok Kanal Dolgusunun Kalitesi

Endodontik tedavinin prognozunu ile kok kanal dolgusunun kalitesi arasinda pozitif
yonde iliskili oldugu kabul edilmektedir (97). Dezenfeksiyonun derecesi ve kok kanal
dolumunun biitiinliigli temizleme ve sekillendirme siireglerine baglidir. Ancak, radikiiler
alanin anatomisinin karmasiklig1 ve lateral kanallar, delta bolgeleri, isthmuslar ve dentin
tiibiilleri gibi bilesenler nedeniyle kok kanal sistemindeki tiim mikroorganizmalarin
tamamen yok edilmesi miimkiin degildir (98). Cogu zaman endodontik enfeksiyonlarda
goriilen anaerobik/fakiiltatif bakteri ve mantar gibi tiirlerin dentin tiibiillerine kolayca
sizabildigi bilinmektedir. Bu nedenle, hermetik bir kok kanali dolgusu, klinik sonuglar
iizerinde olumlu etkiye sahiptir, clinkii kok kanali boslugu icindeki hayatta kalan

mikroorganizmalar1 ve mikrobiyal yan {irlinleri sikistirir ve kisitlar (99).
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2.1.1.4.1. Eksik Kanal Dolgusu

Calisma uzunluguna bagli kalinmadan yapilan mekanik preperasyon neticesinde
tagkin veya eksik kanal dolgular1 yapilmaktadir. Kanal sekillendirmesi sirasinda basamak
olusumu, yetersiz genisletme, uygun olmayan ana kon se¢imi, hekim becerisi eksikligi gibi

faktorler eksik kanal dolgusuyla sonuglanmasina neden olur (100).

2.1.1.4.2. Taskin Kanal Dolgusu

Kanal dolgu materyallerinin, intraradikiiler alanda smirlh kalmast gerektigi
bilinmektedir (101). Kanal tedavisi esnasinda fizyolojik apikal foramenin ilerisinde
caligmaya bagl olarak taskin kanal dolgusu meydana gelmektedir. Hoen ve ark. (102),
caligmalarinda tagkin kanal dolgusuna sahip dislerin yetersiz kanal dolgusuna sahip dislere
gore 4 kat daha basarisiz oldugunu belirtmislerdir. Minimal diizeydeki taskinliklarin
cogunda herhangi bir semptom gozlenmez iken, daha ileri boyutlu tagkinliklarin agri, sislik
ve hatta parestezi gibi klinik semptomlara yol agabilecegi ve basarisizlikla sonuglanacagi

ifade edilmistir (103).

2.1.1.5. Koronal Sizinti

Endodontik basarisizlik, endodontik tedavi sonrasi enfeksiyonlara neden olan
yetersiz koronal sizdirmazliktan kaynaklanabilir (104). Koronal mikro sizinti kaynakli
endodontik tedavi basarisizliklarinin yiiksek oram1 goz Oniinde bulundurarak, uygun ii¢
boyutlu bir sizdirmazlik, 6zellikle koronal restorasyonun etkin yapilmasi gereklidir. Gegici
restorasyonun erken kaybi veya yetersiz final restorasyonu gibi bir¢ok faktoér nedeniyle
ortaya cikabilir. Bu sizintilar, agiz i¢i mikrobiyotanin kok kanal sistemine girmesine izin
vererek endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden olabilir. Giita perkanin tiikiiriik ile
temasi, bakterilerin ve toksinlerin kok ucu bdlgesine birkag saat i¢inde veya glinler ig¢inde
gb¢ etmesine neden olur (105). Schwartz ve Fransman (106), kok kanal girisinin, mikrobiyal
infiltrasyona kars1 ikinci savunma hatti oldugunu belirtmistir. Yamauchi ve ark. (107), in

vivo caligmalarinda, koronal tika¢ (plug) kullanildiginda apikal periodontitisin Snemli
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Olciide azaldigini rapor etmislerdir. Bu durum, endodontik islemlerde mikrobiyal istilay1 ve
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 Onlemede sizdirmazlik ve restorasyon

tekniklerinin 6nemini géstermektedir (105).

2.1.1.6. OKkliizal Travma

Basarili yapilmis bir kok kanal tedavisinin mutlaka sizdirmaz bir restorasyonla
tamamlanmas1 gerekmektedir. Bu restorasyonlarin sizdirmazlik bakimindan yeterli
olmasinin yani sira okliizal diizenlemenin etkin yapilmasi ve yiikseklik birakilmamasi da
tedavinin basarisin1 biiyiik Ol¢lide etkilemektedir (108). Yapilan kok kanal tedavisinden
sonra restorasyonun yiiksek birakilmasi gibi restoratif problemler sonucu meydana gelen
okliizal travmalar, postoperatif agri ve periodontal problemlere ek olarak gerceklestirilen

kok kanal tedavisinin basarisizligina da sebep olabilmektedir (97).

2.1.1.7. Kok Kiriklar:

Kok kiriklar1 horizontal, oblik ve vertikal kok kirigr olarak siniflandirilmaktadir
(109) . Vertikal kok kiriklari, endodontik tedavi gergeklestirilmis dislerde hem hastalar hem
de dis hekimleri i¢in can sikici bir durumdur. Semptomlar1 ve radyolojik belirtecleri gercek
endodontik basarisizliklar1 veya periodontal hastalig taklit eden vertikal kok kiriklarinin

teshisi zordur (110, 111).

2.1.1.8. Mikrobiyal Enfeksiyonlar

Mikroorganizmalar ve bunlarin yan firiinleri pulpal ve periradikiiler dokulardaki
enflamasyonun etken faktorleri oldugundan, bu faktorlerin etkili bir sekilde ortadan
kaldirilamamasi, enflamasyona ve iyilesmenin bozulmasina yol agarak endodontik
basarisizliga neden olmustur (112). Kok kanal tedavili kanallarin mikrobiyolojisi, tedavi
edilmemis enfekte basarili endodontik tedavi gOrmiis ancak takipte, devam eden

asemptomatik periapikal radyolusentleri olan diglerin kok kanallarinda sadece birkag tiir
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bakteri bulunmustur. Bu vakalarda bulunan bakteriler ¢ogunlukla gram-pozitif koklar,
cubuklar ve filamentlerdir. Kiiltiir teknikleriyle, Actinomyces, Enterococcus ve
Propionibacterium cinslerine ait tiirler bu kok kanallarindan sik¢a izole edilmis ve
karakterize edilmistir (113-115). Enterococcus faecalis (E. Faecalis), enfekte ancak tedavi
edilmemis kok kanallarinda nadiren bulunur ancak asemptomatik periapikal radyolusent
gosteren, basarisiz kok kanal tedavili diglerde ise stirekli olarak rapor edilmektedirler (115-
117). Mikrobiyolojik c¢aligmalar (113, 118) ve elektron mikroskobik calismalar1 (52),
coziilemeyen apikal periodontitis vakalarmin kok kanallarinda maya varligini da
gostermistir. Candida albicans (C. albicans), apikal periodontitisi olan kok kanal tedavili

dislerde en sik izole edilen maya tiirtidiir (119).

2.1.1.9. Yabanca Cisim Reaksiyonu

Baz1 vakalarda, kok kanal tedavisinin basarisiz olmasi non-mikrobiyal faktorlere
baghdir. Bu durumda mikroorganizma yoktur ve tedavideki basarisizlik periradikiiler
dokularda olusan yabanci cisim reaksiyonuna baglanmaktadir (120). Kok kanal tedavisi
sonrasinda periapikal dokulara yerlesen endojen kolesterol kristalleri (121) ve periapikal
bolgede hapsolan eksojen materyaller (122, 123) periapikal bolgede yabanci cisim
reaksiyonunu baslatabilir. Kolesterol kristalleri (124, 125), giita perka (126), bitkisel gida
parcalart (127), amalgam (128) gibi yapilara kars1 yabanci cisim reaksiyonu gelisebilecegi
yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir. Taskin kok kanal dolgusu vakalarinda tasan giita perka
parcaciklari yabanci cisim reaksiyonuna sebep olur ve taskin kok kanal dolgusunun

muhtemel basarisizlik sebebi budur (129).

2.1.1.10. Kistler

Dis hekimleri arasinda, periapikal kistlerin konvansiyonel kok kanali tedavisinden
sonra iyilesip iyilesmedigi konusunda uzun siiredir farkli goriisler bulunmaktadir (130, 131).
Agiz, dis ve cene cerrahisi uzmanlari, kistlerin iyilesmedigini ve cerrahi miidahale ile
cikarilmas: gerektigini savunurken, bir¢cok endodontist ¢ogunlukla Kkistlerin endodontik

tedaviden sonra iyilestigi goriisiinde hemfikirdir (129). Endodontik tedavi, kok kanalindan
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bir¢ok enfeksiyon materyalini uzaklastirir ve obturasyonla yeniden enfeksiyonun olugsmasini
onlediginden, periapikal cep kisti, konvansiyonel endodontik tedavi sonrasi iyilesebilir.
Bununla birlikte, gergek bir kist, dokusal dinamikleri nedeniyle kendini siirdiiren bir yapiya
sahiptir ve kok kanalindaki uyaricinin varligi veya yoklugundan bagimsizdir (132). Bu
nedenle, ozellikle kolesterol kristalleri igeren gercek periapikal kistlerin, konvansiyonel

endodontik tedaviyle ¢ozlilme olasilig1 diistiktiir (130, 133).

2.2. Kanal Tedavisi Yenilenmesi

Endodontik basarisizlikla karsilasildiginda, hekimler uzun vadeli basariy1 saglayacak
en iyi ve en Ongoriilebilir tedavi yaklagimini se¢melidir. Endodontik basarisizliklar
dikkatlice degerlendirilmeli ve hi¢bir sey yapmadan ilgili disin takip edilmesi, cerrahi
olmayan yeniden endodontik tedavi (retreatment), cerrahi kok kanal tedavisi ve dis ¢ekimi
arasinda bir karar verilmelidir (134). Cerrahi endodontik tedaviye gore daha az risk tagimasi
ve daha az invaziv olmasi nedeniyle ilk tedavi segenegi retreatmenttir (135). Birincil kok
kanal tedavisi ile retreatment arasindaki temel fark, daha once islem goérmiis disin apikal
bolgesine yeniden erisim saglanmas1 gerekliligidir. Bu, koronal restorasyonlarin
kaldirilmasi, uygun bir giris yolu olusturulmasi, var olan dolgu malzemesinin
uzaklastirilmasi, kanal tikanikliklariin giderilmesi ve apikal bolgenin yeniden hazirlanmasi
gibi adimlar1 igerir. Bu prosediirler, kok kanal sistemini etkili bir sekilde temizleyip
dezenfekte ederek, ardindan sizdirmaz bir sekilde kok kanalini doldurarak iyilesme siirecini

saglamay1 amaglamaktadir (136).

2.2.1. Kanal Tedavisi Yenilenmesinin Kontrendikasyonlari

e Ilgili dis restore edilemeyecek diizeyde harap olmussa,
e Kuron-kdk orani post veya post-kor uygulamasina uygun degil ise,

e Apikal bolgeye tasmis giita perka, pat veya kirik kanal aletinin c¢ikartilmasi

miimkiin degil ise,
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e Egri kanallarda basamak olusmussa ve oOzellikle apikal tgliide kanal egriligi,

dallanma ve kalsifikasyon var ise,
e Kuron veya kok kanalinda iyilesmeyen perforasyon varligi s6z konusuysa,

e ileri derecede periodontal hastalik, endodontik olarak iyilesmeyen eksternal veya
perforasyon ile sonuglanan internal rezorpsiyon varsa, cerrahi olmayan yeniden endodontik

tedavi kontrendikedir (137, 138).

Yukarida bahsedilen cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin miimkiin
olmadig1 klinik tablolarda eger endikasyonu var ise apikal cerrahi, hemiseksiyon, kok
rezeksiyonu gibi endodontik cerrahi islemler yapilabilir. Tiim bu segeneklerin uygun

olmadig1 durumlarda ise ilgili disin ¢cekimi endikedir (139).

2.2.2. Kok Kanal Tedavisi Yenilenmesi islem Basamaklar

2.2.2.1. Koronal Girisin Saglanmasi

Retreatment tedavisine karar verildikten sonra, kok kanallarina ulasabilmek igin
oncelikle koronal restorasyonlarin uzaklastirilmas: gereklidir (134). Ik yapilan tedaviyi
takiben, asir1 madde kayipli dislerde siklikla post veya kor destekli bir tam kuron
restorasyon gerekir. Bu vakalarda, kok kanal tedavisi tekrarinda kurondan koke giris, daha
basit bir sekilde restore edilen endodontik tedavili dislere kiyasla ¢ok daha karmasiktir.
Giris preperasyonunun amaci, dis yapisimt miimkiin oldugunca koruyarak, kok kanal
sistemine diiz bir giris saglamaktir. Ideal giris preperasyonu kullanilan aletlerin giris
kavitesi duvarlarindan sapmadan kanallara girisine izin verir. Dis tiimiiyle saglam
oldugunda ve pulpa odasinin i¢cinde ve ylizeyinde kanallarin aranmasina rehberlik edecek

anatomik yapilar bulundugunda, bunu basarmak oldukga kolaydir (117).

Tam kuron restorasyonu olan ve kok kanal tedavisi tekrar1 gereken bir diste,
klinisyen restorasyonu koruyarak veya yeniden yaparak giris saglayabilir (140).
Restorasyona yakin bir defekt veya ciiriik bulunuyorsa veya tedavi plant yeni bir kuron
yapilmasin1 gerektiriyorsa restorasyonun tekrarma karar verilir. Kuronun kullanilabilir
oldugu diislintildigiinde karar daha karmasik hale gelir. Restorasyon korunursa yenileme

maliyeti Onlenebilir, izolasyon kolaylasir, okliizyon korunur ve estetik minimum degisir;
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ancak kuron restorasyonu kisith bir goriise sahiptir. Bu sebeple iyatrojenik hata riskinin
artmasina neden olabilecegi icin, kdk kanal tedavisi tekrari daha zor olabilir. Ayrica, post
gibi kanal i¢i yapilarin uzaklastirilmasi daha zor olacaktir ve hekimin, kirik ve ilave kanal

gibi basariy1 etkileyen faktorleri gozden kagirma ihtimali artar (140, 141).

2.2.2.2. Gozden Kacan Kanallarin Belirlenmesi

Vertucci, endodontik tedavide basari i¢in kok kanal sisteminin goriintiilenmesi ve
kanal anatomisinin ¢esitliliginin kritik 6neme sahip oldugunu belirtmistir (142). Gézden
kacan kanallarin tespitinde; radyografi alinmasi, mikroskop veya loop kullanilmasi,
ultrasonik uglar ile kanal agizlarinin bulunmasi ve kalsifikasyonlarin kaldirilmasi; metilen
mavisi ile pulpa odasinin boyanmasi, kanal agzinin oldugu diisiiniilen bolgenin sodyum
hipokloritle yikanmasi gibi yontemler gozden kacan kanallarin saptanmasina yardimeci

olmaktadir (143).

2.2.2.3. Postlarin Uzaklastirilmasi

Post restorasyonlar endodontik tedavi gormiis dislerde siklikla kullanilir. Endodontik
tedavi basarisiz  oldugunda cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin
gerceklestirilebilmesi i¢in uygulanan post ¢ikarilabilir olmalidir. Diger durumlarda,
endodontik tedavi basarili olarak degerlendirilse de restoratif ihtiyaclar, yeni bir
restorasyonun tasarimini, mekanigini veya estetigini iyilestirmek icin mevcut postun

cikarilmasini gerektirebilir (144).

Postlarin uzaklastirilmasini etkileyen temel faktorler; postun yapildigi materyal, post
sekli, dizayni, yapistirmak i¢in kullanilan siman ¢esidi, disin arktaki konumu, interokliizal

mesafe, hekim becerisi, kullanilan teknik ve enstriiman gibi bir ¢ok faktore baglidir (145).

Postlarin uzaklastirilmasinda bir¢ok yontem ve alet onerilmistir. Bu yontemler déner
aletler, 6zel forsepsler, hemostatik klempler, 6zel sistemler (Masseran Kit, Gonon post
soklim sistemi, Eggler post sokiim sistemi, Ruddle post sokiim sistemi, JS post sokiim
sistemi vb.), ultrasonik sistemler ve bunlarin kombinasyonlaridir (146). Bircok yazar,

ultrasonik sistemlerin kullaniminin (tek basina veya diger tekniklerle kombinasyon halinde)
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prosediirii daha giivenli, daha kolay ve daha hizli hale getirdigi sonucuna varmistir (147-
150). Ruddle (151), ultrason kullanilarak post ¢ikarma isleminin basarisinin temel olarak
kullanilan teknige ve ultrasonik ucunun hareket ettirilme sekline (postun etrafinda, post/kdk
kanal duvari arayiiziindeki simantasyon hattin1 takip ederek) bagli oldugunu belirtmektedir.
Ultrasonik titresimin en muhtemel etki mekanizmasi yapistirma simanini uzaklastirarak
postun serbestlesmesini saglar (146). Ultrasonik ug¢ ile su sogutmasi kullanilarak
calistlmalidir. Su sogutmasi olmadan ultrasonik ugla ¢alisildiginda, postlarin ¢ikarilmasi
sirasinda asirt 1sinma riski artar ve bu fizyolojik sinirlarin tizerindeki sicakliklara neden

olabilir (152).

Postlarin simantasyonunda 4 ana grup yapistirma simani1 bulunmaktadir: Cinkofosfat
siman, ¢inko polikarboksilat siman, cam iyonomer siman ve rezin siman. Rezin simanlar
postlar i¢cin en yiiksek tutuculugu saglar ancak aymi zamanda kok kanallarindan
uzaklastirilmalar1 da zor olabilir (145). Viskoelastik dogalar1 nedeniyle enerjiyi absorbe
ederler. Bu yiizden ultrasonik titresimleri azaltmalar1 beklenir. Su spreyi sogutmast olmadan
ultrason uygulamasi sirasinda {retilen 1s1, kompozit rezin simanlarla simante edilen

postlarin yerinden ¢ikmasini kolaylastirabilir (145, 146).

Postun ¢ikarilmasmin son adimi, post boslugundaki post yapistirma simaninin

tamamen uzaklastirilmasi i¢in bir ultrasonik u¢ kullanmaktir (140).

2.2.2.4. Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgu malzemelerinin giivenli, etkili ve basarili bir sekilde ¢ikarilmasi,
cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin temelini olustur. Onceki kék kanal dolgu
malzemesinin tamamen ¢ikarilmamasi, kok kanalinin yeterince temizlenmemesine neden
olur ve orijinal dolgu malzemesi ile ilgili eksikliklerin giderilmesini zorlastirabilir (153).
Kanal dolgularinin kok kanallarindan uzaklastirilabilirligi; kanal dolgu maddesinin
ozelligine, kanal sekline, dolgunun kanal igerisindeki seviyesine, kanal dolgusunun
yogunluguna ve uygulanan yontemlere baghdir (154). Endodontide en yaygin olarak
kullanilan kok kanal dolgu malzemesi, giita perkadir. Bu malzeme, termoplastiktir ve alfa,
beta ve amorf olmak {iizere ii¢ farkli formda bulunur. Giita perkanin kullanimindaki en
biiyiikk avantaj, diger kok kanal dolum malzemelerine gore kok kanalindan daha kolay

uzaklastirilabilmesidir (153).
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Kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi icin el egeleri, doner ege sistemleri,
isitilmig aletler, lazerler, kimyasal ajanlar, ultrasonik cihazlar ve uglar1 gibi ¢esitli yontemler

kullanilmustir (155).

2.2.2.4.1. Giita Perkanin Uzaklastirilmasi

Giita perka, 1s1 veya c¢oziiciilerin yardimiyla el veya doner aletler kullanilarak
mekanik olarak veya ultrasonik enerji yardimiyla cikarilabilir (154, 156, 157). Giita
perkanin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan teknik veya tekniklerin kombinasyonu genellikle kisisel
tercihe veya klinik vakaya gore belirlenir. Giita perkanin ¢ikarilma yontemi ayni1 zamanda
giita perka kok kanal dolgusunun kalitesine de baghdir. Tek bir standart 0.02 koniklik
acisina sahip giita perka kon veya yetersiz kondanse edilmis giita perka ile yapilan
tedavilerde, kok dolgusu ile kanal duvari arasinda bosluk olusabilir. Dolayisiyla, kdk kanal
dolgusunun uzaklastirilmas1 goreceli olarak daha kolay olabilir (153). Ancak iyi kondense
edilmis giita perka ve kok kanal dolgu malzemelerini uzaklastirmak i¢in farkli ve kombine

yontemlerin kullanilmasi1 gerekmektedir (144).

2.2.2.4.1.1. Giita Perkanin El Aletleri ile Uzaklastirilmasi

Kondensasyonu yetersiz giita perka ile doldurulan kanallarda kék kanal dolgusunun
yanina bir Hedstrom egesi yerlestirmek miimkiin olabilir. Hedstrom egesinin numarasina
karar verirken giita perka ile doldurulan kok kanal dolgusuna baglanacak ancak kanal
duvarina baglanmayacak sekilde olmasina dikkat edilmelidir. Hedstrom egesi, gevsek giita
perka kok kanal dolgusuyla daha iyi temas saglamak i¢in saat yoniinde ¢eyrek tur
dondiiriiliir ve ege cekildiginde, gevsek dolgunun da ¢ikarilmasi amaglanir. Tiim koék kanal
dolgu materyali ¢ikarilana kadar islem, daha biiyiik boyutlu egelerle tekrarlanabilir (153).
K-tipi egeler de kullanilabilir ancak Hedstrom egeleri tiretim sekilleri nedeniyle daha etkili
bulunmustur. Ciinkii ege konfigiirasyonu, yiikseltilmis kesici kenarlar1 olan bir dizi kesisen
koniden olusur, bu da kok dolgu malzemesi ile daha iyi bir etkilesim saglar. Kok kanal

dolgusu tagmissa, tek bir kon veya yetersiz kondanse edilmis giita perka igeriyorsa el
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egeleriyle ¢ikarma basarili olabilir. Ancak, giita perka kok kanal dolgusu iyi kondanse

edilmigse bu teknik daha az etki gostermektedir (153, 158).

2.2.2.4.1.2. Giita Perkanin Is1 ile Uzaklastirilmasi

Kok kanali i¢inde kondanse edilmis giita perka kok dolgusuna direkt olarak 1s1
uygulanabilir; bunun i¢in pluggerlar veya 1s1 tasiyici sistemler kullanilabilir. Bu el aletleri
sitilir ve aletin kok dolgusu {izerine yerlestirilmesiyle 1s1 transferi saglanir. Alternatif olarak
Touch 'n Heat (SybronEndo, Orange, CA, ABD) veya System B (SybronEndo, Orange, CA,
USA) 1s1 kaynaklar1 gibi elektrikle 1sitilan spreaderlar veya pluggerlar giita perka kok
dolgusunu yumusatmak amaciyla 1s1 saglamak icin kullanilabilir (159). Periodontal
ligamanin zarar gérmesini Onlemek i¢in, kok kanali icinde herhangi bir 1sitilmis alet
kullanilirken, uygulanan 1sinin asir1 olmamasina daima dikkat edilmelidir (160-162). Gates-
Glidden frezleri, uzun boyunlu frezler, 6zel olarak tasarlanmig giita perka ¢ikarma aletleri
(6rn. GPX, Brasseler, Savannah, Georgia, ABD), doner Ni-Ti egeleri veya irigasyon
olmadan ¢alistirilan bir ultrasonik alet stirtiinme 1s1s1 Uretir. Kanal icerisine ilerledikce giita
perka yumusar (163, 164). Doner aletlerle dolayli 1sinin olusmasi, bazi1 arastirmacilarin
cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi sirasinda ¢Oziicii kullanma ihtiyacinin

sorgulamasina yol agsa da fikir birligi saglanamamaistir (165).

2.2.2.4.1.3. Giita Perkanin Kimyasal Yontemler Kullanilarak Uzaklastirilmasi

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi sirasinda giita perkanin uzaklastirilmasi
icin kimyasal ¢oziiciiler onerilmektedir (166). Kondanse giita perkayr yumusatmak i¢in
coziiclinliin kullanilmasi, 1s1 kullanimina kiyasla nispeten daha etkili ve daha hizli bir
yontemdir. Coziiciilerin kullanilmasinin bir diger sebebi ise apikal kisimda kalan kondanse

giita perkanin uzaklastirilamadigi durumlardir (153).

Coziiciilerin giita perkayr yumusatmasi ve uzaklastirilmasima yardimer olmasi uzun
yillardir savunulmaktadir (154). Ancak, tiim c¢oziciiler belirli bir toksisite derecesine
sahiptir (167). Bu nedenle miimkiin oldugunca kullanimindan kaginilmalidir, fakat iyi

kondanse edilmis giita perkanin uzaklastirilmas: i¢in bazi vakalarda ¢oziicii gereksinimi
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dogabilir. Bu vakalarda giita perkay1 hizli bir sekilde ¢6zdiigli ve uzun bir klinik kullanim
geemisi oldugu icin en popiiler ¢oziicii kloroformdur (168). Ancak periapikal dokularla
temas etmesi durumunda sitotoksisitesine iligkin endiseler ortaya c¢ikmistir; kanserojen

olarak siniflandirilmistir ve dis hekimligi i¢in potansiyel bir risktir (169).

Bununla birlikte, kanserojen olduguna dair sinirli kanit mevcuttur (170) ve bazi
iireticiler giita perkanin ¢ikarilmasina yardimci olmak i¢in kloroform kullanimini 6nermeye
devam etmektedir (153). Genel olarak tiim solventler bir dereceye kadar toksiktir ve ihtiyag
duyulmadig1 takdirde kullanimlar1 sinirlandirilmali veya ka¢milmalidir (167). Daha az
toksik bir alternatif bulmak amaciyla, birgok ¢oziicli arastirilmistir. Bunlar: okaliptol (171),
ksilen/ksilol (156, 169), metil kloroform(169), tetrahidrofuran(169), metilen kloriir (169),
halotan (172), portakal yagi(167) gibi solventlerdir.

Xylene, kloroformun daha az toksik bir alternatifi olarak diisiiniilen bir kimyasal
coOziiciidiir ve giita perkanin uzaklastirilmas1 icin arastirilmistir. Ancak, genel olarak
kloroformdan daha az etkili oldugu ve genellikle kloroformdan daha az kullanish oldugu

diistiniilmektedir (156, 169).

Bir¢ok ¢alisma, Okaliptoliin incelendigini ve bunun kloroforma goére daha az etkili
bir ¢oziicii oldugu sonucuna vardigini belirtmistir (156, 169). Ancak, Okaliptole 1s1
uygulandiginda etkinliginin kloroform kadar olabilecegi bulunmustur (173). Wennberg ve
Orstavik (145), metil kloroformun, daha az toksik oldugu i¢in kloroformun en iyi alternatifi

oldugu sonucuna varmistir, ancak etkisi belirgin olarak daha yavastir.

Literatiirdeki bazi caligmalar ise, portakal yaginin kullanimini 6nermistir (30, 33,
34). Ancak, portakal yaginin etkili oldugu bulunmus olmasma ragmen (30, 33),
kloroformdan daha yavas bir etkisi oldugu belirtilmistir (174). Halotan da onerilen bir diger
madde olmustur (175); giita perkay1 etkili bir sekilde ¢6zdiigii bulunmus, kloroform ile ayni
stirede ve ayni etkinlikte kullanildiginda benzer sonuclanmistir (175). Ancak, baska bir
calismada halotanin giita perka c¢oziicii olarak kloroformla karsilastirildiginda belirgin

olarak daha yavas oldugu gosterilmistir (168).

Kloroform ve diger ¢oziiciilerde giita perka kolayca ¢oziinmesine ragmen, cam
iyonomer siman gibi bazi kanal patlar1 kloroforma dayaniklidir (176, 177). Epoksi rezin
esasli kanal patlar, ex vivo kloroformda c¢oziinebilirler (153). Ancak in vivo ortamda

coziinmeleri zor olabildigi gosterilmistir (152, 153).
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2.2.2.4.1.4. Giita Perkanin Ultrasonik Sistemler ile Uzaklastirilmasi

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavide 6zel olarak dizayn edilmis ultrasonik
uclar ile giita perkanin uzaklastirilmast mimkiindiir. Ultrason kullanimi sert simanlar,
patlar, cam iyonomer siman gibi sealerlar ya da final debridman ile sinirlidir. Ultrasonik
uclar, siirtlinme 1s1s1 olusturur ve giita perkayi plastize eder, bu da ¢ikarilmasini kolaylastirir
(153). Ancak, termoplastik giita perka genellikle bu islem esnasinda kok kanal duvarina
itilir, bu da 6nemli miktarda kalint1 olusturur. Ayrica, ultrasonik uclarin sadece kanalin diiz

kisminda etkili bir sekilde kullanilabildigi belirtilmelidir (164).

2.2.2.4.1.5. Giita Perkanin Lazer ile Uzaklastirilmasi

Bir laboratuvar g¢alismasi, retreatment tedavisinde Neodimyum Katkili Yttrium
Aluminium Garnet (Nd: YAG) lazerin potansiyel uygulamasini arastirmistir (178). Etkili
materyal uzaklastirmasi icin Nd: YAG lazerin kuru kok kanalinda kullanilmasi onerilmistir.
Cesitli kanal doldurucular1 ve kirik aletleri ¢ikarmak icin tek basina veya el aletleriyle
birlikte kullanildi. Ancak, calisma iiretilen asir1 1s1 ve gilivenlik parametreleriyle ilgili

endiseleri sebebiyle 6n ¢alisma olarak tanimlanmistir (153).

Daha sonra dikkatler giita perkanin (179, 180) ve kirik egelerin (181) ¢ikarilmasi
icin  Nd:YAG lazerin kullanimina ¢evrilmistir. Lazer 1smlarimin gilita perkayi
yumusatabildigi bulunmustur. Diger tekniklerde oldugu gibi kdk dolgu materyalinin tamami

tahmin edilebilecegi gibi kok kanal sisteminden uzaklastirilamamaistir (179).

2.2.2.4.1.6. Giita Perkanin Nikel-Titanyum (Ni- Ti) Esash Doner Aletler ile

Uzaklastirilmasi

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletlerin ortaya ¢ikisi, tek kon veya yetersiz kondanse
edilmis giita perkanin ¢ikarilmasi i¢in yeni bir alternatif sunmustur (163). El egelerinde
oldugu gibi, uygun boyutta Ni-Ti doner egesi secilir. Kanal duvarina temas etmeyen ancak

giita perka kok dolgusuna temas eden ege olmasina dikkat edilir. Boylece Ni-Ti doner egesi
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etkinlestirildiginde, kesici yivler kok dolgusunu kanal disina dogru iter. Giita perkanin
cikarilmasi i¢in doner Ni-Ti egesi kullanmanin temel riski, yine, enstriimanin kirilma
tehlikesidir. Bu risk, asir1 apikal basing uygulamamak ve secilen doner sistemlerin Onerilen

hiz ve tork sinirlari iginde kalmasi suretiyle azaltilabilir (153).

Baslangicta Ni-Ti doner ege sistemlerinin kok kanali sekillendirilmesi igin iiretilmis
olanlari, retreatment i¢in de kullanilmigtir. Ancak, retreatment tedavisinin ihtiyaglarina tam
olarak karsilik verememeleri sebebiyle, iiretici firmalar 6zel Ni-Ti doner alet sistemleri
gelistirmeye baslamislardir. Bunlarin arasinda ProTaper Universal Retreatment (PTUR;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), MicroMega Remover (Coltene/Whaledent, AG,
Altstitten, Isvigre), Mtwo Retreatment (VDW, Miinih, Almanya), D-RaCe (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Isvigre), S5 Retreatment (Sendoline, Tiby, Isve¢), R-Endo (Micro-Mega,
Besangon, Fransa), ve GPR (Mani, Tochigi, Japonya) doner ege sistemleri yer almaktadir

(182-184)

Bazi caligmalar, Ni-Ti doner aletlerin giita perka kok dolgu materyalini ¢ikarmada el
aletlerinden daha etkili oldugunu bulmustur (163, 185), ancak digerleri yaptiklar
caligmalarda tam tersi sonu¢ bulmustur (165, 186). Ni-Ti doner aletlerinin, giita perka
¢ikarmak i¢in kabul edilebilir bir teknik oldugu ve bu amagla en az el aletleri kadar etkili

olduklar1 sonucuna varilabilir (153).

2.2.2.4.1.6.1. Calismamizda Kullanilan Ege Sistemleri

2.2.2.4.1.1.6.1. ProTaper Universal Retreatment Doner Ege Sistemi

ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTUR) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre), kok kanal dolgu materyalinin kok kanal sisteminden cikarilmasi igin dzel olarak
tasarlanmis {i¢ esnek ege (D1, D2 ve D3) icerir. Bu egeler, farkli uzunluk, koniklik agis1 ve
apikal u¢ capina sahiptir. Modifiye edilmis rehber uca ve konveks iicgen kesit sekline
sahiptir. Her egenin farkli uzunluklari, koniklikleri ve apikal u¢ c¢aplar1 vardir. PTUR déner
ege sisteminin D1 egesi, dolgu malzemesine ilk niifuz etmeyi kolaylastirmak i¢in aktif uca
sahiptir; D1 egesinin uzunlugu 16 mm, ucu 0,30 mm ve %9 koniktir. Kokiin orta tigte birlik

kisminda dolgu malzemesinin ¢ikarilmasina yonelik D2 egesi 18 mm uzunluga, 0,25 mm
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uca ve %8 koniklige sahiptir. Calisma uzunluguna ulasmak i¢in apikal dolgunun
cikarilmasina yonelik 22 mm uzunlugunda, 0,20 mm ucta ve %7 koniklikte D3 PTUR egesi
kullanilir (187).

2.2.2.4.1.1.6.2. MicroMega Remover

MicroMega Remover (Coltene/Whaledent, AG, Altstitten, Isvigre) egesi, 1s1l isleme
ve elektro-polishing uygulanarak C-wire adi verilen 6zel bir termomekanik isleme tabi
tutulan yeni nesil bir egedir. 19 ve 23 mm.’lik iki farkli boyda fretilir, 0.30 mm aktif
olmayan uca sahiptir. Ayrica periradikiiler dentini korumak i¢in ilk 10 mm ile siirl %7'lik
bir koniklige ve ardindan safta dogru %0'lik bir koniklige sahiptir. Ik 3 mm'de simetrik,
ardindan safta dogru simetrik olmayan iiclii heliks yapist vardir. Uretici bu egenin 400 ile
800 rpm arasinda bir hizda ve 2,5 Ncm torkta kullanilmasini 6nerir. Calisma uzunlugundan
3 mm. geriye kadar sokiim islemlerini gerceklestirip sonrasinda el egeleri ile tamamlanmasi

iiretici firma tarafindan 6nerilmektedir (188).

2.2.2.4.2. Patlarin ve Simanlarin Uzaklastirilmasi

Endodontik patlar/simanlar kok dolgu malzemeleri olarak eskimis kabul
edilmektedir. Bliziilme sorunu yasarlar, yeterli sizdirmazlik saglamazlar ve cogunlukla
toksik kimyasallar icerirler. Periapikal dokulara yayildiklarinda vital yapilara zarar verme
potansiyeline sahiptirler (189). Modern endodontide artik pat/siman kok doldurma

malzemelerinin onerilmedigi bir gergektir (190).

Bu kategorideki kok dolgu malzemesinin ¢ikarilmasi pat/simanin sertlesmemesine
ve dolayisiyla yumusak veya sert olmasma baghdir. Kok kanalina uygulanan patlar
genellikle yumusak, penetre olabilen, uzaklastirilabilen ya da sert, penetre olamayan,

uzaklastirilamayan olmak iizere ikiye ayrilirlar (144).

Kri pat1 gibi yumusak pat/simanlar: solventler, el veya doner aletler veya ultrasonik

uclar ve irigasyon egeleri kullanilarak ¢ikarilabilir (153).
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Resorsinol-formalin kok kanal patlart (SPAD, Traitement SPAD, Quetigny, Les
Dijon, Fransa) (191) gibi sertlesen patlarin ¢ikarilmasinin olduk¢a zor oldugu bilinmektedir.
Fransa'da yaygin olarak kullanilan bu pat, Dogu Avrupa'daki rengi ve kdkeni nedeniyle
"Rus kirmizis1" olarak da bilinmektedir (192). Bunlar rezin esasli patlardir ve dentin
tiibiilleri (193) icinde taglar olusturarak sertlesirler. Tamamen polimerize olmus rezinin

yeniden kok kanal tedavisinde uzaklastirilmast zordan imkansiza kadar degisebilir (130).

Sert pat/simanin kaldirilma sansi, bosluk olup olmamasina baghdir. Frezle
uzaklastirmak son derece tehlikeli bir islemdir ve 0Ozellikle kanalin kavisli olmasi
durumunda perforasyon riski yiiksektir. Bu sebeple kanalin diiz kisimlariyla
sinirlandirilmalidir. Ultrasonik titresim sonucu siman tozlasir ve irigasyon ile pargalanan
siman koronal kisimdan uzaklastirilir ve frez kullanimina kiyasla nispeten daha giivenlidir.
Bu amagla bir piezo-elektrik, manyetostriksiyona kiyasla daha giiclii ve etkili kabul edilir.
Sert kanal patlarinin ¢ikarilmasina yardimci olmak i¢in daha ince, daha uzun ve saglamlik

icin elmas kapli ¢esitli ultrasonik uglar tasarlanmistir.

Gound ve ark. (192), analiz edilen vakalarin %50'sinden fazlasinda rezin esash
patlarin kanalin yarisindan azimi kapladigimi bildirmistir. Bu nedenle kdk dolgusu igerisinde
biiyiik bosluklar kalir ve bunun sonucunda ultrason ile rezinin uzaklastirilmasi miimkiin
olabilir; bu, ultrasonik u¢ olusturulan alana ilerletildiginde kalan malzemeyi pargalayacaktir.

Uygulamada bu ¢ok yavas, ongoriilemeyen, emek yogun ve bazen de riskli bir siirectir.

Endosolv R (Spe'cialite's Septodont, Saint-Maur, Fransa) gibi ticari solventler, rezin
kok dolgu malzemelerinin ¢ikarilmasina yardimcit olmaktadir. Bu  ¢0ziiciiniin,
yerlestirmeden iki dakika sonra resorsinol-formalin pat1 {izerinde yumusatici bir etkiye sahip
oldugu rapor edilmistir. Prob penetrasyonuyla dlciilen Endosolv R kullanimindan yirmi
dakika sonra yumusama etkisi diger solventlerle karsilastirildiginda istiindiir ancak etki
klinik olarak tespit edilemedi (194). Bu, su an icin solventlerin rezin tipi patlarin
uzaklastirllmasinda  ¢6ziim  olmadigin1  gostermektedir.  Sertlesen  siman/patlarin
uzaklastirilmasi i¢in hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, ¢ikarma islemi yavas ve zaman
alicidir. Siman/patlarin uzaklastirilmasi frezlerle, ultrasonik kullaniminin kombinasyonunu

gerektirebilir veya ¢oziilebilirse bir solvent ile yavasca ¢oziilmesi gerekir (153).
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2.2.2.5. Kok Kanallarinin Yeniden Sekillendirilmesi

2.2.2.5.1. Caismamizda Kullanilan Ege Sistemleri

2.2.2.5.1.1. ProTaper Next Doner Ege Sistemi

ProTaper Next Déner Ege Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) 1s1l islem
uygulanarak elde edilen M-Wire teknolojisiyle {iretilmig, daha fazla esneklige ve yorulma
direncine sahip, kesme etkinligini koruyan yonlendirme hareketi olan bir ege sistemidir
(195, 196). ProTaper Next ege sistemi, rotasyon hareketi ile ¢alisir. Tek bir ege lizerinde
artan ve azalan taperlara sahip bu sistem, ¢apraz kesiti incelendiginde merkezden uzaklasan
dikdortgen bir yapiya sahiptir (197, 198). ProTaper Next ege sistemi kanali sekillendirmek
icin X1, X2, X3, X4, X5’ten olusan bes sekillendirme egesine sahiptir. Bu egeler sirasiyla
sar1, kirmizi, mavi, ¢ift siyah ve ¢ift sar1 renkli halkalarla isaretlenmistir. Egelerin ug ¢aplari
sirayla 0,17, 0,25, 0,30, 0,40, 0,50 mm’dir(199). X1, X2 egeleri kesici ylizey boyunca artan
ve azalan oranlarda tapera sahiptir. X3, X4, X5 egeleri ise ilk 3 mm’lik kismi sabit taperl
iken devam eden aktif kisminda azalan yilizdede bir koniklige sahiptir. ProTaper Next
egeleri 300 rpm hizda ve 2,0-5,2 Ncm tork degeri arasinda kullanilir. ProTaper Next ege
sisteminde tim egeler kanalin uzunlugu, ¢ap1 ve egriligi farketmeksizin ayni sekilde
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) siralamasindaki renklere uyularak kullanilir

(200).

2.2.2.5.1.2. MicroMega One RECI

One RECI (Coltene/Whaledent, AG, Altstitten, Isvicre), 1s1l islemine tabi tutulmus
(C-wire) ve asimetrik kesitli resiprokal tek ege sistemidir. Bu ege sistemi, ti¢lii heliks olarak
baslayan ve sap kismina dogru ilerledik¢e S sekline doniisen bir yapiya sahiptir (201). Alet,
belirli agilarda (170 saat yoniiniin tersine ve 60 saat yoniinde) resiprokal hareket yapacak
sekilde tasarlanmistir ve bu hareket, saat yoniiniin tersine kesici etkinlik olusturur. 20.04,
25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04. olmak iizere 5 boyutta iiretilmistir. Pedulla ve ark. (25),

caligma smurlar1 dahilinde, nikel-titanyum resiprok ege sistemi One RECI’nin, kliniklere
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uygun mekanik Ozellikler sergiledigini ve alet kirigmin erken bir gdstergesi olabilecek
plastik deformasyona karst dikkatli ederek kavisli kanallarda One RECI kullaniminin

avantajli olabilecegi sonucuna varmisglardir.

2.3. Tek veya Cok Seansta Uygulanan Yeniden Kok Kanal Tedavisi

Endodonti alaninda biiyiiyen bir algi, kok kanal tedavisinin yalnizca tek seans
gerektirdigi yoniindedir. Gegmiste endodontik tedavinin tamamlanmasi i¢in birden fazla
ziyaret yapilmasi gerekiyordu; bunun ana nedenlerinden biri, tedavinin tamamlanmasinin
onemli miktarda zaman gerektirmesiydi (202). Tek seans kok kanal tedavisi kavrami,
1880'lerin basinda tanimlanmistir. O donemde kullanilan tedavi teknikleri ¢ok ilkeldi ve tek
seans kok kanal tedavisinin basar1 oram diisiiktii (203). Tek seans tedavi, 1950'lerde Ferranti
(204) tarafindan tekrar glindeme getirildi; arastirmact o donemde pulpal dezenfeksiyon i¢in
diyatermi ve kimyasal irigasyon i¢in hidrojen peroksitin kullanimini savunuyordu. Bu tedavi
yontemleri her ne kadar giiniimiizde kullanilmasa da Ferranti, basarili sonuclarin elde
edilmesi i¢cin en Onemli kriterlerin aslinda kanallarin uygun sekillendirilmesi ve
temizlenmesi oldugunu agiklayabildi. Bu da su anda, tek seans tedavi diisiiniilmeden once
degerlendirilen en onemli kriterlerdendir (170). 1970 yilinda Tosti (205), ¢alismasinin
orneklem biiyiikliigi kiiciik olmasina ragmen, tek seans yaptig1 klinik calismasinda tatmin

edici sonug bildirdi.

Glinlimiizde rubber dam kullanimi, magnifikasyon (biiyiitme) cihazlari, elektronik
apeks buluculari, Ni-Ti doner ege sistemleri, vb. gibi ¢agdas endodonti tekniklerinin ve
ekipmanlarinin kullanilmasi, hem endodontik tedavinin basari oraninmi arttirmakta hem de
tedavi icin gereken siireyi kisaltmaktadir. Endodontik tedavi bu nedenle tek bir ziyarette
tamamlanabilir (203). Tek seansta gerceklestirilen kok kanal tedavisi hem hasta hem de
hekim i¢in zaman ve maliyet tasarrufu saglar, hastanin dental anksiyetesi azalir, gegici
restorasyona bagli mikrosizinti riski ortadan kalkar. Ote yandan sadece kemomekanik
sekillendirme ile mikroorganizmalarin tamaminin elimine edilemedigi gosterilmistir(206).
Kok kanal sekillendirmesi sonrasi rezidiiel bakterilerin eliminasyonu ve kok kanal
sisteminin ek dezenfeksiyonu i¢in ¢ok seansh tedavi ve kanal i¢i medikamentler siklikla
tercih edilmektedir. Ayrica ¢ok seans kanal tedavisi doku yanitlarinin tekrar

degerlendirilebilinmesine olanak tanir (207). Cok seansta gerceklestirilen kok kanal
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tedavisinin bazi olumsuz klinik sonuglar1 vardir. Bu sonuglardan biri, kanal igi
medikamentin  dentinal tiibiillerde, isthmuslarda veya lateral kanallarda kalan
mikroorganizmalarla temas edememesidir. Bu durum, kok kanalinin karmasik anatomik
yapisindan veya kanal i¢i medikamentin bazi kanal i¢i patojenlere karsi etkisiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, ¢ok seansli kok kanal tedavisinde, gecici dolgudan kaynaklanan
sizint1, gegici restorasyon kaynakli kalan kron kisminin desteksiz kalmasi ve Ca(OH); gibi
bazi kanal i¢i medikamentlerin asindirici etkisi nedeniyle dentin direnci azalir. Bu durum,

tedavi prosediirii sirasinda veya sonrasinda yiiksek kirilma riskine neden olabilir (208).

Tek seansta endodontik tedavi herhangi bir adimin atlanmasi anlamima gelmez;
basaril1 bir sonug elde etmek icin tiim adimlarin sistematik olarak gerceklestirilmesi gerekir.
Ziyaret sayisindan bagimsiz olarak kaliteli ve etkin endodontik tedavinin saglanmasi

gerektigi unutulmamalidir (209).

2.4. Postoperatif Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1; “var olan veya muhtemel doku hasarina eslik eden ya da bu doku hasar1
ile tamimlanabilen, hosa gitmeyen, duyusal ve emosyonel bir deneyimdir” olarak
tanimlamistir. Agr1 her zaman 6zneldir ve bu sebeple subjektif kabul edilir. Her birey, bu
kelimenin kullanimin1 erken yasta yaralanmayla ilgili deneyimler yoluyla Ogrenir. Bu
sebeple agr1 deneyimini degerlendirirken, hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerin

g6z onilinde bulundurulmasi gerekir (210).

Postoperatif agr1 tanim1 kok kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan herhangi bir agri
olarak kabul edilmektedir. Endodontik agri, tedavi sonrasi hasta konsiiltasyonlarinin ana
nedenidir ve hasta konforunu etkiler. Genel olarak, postoperatif agrinin prevalansi, cerrahi
olmayan yeniden endodontik tedavi sonrasinda hastalarin %3 ila %58'i arasinda
degismektedir (4). Bu agri, periradikiiler dokulardaki inflamasyonla iligkili olabilir ve
endodontik tedavi basarisizliginin en 6nemli nedeninin, kok kanalinin apikal tgliisiinde
endodontik prosediirlerden sonra hayatta kalan mikroorganizmalar oldugu bilinmektedir
(211). Bu mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi, 6zellikle yeniden enfekte olmus kok
kanallarinda cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin basaris1 ve postoperatif agrinin

azaltilmasi i¢in esastir. Operasyon Oncesi agri, randevu sayisi, kanal i¢i medikament
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kullanim1 ve dis lokalizasyonu gibi baz1 faktorler operasyon sonrast agr1 ve alevlenmelerin

gelismesine zemin hazirlayabilir (212).

2.4.1. Postoperatif Agrinin Norofizyolojisi

Periferal reseptorden serebral kortekse kadar, zararli uyaranlar nosiseptif sistem
olarak adlandirilan ozellesmis noral yollar tarafindan islenir. Periferal olarak, zararh
uyaranlar, spinal kord dorsal boynuzda sonlanan ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C
liflerinin spesifik reseptorlerini (nosiseptorler) aktive eder (213). Viicudun herhangi bir
bolgesindeki doku yaralanmasi sonucunda uyarilan nosiseptorler, bu zararli uyariy1 merkezi
sinir sistemine iletilir. Bu noral yapilar, zararli uyarana karsi biitiinlesir ve fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik onlemlerin alinmasina neden olur. Bu elektrokimyasal olaylarin
biitlinline nosisepsiyon denir. Santral sinir sistemine aktarilan impulslar sonucunda,
trigeminal gangliyondan ¢ikan afferent lifler cesitli noropeptitler salgilar. Olusturulan
sinyaller talamusa iletilir. Talamustan iletilen impulslar serebral kortekse gelir ve hasta
uyarant kortikal seviyede agri olarak algilar. Hastanin agriy1 hissetmesi bu seviyede

gerceklesmektedir (214).
Agrinin algilanmasi 4 asamada meydana gelmektedir;

1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye

dontstiirildiigi asamadir.
2. Transmisyon: Impulslarimn sensoryal sinir sistemi boyunca yayilmasidir.
3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.

4. Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir.
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2.4.2. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

2.4.2.1. Yas

Yasin postoperatif agr1 iizerine olan etkisini inceleyen aragtirmalarin sonuglarinda
fikir birligi saglanamamistir. Bircok c¢alismada hasta yasinin, postoperatif agri olusumu
iizerindeki etkisinin énemsiz oldugu rapor edilmistir (46, 215, 216, 217). Watkins ve ark.
(218) genc hastalarda postoperatif agrinin meydana gelme olasiliginin daha yaygin
oldugunu savunmustur. El Mubarak ve ark. (219) 2010 yilinda ki ¢alismalarinda 18-33 yas
araligindaki geng hastalarda postoperatif agrinin yash hastalara gére daha yaygin oldugunu
bildirilmistir. Arias ve ark. (220) ise ¢aligmalarinda postoperatif agrinin meydana gelme

olasiliginin yasla birlikte daha fazla oldugunu savunmustur.

2.4.2.2. Cinsiyet

Bir¢ok arastirmaci yapmis olduklar1 caligmalarinda cinsiyet ile postoperatif agri
goriilme siklig1, siddeti veya tetiklenmesi arasinda bir iliski olmadigini savunmaktadir (220-
223). Fox ve ark. (224), kadin hastalarda postoperatif agri1 insidansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Comparin ve ark. (225), ¢alismalarinda erkek hastalarda postoperatif

agr1 insidansinin kadin hastalara gore daha ytiksek oldugunu bildirmistir.

2.4.2.3. Hastanin genel saghk durumu

Fouad ve Burleson (226), Tip I ve Tip II diyabetin endodontik tedavi iizerine etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda insiilin kullanan hastalarda, semptomatik periradikiiler
hastaliklarin ve akut alevlenme riskinin sistemik hastaligi bulunmayan bireylere gore artmis
oldugunu belirtmislerdir. Anagha ve ark. (227), yaptiklar1 ¢alismada kontrollii Tip 2 DM ve
diyabetik olmayan bireylerde tek ve iki seansli endodontik tedavi sonrasinda postoperatif
agrinin prevalansini degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olamadig

sonucuna varmistir.
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Hargreaves ve Costello (228), glukokortikoid uygulanmasiyla bradikinin
seviyelerinin ve postoperatif agrinin azaldigin1 gostermistir. Alajlan ve ark. (229), sistemik

kortikosteroid kullaniminin postoperatif agrinin insidansini azalttigini bildirmistir.

2.4.2.4. Endodontik Tedavi Oncesi Agr1 Varhg

Bircok arastirma preoperatif agrisi olan hastalarda, postoperatif agri insidansinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (225, 230-232). Bu nedenle tedavi sonras1 agr1 yonetimi
stratejilerini planlarken tedavi Oncesi agrinin dikkate alinmasi gerekmektedir (233). Genet
ve ark. (8) ¢alismalarinda, preoperatif agrisi olan hastalarda postoperatif agrinin ilk 24 saat

icerisinde daha fazla goriildiiglinii bildirmislerdir.

2.4.2.5. Dis Tipi

Genel olarak, postoperatif agri insidansinin mandibular dislerde, maksiller dislere
kiyasla daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (206, 219, 234). Mandibulanin yogun
trabekiil yapisina sahip olmasi kan akisinin azalmasina ve enfeksiyonun gecikmis iyilesme
paternine yol actigi bildirilmistir (235). Disler agisindan degerlendirildiginde molar diglerde
premolar ve anterior dislere gore postoperatif agri1 insidansinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu fark literatiirde kok kanal sayisinin fazla olmasi ve apikaldeki kompleks kok kanal
morfolojisi ile agiklanmistir (218). Ayrica anestezik maddenin etkisinin giderek azalmasi ve
islem uzadik¢a hastanin kaygisinin artmasi dikkate alindiginda, tedavinin uzunlugu da bu
sonucu aciklayabilecegi  savunulmustur.  Premolar  dislerin  anterior  dislerle
karsilastirildiginda, gozden kacan kanal prevalansinin daha yiiksek olmasi ve apikal kanal
anatomisindeki varyasyon nedeniyle daha fazla postoperatif agri gosterdigi literatiirde

bildirilmistir (206).
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2.4.2.6. Medikament Kullanimi

Literatiir incelendiginde, ilaclarin operasyon Oncesi uygulanmasinin, postoperatif
agriyr baskilamak veya azaltmak gibi bir etkinliklerinin olabilecegini goOstermistir.
Endodontik tedaviden Once nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAID) kullanilmasi,
postoperatif agriyr baskilayabilir. Bu durum, NSAID'in Cox yolaklarin1 bloke ederek
prostoglandin sentezini inhibe etmesiyle agiklanabilir (236). Bir diger 6nemli konu ise kanal
ici medikament uygulamasidir. Kemomekanik preperasyonu sonrasinda hayatta kalan
mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in antibakteriyel kanal i¢i medikamentler onerilmistir. Dis
hekimliginde, ko&k kanal enstriimantasyonu sonrasinda rezidiiel bakteri miktarinin
azaltilmasi, postoperatif inflamasyonun ve agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi gibi genis
kullanim alanlarina sahip c¢esitli kanal i¢i medikamentler kullanilmaktadir. Giinlimiizde
kanal i¢i medikament uygulanmasinin postoperatif agr1 {izerine etkisine dair fikir birligi

saglanamamuistir (237).

2.4.2.7. Seans Sayisi

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin tek seans ya da c¢ok seansta
bitirilmesinin postoperatif agriya olan etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarda, literatiirde
fikir birligi saglanamamistir. Hepsenoglu ve ark. (208) calismalarinda, kanal i¢i medikament
kullanilmadan yapilan tek seansli cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavilerde
postoperatif agri insidansinin, ¢ok seansli cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavilere
gore daha az oldugunu belirtmiglerdir. Yine Sumita ve ark. (238) da calismalarinda
postoperatif agrinin ¢ok seansl tedavide daha fazla oldugunu ve bu agrinin 6zellikle 48 saat
icinde olustugunu belirtmislerdir. Bunun yam sira tek seans ile ¢ok seans arasinda
postoperatif agri bakimindan fark olmadigini savunan ¢alismalarda literatiirde mevcuttur

(239-241).

Cok seansli tedavilerde, kok kanal enstriimantasyonu sonrasinda rezidiiel bakteri
miktarinin azaltilmasi, postoperatif inflamasyonun ve agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi
gibi genis kullanim alanlarma sahip ¢esitli kanal i¢i medikamentler (kalsiyum hidroksit,
ledermix, klorheksidin, antibiyotik) kullanilmaktadir (223). Bdylece doku yaniti tekrar

degerlendirilebilir. Ote yandan ara seanslarda flare-up riskinin artmasi, seans sayisinin
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artmasina bagli olarak artan hasta stresi ve hasta isteksizliginin goriilebilmesi ise

dezavantajdir.

Tek seansta yapilan kok kanal tedavisinde hem hekim hem de hasta i¢in zamandan
tasarruf edilir, tekrarlanan anestezik veya lastik Ortli uygulanmasina gerek olmamasi
hastanin dental anksiyetesini azaltir, gecici restorasyona bagli mikrosizinti riski yoktur.

Ancak, mikroorganizmalarin total eliminasyonu saglanamayabilir (242).

2.4.2.8. Enstriimantasyon ve Obturasyon Teknigi

Enstriimantasyon sonrasi postoperatif agri dis hekimi icin biyiik bir endise
kaynagidir ¢ilinkii asir1  enstrimantasyon olasiligi nedeniyle irigasyon ve dolgu
malzemelerinin ekstriizyonu tedavi sonrasi agr1 olasiligini artirir. Step-down veya crown-
down teknigi, step-back teknigiyle karsilastirildiginda postoperatif agri insidansi daha
digiiktiir. Bu durum, step-back tekniginin; farkli caligmalarda da belirtildigi gibi, debrisi
apikal foramenin Otesine itme olasiliginin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Step-down
teknikte, apikal enstriimantasyona baglamadan oOnce doku kalintilarinin ve
mikroorganizmalarin biiyiik bir kismi uzaklastirilir, bu da periapikal enflamasyona neden
olan ekstriizyon riskini biiyiik ol¢iide azaltir (206). Salem ve ark. (243), step-back ve step-
down tekniklerininin obturasyon sonrasi postoperatif agriya olan etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda step-down tekniginin step-back teknigine gore daha az postoperatif agriya

neden oldugunu bulmuslardir.

Postoperatif komplikasyonlar1 azaltan bir teknigin kullanilmasinin  6nemi
giiniimiizde giderek artmaktadir. Tiim enstriimantasyon teknikleri, bir miktar debris
ekstriizyonuna neden olur, ancak ekstriize olan debris miktari, preperasyonu teknigine ve
ege tasarimina bagli olarak farklilik gosterebilir. Literatiirde farkli mekanik sistemler
arasindaki debris ekstriizyonu incelendiginde degiskenlik rapor edilmistir (244). Biirklein ve
Schafer (245), 2 adet resiproc tek ege sistemi Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve 2 adet déner ege sistemi Mtwo
(VDW, Miinih, Almanya) ve ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak
debris ekstriizyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda resiprokal tek ege sistemlerin, doner ege

sistemlerine kiyasla daha fazla debris ekstriizyonuna ve postoperatif agriya neden oldugu
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sonucuna vardilar. Ancak resiprokal sistemler kullanildiginda daha diisiik debris

ekstriizyonu gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (14, 16, 246).

Kok kanal dolum teknikleri postoperatif agrinin meydana gelmesinde rol
oynamaktadir. Luis O ve ark. (247) ii¢ farkli obturasyon teknigi olan soguk lateral
kompaksiyon, Thermafil teknigi ve Backfill-Thermafil karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
Thermafil tekniginin daha fazla postoperatif agriya sebep oldugunu bulunmuslardir. Nino-
Barrera ve ark. (248) anterior ve molar dislerde uygulanan iki farkli dolum teknigi olan
Calamus® veya Guttacore® arasinda postoperatif agri acisindan higbir zaman aralifinda

farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Mekhdieva ve ark. (249) giita perka/biyoseramik kok kanal pati ve  giita
perka/geleneksel kok kanal pati teknikleriyle kok kanal dolgusunu (RCF) takiben
postoperatif agriy1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda giita perka/biyoseramik kok kanal pati

grubunda daha az postoperatif agr1 oldugunu acgiklamislardir.

2.4.2.9. Pulpanin Vitalitesi

Pulpanin vitalitesinin postoperatif agr1 insidans1 iizerindeki etkisine iliskin
literatiirdeki kanitlar yetersiz kalmaktadir. Vital pulpali dislerde yapilan endodontik
tedavinin daha az postoperatif agr ile iliskili oldugu, periapikal lezyonlu asemptomatik
nekrotik pulpali dislerin ise postoperatif agri olusumu igin en olas tetikleyici klinik durum

oldugu bildirilmistir (250).

Vital pulpada endodontik tedavi sirasinda periapikal dokularin zarar gérmesine
bagl olarak prostaglandinler, serotonin, histaminler ve bradikinin salgisinda artis goriiliir bu
da agrinin olusmasina neden olur. Devital pulpada postoperatif agr1 goriilme oraninin daha
yiiksek olmasi, apikal iigliide mikroorganizmalarin daha fazla bulunmasina ve periapikal
kemik yikim alaninin varligina bagh olabilir (173). Farzaneh ve ark.(251) calismalarinda
nektorik pulpali dislerin vital diglere oranla daha fazla postoperatif agriya sebep olabilecegi
gostermislerdir. Bu durumun sebebi olarak bozulmus periapikal dokularin irigasyon

ajanlarini ve debrisi daha kolay ekstriize edebildigini gostermislerdir.
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2.4.2.10. irigasyon Prosediirleri

Postoperatif agr1 biyomekanik preperasyonda kullanilan irigasyon soliisyonlariyla da
iliskili olabilir. irigasyonda kullamlan soliisyonlar periradikiiler dokular: tahris ederek
agriya neden olabilir (252). Endodontik aletlerin etkisi genellikle ana kanalla sinirhidir, bu
da kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin tamaminin eliminasyonunu i¢in yetersizdir.
Bu nedenle, irigasyon soliisyonlarinin kimyasal etkisi, endodontik tedavinin basarisi i¢in
temel olan biyofilmin ortadan kaldirilmasini tesvik eder. Ideal olarak, bu soliisyonlar genis
bir etki spektrumuna, antimikrobiyal potansiyele, nekrotik pulpa dokusunu ve kanal i¢indeki
kalintilar1 ¢6zme yetenegine sahip olmali, endotoksinleri inaktive etmeli, smear tabakasini
ortadan kaldirmali ve biyolojik olarak uyumlu olmalidir (253). Dezenfeksiyon yalnizca
irigasyon soliisyonlar1 tarafindan desteklenen antimikrobiyal aktivite ile ilgili degil, aym

zamanda kok kanal sistemi boyunca tiim ayrintilara niifuz etmesiyle ilgilidir (252).

Irigasyon soliisyonunun konsantrasyonu, uygulanma bigimi ve aktivasyon ydntemi
postoperatif agriya sebep olabilir (253). Demenech ve ark. (253) calismalarinda %?2,5,
95,25, %8,25 Sodyum hipoklorit (NaOCl) veya %2 klorheksidin (CHX) soliisyonlar1 ile
irigasyon altinda tek seans endodontik tedavi uygulanan 180 hastanin postoperatif agrisini

degerlendirmis ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna varmistir.

Konvansiyonel irigasyonun her ne kadar iyi bilinen bir yontem olsa da ¢ogunlukla
ana kanala etki etmesi, lateral ve aksesuar kanallara ulasamamasi ve mikroorganizmalari
yeterince ortadan kaldiramamasi nedeniyle giinlimiizde sonik, ultrasonik ve lazer sistemler
piyasaya siirlilmiistiir (254). Chalub ve ark. (255) calismalarinda, ultrasonik irigasyon
kullaniminin geleneksel irigasyona kiyasla daha az postoperatif agri olusturdugunu

bildirmistir.

2.4.3. Postoperatif Agriy1 Degerlendirme Yontemleri

Agrt subjektif ve c¢ok yonlii bir olgudur ve ortaya cikisi gesitli etiyolojilere ve
faktorlere baghdir. Agrinin subjektif ve ¢cok boyutlu 6zelliklerinin bir sonucu olarak ¢ogu
klinik c¢aligma, hastanin agr1 deneyiminin dogru bir sekilde temsil edilmesini saglamak

amaciyla agr1 skalalarimi kullanir (256). Hastalarda agriy1 degerlendirebilmek amaci ile
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bircok agr1 ol¢iim ve degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Kabul edilmis agri diizeyini
olgme yontemleri; agriy1r degerlendirebilmek i¢in gorsel, sozlii veya sayisal degerlendirme

Olgekleri, semboller gibi farkli yontemleri igermektedir.

2.4.3.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)

Gorsel Analog Skala (VAS), 1920'i yillardan beri agri, yasam kalitesi ve anksiyete
gibi soyut biyiikliiklerin Olglimiinde kullanilmaktadir (214). Her iki ucunda
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi bulunan, genellikle 100 mm uzunlugunda yatay
bir ¢izgidir. Hasta, mevcut durumlarina iligkin algilarini temsil ettigini hissettigi noktay1
¢izgi tizerinde isaretler ve sol u¢ noktadan isarete olan mesafe mm cinsinden o6l¢iiliir. VAS
skoru, ¢izginin sol ucundan hastanin isaretledigi noktaya kadar milimetre cinsinden 6l¢iim

yapilarak belirlenir (257, 258).

2.4.3.2. Sayisal degerlendirme skalas1 (Numerical Rating Scale- NRS)

NRS agr1 yogunlugunu 6lgmek i¢in yatay veya dikey bir ¢izgi tizerinde kurulur, En
yaygin olarak 0-10 veya 0-100 arasinda degisir ve yazili veya sozlii olarak uygulanabilir.
Tek boyutlu bir dlgektir. Hastadan 0 = agr1 yok, 10/100 = en kétii (dayanilmaz) agriya esit
olmak {izere agr1 yogunlugunu en iyi yansitan sayiy1 se¢mesi istenir (259). NRS’nin
yetigkinler ve yaslilarin postoperatif agr1 yogunlugunun degerlendirilmesinde gecerli ve
giivenilir bir 6lglim arac1 oldugu gosterilmis olup klinik ve arastirma alanlarinda yaygin

olarak kullanilmaktadir (260).

2.4.3.3. Sozel Degerlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale-VRS)

VRS agr1 yok / hafif / orta / siddetli / dayanilmaz agr1 gibi 5-7 kelime kategorisinden
olusan sozlii derecelendirme Olgegidir. Bu 6lgek, hastanin hislerini kelimelere ¢evirmesini
gerektirir, ancak her birey deneyimledigi agriy1 tam olarak ifade edemeyebilir. Bireylerin

agriyr sozIlii terimlerle ifade etmeleri siibjektif bir siirectir ve bireyler arasinda farkli
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yorumlamalara neden olabilir. Ayni terim, farkli kisiler i¢in farkli anlamlar tasiyabilir.
Kelime kategorileri arasindaki araliklar, agri siddetinde tutarli adimlar1 temsil etmez. Belirli
bir terim, agrinin siddetindeki kii¢iik degisiklikleri ifade etmekte zorlanabilir. Siirekli bir
duygu, yapay bir sekilde dijital bir sistemde aktarilir. Agr1 siddetinde belirli bir degisiklik,
bir kisiyi agriy1 bir sonraki kategoride degerlendirmeye yonlendirebilir, diger bir kisi ise
hala onceki kategoriyi kullanabilir. Ayni1 terim, farkl kiiltiirlerde farkli anlamlar tasiyabilir.
Bu da olgegin evrensel bir standart olmaktan uzak olmasina neden olabilir. Dil bilmeme
veya dil engelleri, bireylerin duygusal durumlarin1 dogru bir sekilde ifade etmelerini

zorlastirabilir (261).

2.4.3.4. Yiiz ifadesi skalas1 (The Face Scale)

"The Face Scale" (Yiiz Olgegi), genellikle cocuklar, yashlar, mental kapasite
yetersizligi ve konusamayan bireyler gibi sozlii ifade kapasitesi sinirli olan gruplarda agriy1
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢cme aracidir. Bu 6lgek, agr1 siddetini ifade etmek i¢in
ylz ifadelerini kullanir. Bireyler, kendi hissettikleri agr1 siddetini bu yiiz ifadeleri
araciligiyla secerler (260, 262).

2.5. Operasyon Siiresi

Ni-Ti esasli doner aletler giita perkanin uzaklastirilmasinda, el aletlerine nazaran
uygulama kolaylig1 gostermesi, etkin temizleme yapmasi ve operasyon siiresini kisaltmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (25). Ozyiirek ve Demiryiirek (263), ¢alismalarinda Ni-Ti ege
gruplarmin el egesi grubuna gore giita-perka ve kok kanal pati uzaklastirilmasinda 6nemli
Olciide daha hizli oldugunu bildirmistir. Somma ve ark. (264) kok kanal tedavisinin
yenilenmesi i¢in 6zel dizayn edilmis aletlerin (ProTaper Universal, Mtwo R), el egelerine
kiyasla daha kisa siirede kanal dolgusunu uzaklastirdiklarini, bunun sebebinin de aletlerdeki
aktif uglarin olabilecegini bildirmislerdir. Hiilsmann ve ark. (265), calismalarinda Ni-Ti
sistemlerin, 0zellikle de FlexMaster veya ProTaper gibi negatif kesme agisina ve digbiikey
capa sahip olanlarin, ¢aligma siiresi ve kanal temizligi acisindan el aletlerinden ve Profile

Greater Taper (GT) doner ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) gibi radyal
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alana ve U-tipi kesite sahip Ni-Ti sistemlerinden daha iyi performans gosterdigini
bildirmiglerdir. Zuolo ve ark. (266), calismalarinda giita perka ve patin ¢ikarilmasinda en
hizl1 yontemin resiprokal teknik oldugunu bunu sirasiyla doner ege sistemlerinin ve el
egelerinin takip ettigini belirtmistir. Alakabani ve ark. (267), caligmalarinda resiprokal
sistemin, doner ege ve el egesi ve Gates-Glidden kombinasyonuna gore anlamli derecede
daha kisa operasyon siiresi oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak calismada
kullanilan resiprokal sistemin tek egeli Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany), doner ege
sisteminin li¢ egeden olusan ProTaper Universal Retreatment Sistemi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ve el egesi /Gates-Glidden kombinasyonun alti egeden olusmasi
gosterilmistir. Bu durumun enstriimantasyon sirasinda aletlerin degistirilmesi i¢in harcanan
stire ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Roedig ve ark. (13), ise resiprokal ve doner ege
sistemleri arasinda operasyon siiresi bakimindan fark olmadigini belirtmistir. Jorgensen ve
ark. (268), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) resiprokal tek ege sistemi ve
ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) doner ege
sisteminin ¢alisma uzunluguna ulasma siiresini saniye cinsinden kayit ettikleri
caligmalarinda WaveOne i¢in ¢alisma uzunluguna ulasmak icin gegen ortalama toplam siire,
ProTaper i¢in gézlemlenenden 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu sonucuna varmiglardir. Ek
olarak, aragtirmacilar calisma uzunluguna ulagsmak i¢in gegen siire ile kok egriliklerinin

artmasi arasinda iligki olabilecegini bildirmislerdir.

Her ne kadar resiprokal sistemler baslangicta kok kanal dolgu materyallerini
uzaklastirmak ic¢in tasarlanmasa da, kullanimlarimin etkili bir yaklasim olabilecegi
varsayimi, yilkksek kesme kabiliyeti ve apekse dogru ilerleme kabiliyeti ile
desteklenmektedir (9). Giiniimiizde, giita perka ve kanal patinin ¢ikarilmasinda tek ege
resiprokasyon tekniklerinin, ¢cok egeli doner ege sistemleri kadar etkili (11, 13), ancak daha

hizl1 oldugu gosterilmistir (12, 266).

Kosti ve ark. (177) calismalarinda kullanilan kék kanal dolgu patinin boyutsal
stabilitesi ve c¢Oziiniirliigli gibi O6zelliklerinin, yeniden tedavi siiresini etkileyebilecegini
belirtmislerdir. Simsek ve ark. (269) calismalarinda yeniden tedavi siiresinin 3-8 dakika
arasinda siirdiigiinii belirtmislerdir. Oliveira ve ark.(270), doner egelerin ve irigasyon
prosediirlerinin degistirilmesini operasyon siiresine dahil etmedigini ve yeniden tedavi
stirelerinin 2-4 dakika arasinda oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasindaki zaman
farkliliklari, farkli kok kanal dolgusu ve obturasyon tekniklerinin kullanilmasina,

uygulayicinin yetenegindeki farkliliklara ve kanala girisi kolaylastirmak ic¢in solvent veya
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frez kullanilmasina bagli olabilir. Doner ege sistemleri, 1sitilmis giita perkanin ¢dziinmesini
ve cikarilmasini kolaylastirdig: bilinen siirtinme hareketiyle birlikte belirli bir tork kuvveti

yoluyla 1s1 iiretir bu durum el egelerine gore avantaj saglar (269).

Tim bu bilgiler 15181nda bu ¢alismada amaclanan iki farkli Ni-Ti retreatment sistemi
kullanilarak kok kanal dolumunun sokiimii ve ardindan iki farkli sekillendirme teknigi
(resiprokal veya doner sekillendirme sistemleri) kullanilarak final sekillendirmesinin
tamamlanmasinin operasyon siiresi ve postoperatif agri insidansi iizerindeki etkisini

degerlendirmektir.
Calismamizin sifir hipotezleri sunlardir:

e Alt 1.molar dislerin retreatment tedavisinde farkli egelerin kullaniminin

postoperatif agr1 lizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

e Alt 1.molar dislerin retreatment tedavisinde farkli egelerin kullaniminin operasyon

stiresi iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.03.2023 tarihli toplantisinin 2023/03 karar numarast
ile etik kurul onay1 almistir (EK 1). Katilimeilar ¢aligmayla ilgili gerekli bilgilendirmenin

ardindan yazili onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda G-Power programi (Version 3.1.9.4,
Diisseldorf, Almanya) kullanilmistir. Arastirmadaki 6rneklem hacminin hesaplanmasinda
konu ile ilgili literatiir incelenerek, bu tez galismasina benzer oldugu diisiiniilen Shahi ve
ark. (271) calismast kullanilmistir. Tlgili calismanin verileri kullanilarak 12.saat VAS skoru
degerinin ortak standart sapmasi 3,877 olarak hesaplanmistir. Ortak standart sapma ve
ortalamalar kullanilarak etki buyiikliigii degeri 0,773 olarak hesaplanmistir. Bu etki
biiyiikliigii degeri ¢ok yiiksek oldugundan Cohen’in biiylik etki biiytikliigli degeri olan 0,40
iizerinden islemlere devam edilmesine karar verilmistir. G-power analizinde.; 0,40 etki
biiytikliigii, 0,90 gii¢ ve tip 1 hata oran1 0,05 alinarak toplam 6rneklem sayisi (4 grup i¢in
toplam) 96 olarak bulunmustur. Olas1 hasta kayiplar1 goz oniine alinarak toplam drneklem

say1s1 4 grup i¢in toplam 100 olarak hesaplanmaistir.

3.2. Hasta Secimi

Bu arastirmaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’na bagvuran, en az 2 yil 6nce kok kanal tedavileri tamamlanmis
olmasina ragmen radyolojik olarak endodontik problemleri hala devam eden, spontan agrisi
ve sisligi olmayan asemptomatik mandibular birinci molar dislere sahip, 18-65 yas
araliginda, sistemik hastalig1 bulunmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 100 hasta dahil

edilmistir. Aragtirmaya katilmasi planlanan her hastaya tedavi dncesinde, tedavinin plani ve
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tiim islem basamaklar1 hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara tedavi Oncesinde; tedavinin
islemsel basamaklar1 sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ile tedavi sonrasinda
olusabilecek postoperatif agr1 ve flare-up ile ilgili bilgi verilip yazili onamlar1 alinmistir (Ek.

2).

Tablo 1. Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri

Dabhil Edilme Kriterleri Dahil Edilmeme Kriterleri

18- 65 yas araliginda olmasi Mevcut hamilelik, hamilelik siiphesi veya laktasyon
Son 1 hafta iginde agri kesici ve antibiyotik siirecinde olmasi

almamis olmasi Son 6 ay i¢inde kortikosteroid veya immunosiipresif

Daha 6nce yalnizca bir kez endodontik tedavi | kullanmis olmasi

gbdrmiis mandibular birinci molar disler Antibiyotik proflaksisi gerektiren sistemik hastalig1

Daha 6nce endodontik tedavi gormiis ancak (endokardit, immiin sistem hastaliklari, vb.) bulunan
radyografik incelemede kok kanal dolgusu bireyler

yetersiz olan disler 3 mm’yi asan dis eti ¢ekilmesi, derin cep, mobilite varlig
Kok kanal dolgusu yeterli goriinmekle veya ilerleyici periodontal hastalik

birlikte periapikal lezyonu olan ve dnceki Kok kanalinda girige engel olan yabanci cisim varligi (kirik
tedavi lizerinden en az 2 y1l gegmis olan alet, post vb.),

disler Kokte kirik ya da catlak bulunmasi

Periapikal radyoliisent, tedavi ncesi Kok kanalinda kalsifikasyon, basamak olusumu, kirik alet
radyografiye gore artmis ya da degismemis nedeniyle ¢alisma uzunluguna ulasilamayacak disler

olan disler Koronal yapida asirt madde kaybi nedeniyle restore

flgili disin asemptomatik olmas1 edilemeyecek disler

Alerji hikayesinin bulunmamasi (lokal Ayni1 hastada yansiyan agriya neden olabilecek birden fazla

anestezi, ilag, rezin esasl restoratif materyal, | endodontik tedavi gerektiren komsu disin bulunmasi

nikel vb.) Kanal dolgu maddesinin uzaklastirmasi esnasinda herhangi
bir komplikasyon (alet kirilmasi, perforasyon, apeks
bulucu ile ¢alisma boyunun tespit edilememesi, vertikal

kok kirigr) gelisen disler

3.3. Hastalarin Tedavi Oncesi Kayitlari

Retreatment uygulanmasi planlanan diglerin, agiortay teknigi kullamilarak dijital
periapikal radyografileri alindi. Onceden belirlenen hasta se¢im kriterlerine uygun olan
hastalarin ilgili disleri, klinik ve radyografik degerlendirmeye alinmistir. Bulgular

hazirlanan olgu rapor formlar tizerine kaydedilmistir (EK 3).

56



3.3. Gruplarin Olusturulmasi

Bu tez calismasinda, her grupta 25 adet dis olacak sekilde toplam 100 dise tedavi
uygulanmistir. Hastalara uygulama oncesinde tedavi protokolii ile ilgili bilgi verilip onam
formlar1 imzalatildiktan sonra grup dagilimmna gegilmistir. Hastalar ProTaper Universal
Retreatment doner ege sistemi veya MicroMega Remover Retreatment doner ege sistemi
olmak iizere kok kanal dolgusunun sokiimiinde kullanilacak olan Ni-Ti retreatment
sistemine gore Grup 1 ve Grup 2 olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir. Ardindan ProTaper
Next doner ege sistemi veya MicroMega One RECI resiprokal tek ege sistemi olmak {lizere
kok kanalinin yeniden sekillendirilmesinde kullanilacak olan Ni-Ti sekillendirme sistemine
gore Grup la, Grup 1b, Grup 2a, Grup 2b olmak iizere dort alt gruba ayrilmistir. Gruplarin
rastgele secimini saglamak amaciyla hastalar bilgisayar programi ile tamamen rastgele her

grupta 25 hasta olacak sekilde esit olarak dagitilmistir.

Tablo 2. Gruplarda kullanilan Ni-Ti sistemler

Grup 1: Protaper Universal Retreatment Grup 2: Micromega Remover Retreatment
Doner Ege Sistemi Doner Ege Sistemi

Grup la: Protaper Universal Retreatment- Grup 2a: MicroMega Remover Retreatment -
Protaper Next ProTaper Next

Grup 1b: Protaper Universal Retreatment- Grup 2b: MicroMega Remover Retreatment-

Micromega One Reci MicroMega One RECI

Tablo 3. Calismada kullanilan materyallerin tiirii, yapisi1 ve iiretici firmalari

Materyal Tiir Yapisi Uretici Firma
Protaper Universal Doner Ege  Ni-Ti Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre
Retreatment (PTUR)
Micromega Remover Doner Ege  Ni-Ti Coltene/Whaledent, Ag, Altstétten, 1svi(;re
Protaper Next (PTN) Doner Ege  Ni-Ti Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre
Micromega One Reci (OR) | Doner Ege  Ni-Ti Coltene/Whaledent, Ag, Altstétten, Isvigre

3.4. Tedavi Yontemi

Tiim tedavi basamaklar1 standardizasyon saglanabilmesi amaciyla ayni operatdr
(S.T.) tarafindan gergeklestirilmistir. Tedavi islemi gergeklestirilecek dise mandibular

anestezi uygulanmustir. Ilgili dise 2 ml 1:100.000 adrenalin igeren artikain hidrokloriir
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(Fullcain, Onfarma ila¢ Ltd, Samsun, Tiirkiye) ile rejyonel ve lokal anestezi uygulanmistir.
Ardindan rubber dam (Duradam, Sanghay) ile izolasyon saglanmistir. Anesteziyi takiben
clirik dokular ve eski restorasyonlar su sogutmasi altinda yiiksek devirde elmas frezler
kullanilarak kaldirilmistir. Ardindan kanal agz1 tamamen goriilebilecek sekilde ideal giris
yolu olusturulmustur. Arastirmamizda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in ProTaper
Universal Retreatment doner ege sistemi (Grupl) veya MicroMega Remover Retreatment

doner ege sistemi (Grup2) kullanilmaistir.

Calismada ilk grupta (Grupl) kok kanal dolgusunun uzaklastirilmast i¢in ProTaper
Universal Retreatment egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) Gold Reciproc
(VDW, Miinih, Almanya) endodontik motor ve anguldurvasi yardimiyla kullanilmistir. Kok
kanal dolgusunun uzaklastirllmasinda koronal fticte bir bolgede ProTaper Universal
Retreatment egesi D1 (30/.90), orta iigte bir bolgede D2 (25/.08), apikal iigte bir bolgede D3
(20/.07) tireticinin tavsiye ettigi tork ve hizda 500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanilmistir. D3

doner egesi ile caligma boyuna ulagilmistir.

Diger grupta (Grup 2) ise MicroMega Remover (Coltene/Whaledent, AG, Altstétten,
Isvigre) tek ege retreatment sistemi {ireticinin tavsiye ettigi tork ve hizda 500 rpm hizda 2.5
Ncm tork ayarinda, Gold Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) endodontik motor ve
anguldurvast kullanilarak kok kanal dolgusu uzaklastirilmistir. MicroMega Remover
grubunda caligma boyuna ulagmak ic¢in kalan son 3 mm.’lik giita perka, iiretici firmanin
protokolii dogrultusunda, ISO 30# K tipi el egesi fircalama hareketleri ile kullanilarak

sOkiilmiistiir.

Her bir grupta kok kanal dolgusunun sokiimiiniin ardindan kanal trajesi kontrolii
saglanarak apikal agiklik degerlendirilmistir. Ardindan her grupta kok kanalina uygun ve
kanalda sikisan K-tipi bir ege ile kanal boyu tespiti apeks bulucu DPEX III (Woodpecker
DTE, Guilin, Cin) kullanilarak tespit edilmistir. Her bir grupta kok kanal dolumunun
soklimiiniin ardindan yeniden sekillendirme; ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) déner ege sistemi (Grup la/2a) veya MicroMega One RECI
(Coltene/Whaledent, AG, Altstiitten, Isvicre) resiprok 25/04 tek ege sistemi (Grup 1b/ 2b)

kullanilarak ¢alisma boyunda tamamlanmastir.

ProTaper Next yeniden sekillendirme gruplarinda (Grupla/Grup2a) calisma boyu
tespitinin ardindan doner egeleri Reciproc Gold (VDW, Miinih, Almanya) endomotor ve

anguldurvast kullanilarak {iretici firmanin 6nerdigi uygun hiz ve torkta (300 rpm ve 2,5
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Ncm) crown-down sekillendirilmistir. Kok kanal preparasyonuna X1 egesi ile baglanmustir.
Ege kanal igerisinde her birkag mm ilerlediginde kanaldan uzaklastirilip, egenin yivleri
arasindaki debris artiklar1 temizlenmistir. X1 egesi ile firgalama hareketi uygulanarak
calisma boyuna ulasilmistir. X2, X3 egeleri de X1 egesinde uygulanan prosediire uygun
sekilde kullanilmistir. X3 egesinin kanal ¢apinin yetersiz kaldig1 genis kanallarda X4 ve X5
egeleriyle ilave sekillendirme yapilmistir. Kullanilan tiim egeler arasinda 2 ml %35,25' lik

NaOCl soliisyonu (Chloraxid, Cerkamed, Polonya) ile irigasyon uygulanmaistir.

MicroMega One RECI 25/04 yeniden sekillendirme gruplarinda (Gruplb/Grup2b)
VDW Reciproc Gold (VDW, Miinih, Almanya) (VDW, Miinih, Almanya) endomotoru
kullanilarak resiprokal modda 170° saat yoniiniin tersine ve 60° saat yoniinde kullanilmistir.
Ege kanaldan her c¢ikarildiginda 2 ml %5,25°lik NaOClI ile irigasyon uygulanmistir. Tiim
irigasyon islemlerinde tek yandan agilan 27 gauge irigasyon ignesi (Endo Eze; Ultradent
Products Inc. South Jordan, ABD) calisma uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde

kullanilmastir.

Final sekillendirme egesi calisma uzunluguna ulastiginda, e§enin yivleri arasinda
materyal kalintis1 goriilmediginde, irigasyon soliisyonunda debris izlenmediginde ve kok
kanal duvarlarinda goriiniir dolgu materyali kalintis1 kalmadiginda yeniden tedavi prosediirii
tamamlanmis kabul edilmistir ve kontrol radyografisi alinmistir. Sekillendirmesi
tamamlanan dislerin kullanilan ege sisteminin son kullanilan egesi ile uyumlu giita perka ile
kontrol radyografisi alinmistir. Sekillendirmesi tamamlanan dislerin final irigasyonu her
kanalda siras1 ile her biri 5 ml olacak sekilde %5,25’lik NaOCl, distile su, %17’lik
Etilendiamin tetra asetikasit (EDTA) (Saver, Prime Dental, Kalher, Hindistan), distile su
soliisyonlar1 ile irige edilmistir ve sonik aktivasyon cihazi olan Endoaktivator (Dentsply
Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, ABD) ile 60 sn sonik irigasyon aktivasyonu
saglanmistir, kanallar1 kurutmak icin ana kona karsilik gelen steril kagit konlar (Meta
Biomed, Cheongju, Giiney Kore) kullanilmigtir. Kok kanal dolgusu, kullanilan ege sistemi
ile uyumlu giita perka ve rezin igerikli kok kanal pat1 olan Adseal (Meta Biomed, Cheongju,
Kore) kullanilarak soguk lateral kondensasyon metoduyla tamamlanmistir. Tamamlanan
kanal dolgusundan sonra kanal agzindaki fazla giita perka 1sitilmis bir el aleti yardimiyla
mine sement sinirinin 1 mm altinda kalacak sekilde kesilmistir. Kavite duvarlarindaki pat
kalintilar1 alkol emdirilmis pamuk yardimiyla temizlendikten sonra pulpa odasi tabanina tek
asamal1 8.jenerayon adeziv sistem G-Premio Bond (GC, Tokyo, Japonya) ve 1sikla sertlesen

akiskan kompozit restorasyon materyali [-Flow (I-Dental) uygulanmistir. Daimi restorasyon
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kendinden asitli ve tek asamali 8.jenerayon adeziv sistem G-Premio Bond (GC, Tokyo,
Japonya) ve 1sikla sertlesen kompozit restorasyon materyali reliaFIL LC (AHL) kullanilarak
tamamlanmigtir. Tedavinin tamamlanmasindan sonra postoperatif radyografiler alinmistir.
Eger hastalarin sabit kron veya koprii protezi varsa hastalar, protezlerin tekrar daimi olarak

simante edilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.

3.5. Tedavi Sonrasi Postoperatif Agr1 Degerlendirmesi

Tedavileri tamamlanan hastalara, 7 gilinliik periyotta postoperatif agr1 seviyelerini
formda bulunan VAS skalasina gore 6., 12. saat ve 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7. giinlerde ne
sekilde belirleyip isaretleme yapacaklar1 detayli bir sekilde anlatilmistir. Hastaya verilen
VAS skalasi oOrneginde; 0-100 mm olarak hazirlanmis bir ¢izginin iki ucuna,
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmistir. Buna gore; ‘agr1 yok® skaladaki ‘0
mm’ degerini, ‘dayanilmaz agri’ da ‘100 mm’ degerini gostermistir (257, 258). Hastaya
belirlenen giin ve saatlerde, formda verilen ¢izgi iizerinde kendi agr1 durumunu ¢izerek veya
nokta koyarak belirlemesi ve tabloya yazmasi istenmistir. Hastalar ile belirtilen giin ve
saatlerde telefonla iletisim kurularak VAS degerleri kaydedilmistir. Eger belirlenen
saatlerde hastaya ulasilamadiysa hasta 1 saat sonra tekrar aranarak iletisim kurulmustur.
Iletisim saglanamayan hastalar arastirma disi birakilmistir. Hastalara 600 mg Ibuprofen
(Brufen 600, Abbott, Tiirkiye) recete edilmistir ve sadece siddetli agri durumunda
kullanmalar1 onerilmistir. Hem 48. Saat ve hem de 7.gliniin sonunda hastalar klinige
cagrilarak agr1 varligi kontrol edilmistir. Analjezik kullanim ihtiyaci duyan hastalarin hangi

giin ve siklikta ilag aldiklar1 forma kaydedilmistir.

3.6. Islem siiresinin Degerlendirilmesi

Giita perkaya ilk penetrasyondan c¢alisma boyuna ulagilmasina kadar gegen siire ve
caligma boyuna ulasildiktan sonra son sekillendirme prosediirlerinin tamamlanmasina kadar
gecen siire toplam1 her ornek i¢in dijital bir kronometre yardimi ile kaydedilmistir. Aktif

enstriimantasyon, alet degisiklikleri, ege kontrolii, ege yivlerinin temizlenmesi, irigasyon ve
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irigasyon aktivasyonu dahil olmak iizere cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi i¢in

toplam siire dakika cinsinden dijital olarak kaydedilmistir.

3.7. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp.,Armonk,NY,
ABD) paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler, grafikler, frekanslar ve yiizdelerden yararlanilmistir. Normal
dagilima uygunluk arastirilmasinda Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafikler ve
Carpiklik-Basiklik degerleri kullanilmistir. Veriler normal dagilima uygun olmadigi icin
analizler non-parametrik testler ile yapilmistir. Nominal ve ordinal 6lgekli gruplar arasindaki
iliskinin  incelenmesinde, Ki-Kare testi kullanilmistir. Oran 6lgekli  gruplarin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Testi kullamilmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli fark c¢ikan gruplarda ikili
karsilastirmalar SPSS paket programi Pairwise Comparisions modiilii ile incelenmistir.
Tekrarli 6l¢iimlerin analizinde Wilcoxon testi ve Friedman testi kullanilmistir. Tiim analizler

icin anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez arastirmasinda, her grupta 25 dis olmak iizere 4 grupta toplam 100
retreatment tanist almis alt birinci molar disin tek seansta; iki farkli Ni-Ti retreatment doner
ege sisteminden (Grup 1 veya Grup 2) biri kullanilarak kok kanal dolumunun sékiimii
gerceklestirilmistir. Ardindan, ilgili dislerin doner ege sistemi (Grup la/Grup 2a) veya
resiprokal (Grup 1b/Grup 2b) sekillendirme sistemi kullanilarak final sekillendirmesi
tamamlanmis ve uygulama sonrasi 6. saat, 12. saat, 24. saat, 48. saat, 3. giin, 4. giin, 5. gilin,
6. giin ve 7. glin olmak iizere 9 farkli zamandaki VAS skorlar1 degerlendirilmistir. Hastalar
48.saat ve 7.giin klinige ¢agrilarak klinik degerlendirme yapilmistir. Ayrica her grup icin
giita perkaya ilk penetrasyondan c¢alisma boyuna ulasilmasina kadar gecen siire ve ¢alisma
boyuna ulasildiktan sonra son sekillendirme prosediirlerinin tamamlanmasina kadar gecen
stire toplam1 kronometre kullanilarak dakika cinsinden degerlendirilmistir. 1. haftanin
sonunda kontrole gelmeyen 9 adet hasta c¢alisma dis1 birakilmis olup, toplamda 100 adet
hastaya tek seansta cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi uygulanmistir. Calismanin

hasta akis diyagrami Tablo 4’ de ayrintili olarak verilmistir.

(—I;

Hasta tarama

n=300
—

S

Dahil edilme kriterlerine
uyan hasta sayisinin
belirlenmesi

~ n=109
—
P —
(—I;
Randomizasyon. Takibe gelmeyen
(n=100) hasta sayisi (n=9)
.
I B
Grup 1. Grup 2 )
. Tedavi Periyodu
Tek seans
a " a ] a " a

Grup la_ Grup 1b_ Grup 2a. Grup2b | |

m=25) |4 =25 |[€ =25 |@ =25 |
N l l I l Takip Periyodu

6-12-24-48-72. saat

P

1 1 1
( ( ( {

VAS skorlarinin ve VAS skorlarinin ve VAS skorlarinin ve VAS skorlarinin ve 4.,5.,6.ve7.gin
islem stresinin islem sUresinin islem stresinin islem stiresinin
degerlendirilmesi degerlendirilmesi degerlendirilmesi degerlendirilmesi —
b g b b
L L L L

Sekil 1. Hasta akis diyagrami
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4.1. Tammlayia: Istatistikler

Tablo 4. Zamana ve gruplara gére normal dagilim testi

Zaman Ni-Ti Doner Alet Kolmogorov-Smirnov
Istatistik S.S. p
6. Saat Grup la 0,274 25 0,000
Grup 1b 0,259 25 0,000
Grup 2a 0,196 25 0,014
Grup 2b 0,240 25 0,001
12. Saat Grup la 0,280 25 0,000
Grup 1b 0,271 25 0,000
Grup 2a 0,261 25 0,000
Grup 2b 0,234 25 0,001
24. Saat Grup la 0,275 25 0,000
Grup 1b 0,212 25 0,005
Grup 2a 0,260 25 0,000
Grup 2b 0,213 25 0,005
48. Saat Grup 1a 0,253 25 0,000
Grup 1b 0,212 25 0,001
Grup 2a 0,260 25 0,000
Grup 2b 0,278 25 0,000
3. Giin Grup la 0,376 25 0,000
Grup 1b 0,240 25 0,000
Grup 2a 0,313 25 0,000
Grup 2b 0,330 25 0,000
4. Giin Grup la 0,405 25 0,000
Grup 1b 0,246 25 0,000
Grup 2a 0,352 25 0,000
Grup 2b 0,430 25 0,000
5. Giin Grup la 0,446 25 0,000
Grup 1b 0,315 25 0,000
Grup 2a 0,347 25 0,000
Grup 2b 0,479 25 0,000
6. Giin Grup la 0,521 25 0,000
Grup 1b 0,320 25 0,000
Grup 2a 0,429 25 0,000
Grup 2b 0,528 25 0,000
7. Giin Grup la 0,534 25 0,000
Grup 1b 0,400 25 0,000
Grup 2a 0,475 25 0,000
Grup 2b 25

*SS: Standart sapma

Verilerin normal dagilima uygunlugu; Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov
testi, Basiklik-Carpiklik  degerleri ve Histogram  grafiklerin  incelenmesi ile
degerlendirilmigtir. Tiim Ol¢lim zamanlarinda her 4 grup da normal dagilim
gostermemektedir (p<0,05) (Tablo 5). Bu nedenle yapilacak tiim analizler i¢in non-

parametrik istatistik analiz testleri kullanilmistir.
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4.2. Cinsiyete ve Yasa Gore Hasta Dagilimi

Calismada her grup ic¢in 18-65 yas araliginda %56,0’s1 (n=14) kadin ve %44,0’
(n=11) erkek hasta secilmistir (Tablo 6). Hasta yas gruplar1 18-29, 30-50 ve 51-65 olarak 3

gruba ayrilmistir (Tablo 7). Arastirmaya katilan hastalarin gruplara gore yas ortalamalari

incelendiginde; Grup la i¢in yas ortalamasi1 31,56; Grup 1b i¢in yas ortalamasi 31,68; Grup

2a i¢in yas ortalamast 30,84; Grup 2b i¢in yas ortalamasi 29,40 oldugu goriilmektedir (Sekil

1). Gruplara gore yas ortalama degerleri arasinda Kruskal-Wallis testine gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo S. Calisma gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Ni-Ti Doner Alet Kadin Erkek Toplam
Kisi %0 Kisi %
Grup 1a 14 56,0 11 44,0 25
Grup 1b 14 56,0 11 44,0 25
Grup 2a 14 56,0 11 44,0 25
Grup 2b 14 56,0 11 44,0 25
Toplam 56 56,0 44 44,0 100
Tablo 6. Calisma gruplarinin yas araliklari
Yas
Ni-Ti Doner Alet <30 30-50 Toplam
Kisi % Kisi % Kisi %
Grup la 15 60,0 8 32,0 2 8,0 25
Grup 1b 12 48,0 10 40,0 3 12,0 25
Grup 2a 14 56,0 9 36,0 2 8,0 25
Grup 2b 14 72,0 4 16,0 3 12,0 25
Toplam 18 59,0 31 31,0 10 10,0 100
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Ortalama Yas

Grup 1a

Grup 1b

Gruplar

Grup 2a

Grup 2b

Sekil 2. Olgularin gruplara gore yas ortalamasi1 Kruskal-Wallis testi (p<0,05)

4.3. Dis Lokasyonuna Gore Hasta Dagilim

Calismaya dahil edilen 100 hastanin retreatment uygulanan dislerinin 48’1 (%48)

mandibular sag 1. molar, 52’si (%52) mandibular sol 1. molardir. Her grupta 12’si (%48)

mandibular sag 1. molar, 13’1 (%52) mandibular sol 1.molar olmak iizere toplam 25 dise

retreatment uygulanmistir (Tablo 8). Ki-Kare testi sonucuna gore; ¢alisma gruplar1 arasinda

dis lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Calisma gruplariin dis lokasyonu dagilimi

Dis Lokasyonu

Ni-Ti Doner Alet Mandibular SagI. | Mandibular Sol I Toplam Ki'l;are
Molar Molar
Grup la 12 (%48,0) 13 (%52.0) 25
Grup 1b 12 (%48,0) 13 (%52.0) 25
Grup 2a 12 (%48,0) 13 (%52.0) 25 0000
Grup 2b 12 (%48.0) 13 (%52,0) 25
Toplam 48 52 100
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4.4. Postoperatif Agr1 Bulgulari

4.4.1. Gruplar Arasinda Giinlere Gore Agr1 Varhginin Degerlendirilmesi

35+

30—

20—

15+

Ortalama VAS Skoru

10—

T T T T T T T I\T_
6.Saat 12.Saat 24.Saat 48.Saat 3.Gun 4.Gun 5.Gun 6.Gin 7.Giun
Zaman

Grup 1a -m- Grup 1b -+~ Grup 2a -»- Grup 2b

Sekil 3. Gruplar Arasinda Giinlere Gore Agr1 Varliginin Degerlendirilmesi

Agn varligr degerlendirildiginde; Grup la grubu 12. saatte en yiiksek VAS skoruna
sahipken, 12. saat ve sonrasinda siirekli diisiis egilimi ile seyretmis, 7.giinde ise
sifirlanmistir. Grup 1b grubu VAS skoru tiim ¢alisma boyunca diger gruplara goére hep
yliksek seyretmis ve 7. giinlin sonunda hala sifirlanmamistir. Grup 2a grubu ise baslangicta
en yiiksek VAS skoruna sahipken 6. saatten sonra siirekli diislis egilimi ile seyretmis, 7.
giiniin sonunda hala sifirlanmamistir. Grup 2b grubu baslangicta en yiiksek VAS skoruna

sahipken 6. saatten sonra stirekli diisiis egilimi ile seyretmis, 7.glinde ise sifirlanmistir.

4.4.2. Gruplar Arasi VAS Skoru Farkinin incelenmesi

Tedavi sonrasi 6., 12., 24., 48. saat ve 3., 4., 5., 6. ve 7. giinlerde gruplar arasindaki
postoperatif agr1 varligir arasinda fark olup olmadigi (Grup-VAS skoru degerleri) non-
parametrik Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucuna

gore, gruplar arasinda sadece 48.saat Olgiimlerinde VAS skorlar1 agisindan istatistiksel
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olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Diger 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda VAS

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 8. Gruplar Aras1 VAS Skoru Farki

Gruplar Aras1 VAS Skoru Farki incelemesi

6. Saat | 12.Saat | 24. Saat | 48.Saat | 3.Giin | 4.Giin | 5.Giin | 6.Giin | 7. Giin
Agr1 Agr1 Agr1 Agr1 Agri Agri Agri Agrni Agri
h 2,568 3,485 6,872 9,268 5,804 7,199 5,512 4,625 4,331
S.s. |3 3 3 3 3 3 3 3 3
p 0,463 0,323 0,076 0,026 0,122 0,066 0,138 0,201 0,228

*S. s.: Standart sapma

48.saatte hangi gruplar arasinda fark oldugu ise SPSS paket programi Pairwise

Comparisions modiilii ile incelenmistir (Tablo 10).

Tablo 9. 48.saat VAS Skoru Farkinin Ikili Karsilastirmasi

Gruplar P
Grup 2a-Grup 2b 1,000
Grup 2a-Grup la 1,000
Grup 2a-Grup 1b 0,024
Grup 2b-Grup 1a 1,000
Grup 2b-Grup 1b 0,150
Grup 1a-Grup 1b 0,268

Ikili karsilastirma sonucuna gére sadece Grup 2a grubu ile Gruplb grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Diger grup bilgileri ise yalnizca tanimlayici olarak asagida

verilmistir.
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4.4.3. Gruplarin Zamana Gore Agr1 Degerleri

6. Saat Agn

12.Saat Agn

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remover

Sekil 4. 6.Saat agr1 degerleri

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remaover

Sekil 5. 12. Saat Agr1 Degerleri

Alt Grup

M ProTaper Next Rotary
B MicroMega One RECI

Alt Grup

W ProTaper Mext Rotary
M MicroMega One RECI
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24. Saat Agn

48. Saat Agn

Alt Grup

W PraTaper Next Ratary
B WicroMega One RECH

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remover

Sekil 6. 24. Saat Agr1 Degerleri

MicroMega Remover

ProTaper Universal Rotary

Sekil 7. 48. Saat Agr1 Degerleri

Alt Grup

M ProTaper Next Rotary
B WicroMega One RECI
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3. Gin Agn

4. Gin Agn

Alt Grup
W ProTaper Next Rotary

a0

70

&0

40

30

20

a0

a0

70

50

40

30

20

o

(=1

B MicroMega One RECI

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remaver

Sekil 8. 3.Giin Agr1 Degerleri

Alt Grup

M ProTaper Mext Rotary
M MicroMega One RECI

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remover

Sekil 9. 4. Giin Agr1 Degerleri
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6. Glin Agn

5. Glin Agn

a0

Alt Grup

M PraTaper Next Rotary
M icroMega One RECI

70

&0

40

20

[=1

B

ProTaper Universal Rotary MicroMega Remover
Sekil 10. 5. Giin Agr1 Degerleri

Alt Grup

M ProTaper Mext Rotary
M MicroMega One RECI

FProTaper Universal Rotary MicroMega Remover

Sekil 11. 6. Giin Agr1 Degerleri
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7. Gln Agn

4.4.4.Klinik Degerlendirme

FroTaper Universal Rotary

Sekil 12. 7. Giin Agr1 Degerleri

4.4.4.1. 48. Saat Klinik Degerlendirme

Tablo 10. 48.saat klinik degerlendirme

MicroMega Remover

Alt Grup

M ProTaper Next Rotary
M MicroMega One REC

Gruplar 48. Saat Agr1 Durumu Ki-Kare Testi
Yok Var Toplam X S.s. P

Grup 1a Frekans 11 14 25

% 44,0% 56,0% 100,0%
Grup 1b Frekans 5 20 25

% 20,0% 80,0% 100,0%
Grup 2a Frekans 14 11 25

% 56,0% 44,0% 100,0% 7,389 3 0.06
Grup 2b Frekans 12 13 25

% 48,0% 52,0% 100,0%
Toplam Frekans 42 58 100

% 42,0% 58,0% 100,0%
*S. s.: Standart Sapma

Aragtirmaya edilen hastalarin 48.saatte klinikk muayene sonuglari

degerlendirildiginde; 42 (%42) hastada postoperatif agri olmadigi, 58 (%58) hastada

postoperatif agr1 oldugu goriilmiistiir. Gruplara gore 48.saat agr1 olusum siklig1 agisindan
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degerlendirildiginde; Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore; gruplar arasinda 48.saatte agri

olusum siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Gruplara gore 48.saat degerlendirmesinde;

Grup la grubunda 11 (%44,0) hastada postopearatif agr1 yokken, 14 (%56) hastada
postopearatif agr1 vardir. Grup 1b grubunda; 5 (%20) hastada postopearatif agr1 yokken, 20
(%80) hastada postopearatif agr1 vardir. Grup 2a grubunda grubunda; 14 (%56) hastada
postopearatif agr1 yokken, 11 (%44) hastada postopearatif agr1 vardir. Grup 2b grubunda; 12
(%42) hastada postopearatif agr1 yokken, 13 (%58) hastada postopearatif agr1 vardir.

4.4.4.2. 7.Giin Klinik Degerlendirme

Tablo 11. 7.giin klinik degerlendirme

7. Giin Agr1 Durumu Ki-Kare Testi
Gruplar
Yok Var Toplam X S.s. P
Frekans 23 2 25
Grup 1a
% 92,0% 8,0% 100,0%
Frekans 21 4 25
Grup 1b
% 84,0% 16,0% 100,0%
Frekans 22 3 25
Grup 2a 4,274 3 0,233
% 88,0% 12,0% 100,0%
Frekans 25 0 25
Grup 2b
% 100,0% 0,0% 100,0%
Frekans 91 9 100
Toplam
% 91,0% 9,0% 100,0%

*S.s.: Standart sapma

Arastirmaya dahil edilen hastalarin  7.glin  klinikk muayene sonuglar
degerlendirildiginde; 91 (%91) hastada postoperatif agr1 olmadigi, 9 (%9) hastada
postoperatif agri oldugu goriilmiistiir. Gruplara gore 7.glin agr1 olusum siklig1 agisindan
degerlendirildiginde; Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore; gruplar arasinda 7. giinde agri

olusum siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Gruplara gore 7.giin degerlendirmesinde;

Grup la grubunda 23 (%92) hastada postopearatif agr1 yokken, 2 (%8) hastada

postopearatif agr1 vardir. Grup 1b grubunda; 21 (%84) hastada postopearatif agr1 yokken, 4

(%16) hastada postopearatif agr1 vardir. Grup 2a grubunda grubunda; 22 (%88) hastada

postopearatif agri yokken, 3 (%12) hastada postopearatif agri1 vardir. Grup 2b grubunda;

hastalarin tamaminda (% 100) postopearatif agr1 yoktur.

4.4.5. Gruplarin Zamanla VAS Skoru Degisiminin incelenmesi

Her bir grubun zamanla VAS skoru degisiminde fark olup olmadig1 Friedman testi

ile incelenmistir. Friedman testi sonucuna gore; tiim gruplarda en az iki Ol¢lim zamani

arasinda VAS skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Istatistiksel

olarak tiim gruplarda anlamlilik oldugu icin, hangi zamanlarda fark oldugu tiim gruplar icin

Wilcoxon testi ile incelenmistir.

Tablo 12. Gruplara Gore Friedman Testi

Friedman Testi

N X? S.s. P
Grup 1a 25 58,130 8 0.000
Grup 1b 25 79,489 8 0,000
Grup 2a 25 70,643 8 0,000
Grup 2b 25 76,558 8 0,000

*S. S.: Standart Sapma
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Tablo 13. Grup 1a Grubunun Wilcoxon ikili Karsilastirma Testi

Wilcoxon Testi

. Ortalama
Ol¢giim Zamanlari n Rank z p
Negatif Rank 5 5,30
Pozitif Rank 7 7,36
12.Saat Agr1 - 6. Saat Agr1 - -0,992 0,321
Esit 13
Toplam 25
Negatif Rank 7 5,36
Pozitif Rank 4 7,13
24, Saat Agn - 12.Saat Agr1 - -0,405 0,685
Esit 14
Toplam 25
Negatif Rank 8 5,56
Pozitif Rank 4 8,38
48. Saat Agn - 24. Saat Agn - -0,442 0,659
Esit 13
Toplam 25
Negatif Rank 11 6,86
Pozitif Rank 1 2,50
3. Giin Agr1 - 48. Saat Agn - -2,888 0,004
Esit 13
Toplam 25
Negatif Rank 4 2,50
Pozitif Rank 1 5,00
4. Giin Agr1 - 3. Giin Agn . -0,687 0,492
Esit 20
Toplam 25
Negatif Rank 3 2,00
Pozitif Rank 0 0,00
5. Giin Agr1 - 4. Giin Agn - -1,604 0,109
Esit 22
Toplam 25
Negatif Rank 3 2,00
Pozitif Rank 0 0,00
6. Giin Agr1 - 5. Giin Agn - -1,633 0,102
Esit 22
Toplam 25
Negatif Rank 1 1,00
Pozitif Rank 0 0,00
7. Giin Agr1 - 6. Giin Agr1 - -1,000 0,317
Esit 24
Toplam 25

Olgiim zamanlar1 arasinda VAS skor degisimi acisindan sadece 48.saat ile 3. Giin
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,005). 48. Saatte agris1 olan 11 hastanin
3. Giinde agris1 azalmigken, 1 hastanin agris1 artmistir. Diger 6l¢lim zamanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 14. Grup 1b Grubunun Wilcoxon Ikili Karsilastirma Testi

Wilcoxon Testi

. Ortalama
Ol¢iim Zamanlar: n Rank y/ p
Negatif Rank 3 5,00
Pozitif Rank 8 6,38
12.Saat Agri - 6. Saat Agr ; -1,632 0,103
Esit 14
Toplam 25
Negatif Rank 4 2,75
. . Pozitif Rank 4 6,25
24, Saat Agn - 12.Saat Agr1 - -0,986 0,324
Esit 17
Toplam 25
Negatif Rank 11 8,68
Pozitif Rank 6 9,58
48. Saat Agn - 24. Saat Agn [— o0 0,939 0,348
Esit 8
Toplam 25
Negatif Rank 11 7,91
. Pozitif Rank 3 6,00
3. Giin Agri - 48. Saat Agn - -2,294 0,022
Esit 11
Toplam 25
Negatif Rank 7 5,00
. . Pozitif Rank 2 5,00
4. Giin Agr - 3. Giin Agr1 - -1,513 0,130
Esit 16
Toplam 25
Negatif Rank 10 5,50
R R Pozitif Rank 0 0,00
5. Giin Agr1 - 4. Giin Agr1 - -2,970 0,003
Esit 15
Toplam 25
Negatif Rank 9 5,72
L L Pozitif Rank 1 3,50
6. Giin Agr1 - 5. Giin Agr1 - -2,506 0,012
Esit 15
Toplam 25
Negatif Rank 7 4,00
R . Pozitif Rank 0 0,00
7. Giin Agr1 - 6. Giin Agr1 - -2,456 0,014
Esit 18
Toplam 25

48. saat ile 3. Giin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 48. Saatte agris1 olan 11 hastanin 3. Giinde agris1 azalmigken, 3 hastanin agrisi

artmistir. 11 hastada degisiklik olmamastir.

4.glin ile 5.glin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 4.glin agris1 olan 10 hastanin 5.glinde agris1 azalmistir. Agrist artan hasta

olmamuigtir. 15 hastada degisiklik olmamustir.
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5.glin ile 6.gliin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 5.giinde agrist olan 9 hastanin 6.glinde agris1 azalmistir. 1 hastanin ise agrisi

artmistir. 15 hastada degisiklik olmamastir.

6.glin ile 7.glin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 6.glinde agrist olan 7 hastanin 7.giinde agrisi azalmistir. Agrisi artan hasta

olmamuistir. 18 hastada degisiklik olmamustir.

Diger 6l¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Grup 2a Grubunun Wilcoxon Ikili Karsilastirma Testi

Wilcoxon Testi

. Ortalama
Ol¢iim Zamanlari N Rank Z P
Negatif Rank 10 6,10
12.Saat Agr1- 6. Saat Agr Pozitif Rank 1 2,00 -2,653 0,008
Esit 14
Toplam 25
Negatif Rank 9 5,17
24. Saat Agri- 12.Saat Agn puaidiiiag 1 8,50 -2,013 0,044
Esit 15
Toplam 25
Negatif Rank 10 6,10
48. Saat Agni- 24. Saat A — oAl Rank : 200 2652 | 0,008
Esit 14
Toplam 25
Negatif Rank 3 2,17
. o - Pozitif Rank 1 3,50
3. Giin Agr1- 48. Saat Agn Esit o1 -0,557 0,577
Toplam 25
Negatif Rank 5 3,50
. o . - Pozitif Rank 2 5,25
4. Giin Agr1- 3. Giin Agn Esit 13 0,632 0,527
Toplam 25
Negatif Rank 6 3,67
. . e Pozitif Rank 1 6,00
5. Giin Agri- 4. Giin Agn Esit 13 1,377 0,168
Toplam 25
Negatif Rank 5 3,00
. . e Pozitif Rank 0 0,00
6. Giin Agr1- 5. Giin Agn Esit 20 -2,121 0,034
Toplam 25
Negatif Rank 3 2,00
. v Pozitif Rank 0 0,00
7. Giin Agri- 6. Giin Agr1 Esit » -1,633 0,102
Toplam 25
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6. saat ile 12.saat VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 6. Saatte agris1 olan 10 hastanin 12.saatte agri1 azalmigken, 1 hastanin agrisi

artmistir. 14 hastada degisiklik olmamastir.

12. saat ile 24.saat VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 12. Saatte agrisi olan 9 hastanin 24.saatte agrist1 azalmisken, 1 hastada artmistir. 15

hastada degisiklik olmamustir.

24. saat ile 48.saat VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 24. Saatte agris1 olan 10 hastanin 48.saatte agri azalmisken, 1 hastanin agrisi

artmistir. 14 hastada degisiklik olmamistir.

S.glin ile 6.glin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 5.giinde agris1 olan 5 hastanin 6.giinde agris1 azalmisken, agrisi artan hasta

olmamustir. 20 hastada degisiklik olmamastir.

Diger 6l¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 16. Grup 2b Grubunun Wilcoxon ikili Karsilatirma Testi

Wilcoxon Testi

. Ortalama
Olciim Zamanlari N Rank y/ P
Negatif Rank 8 7,19
. . Pozitif Rank 4 5,13
12.Saat Agri- 6. Saat Agri Esit 3 -1,474 0,140
Toplam 25
Negatif Rank 9 7,94
24. Saat Agn- 12.Saat Agny [ oAt Rank 2 670 -1,220 0,223
Esit 11
Toplam 25
Negatif Rank 5 4,10
48. Saat Agni- 24. Saat A [— 00! Rank : 217 0359 | 0720
Esit 17
Toplam 25
Negatif Rank 8 5,25
o N - Pozitif Rank 1 3,00
3. Giin Agr1- 48. Saat Agn Esit 16 -2,360 0,018
Toplam 25
Negatif Rank 7 4,00
. N, . Pozitif Rank 0 0,00
4. Giin Agr1- 3. Giin Agn Esit 13 -2,414 0,016
Toplam 25
Negatif Rank 4 2,63
. o A Pozitif Rank 1 4,50
5. Giin Agr1- 4. Giin Agn Esit 20 -0,828 0,408
Toplam 25
Negatif Rank 3 2,00
. v Pozitif Rank 0 0,00
6. Giin Agr1- 5. Giin Agn Esit » -1,633 0,102
Toplam 25
Negatif Rank 2 1,50
. . . - Pozitif Rank 0 0,00
7. Giin Agr1- 6. Giin Agn Esit 3 -1,342 0,180
Toplam 25

48.saat ile 3.giin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 48.saatte agrist olan 8 hastanin 3.giinde agris1 azalmisken, 1 hastanin agrisi

artmistir. 16 hastada degisiklik olmamastir.

3.glin ile 4.glin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). 3.giinde agris1 olan 7 hastanin agris1 azalmis, agrisi artan hasta olmamistir. 18

hastada degisiklik olmamastir.

Diger 6l¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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4.4.6. lla¢ Kullaninm

Arastirmaya dahil edilen hastalardan 7 giin boyunca; 90 (%90) hasta hi¢ ilag
kullanmamuis, 3 (%3) hasta 1 kez ilag kullanmis, 2 (%2) hasta 2 kez ila¢ kullanmuis, 1 (%1)
hasta 4 kez ilag kullanmis, 1 (%]1) hasta 5 kez ila¢g kullanmis, 1 (%1) hasta 9 kez ilag
kullanmis ve 2 (%?2) hasta 14 kez ila¢ kullanmistir (Tablo 18).

Gruplara gore ilag kullanimi incelendiginde;
Grup 1a grubunda higbir hasta ila¢ kullanmamastir.

Grup 1b grubunda; 20 (%80) hasta hi¢ ila¢ kullanmamis, 1 (%4) hasta 1 kez ilag
kullanmuis, 1 (%4) hasta 5 kez ilag kullanmis ve 1 (%4) hasta 9 kez ila¢ kullanmis ve 2 (%38)
hasta 14 kez ilag kullanmustir.

Grup 2a grubunda; 24 (%96) hasta hi¢ ilag kullanmamis, 1 (%4) hasta 4 kez ilag

kullanmustir.

Grup 2b grubunda; 21 (%84) hasta hi¢ ila¢g kullanmamis, 2 (%8) hasta 1 kez ilag
kullanmis, 2 (%8) hasta 2 kez ila¢ kullanmaistir.

Ki-Kare testi sonucuna gore gruplar arasinda 6., 12. saat ve 1., 2., 3., 4. ve
S5.glinlerde kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 6. ve

7.glinlerde higbir grupta analjezik kullanim1 olmamustir.

Tablo 17. Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemi ve Hastalarin Ila¢ Kullanim Siklig

Ni-Ti Doner ila¢ Durumu
Alet Total
0 1 2 4 5 9 14
Grup la 25 0 0 0 0 0 0 25
Grup 1b 20 1 0 0 1 1 2 25
Grup 2a 24 0 0 1 0 0 0 25
Grup 2b 21 2 2 0 0 0 0 25
Toplam 90 3 2 1 1 1 2 100
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Tablo 18. Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemi ve 6. Saat Analjezik Kullanimi

6. Saat Analjezik Kullanimi Ki-Kare Testi

Gruplar Kullanmadi | 1 Doz Toplam X? S.s. | p
Grup 1a 25 0 25

Grup 1b 23 2 25

Grup 2a 24 1 25 5,376 3 0,146
Grup 2b 21 4 25

Toplam 93 7 100

*S. s.: Standart Sapma

6. saatte Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 2 hasta
1 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda 1 hasta 1 doz analjezik kullanmistir. Grup
2b grubunda 4 hasta 1 doz analjezik kullanmistir. Ki-Kare testi sonucuna gore gruplar

arasinda analjezik kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 19. Kullanilan Ni-Ti Déner Ege Sistemi ve 12. Saat Analjezik Kullanimi

12. Saat Analjezik Kullamim Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmad 1 Doz 2 Doz | Toplam X S.s. P
Grup 1a 25 0 0 25
Grup 1b 22 1 2 25
Grup 2a 24 1 0 25 8.213 6 0,223
Grup 2b 23 2 0 25
Toplam 94 4 2 100

*S. s.: Standart Sapma

12. saatte Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 1
hasta 1 doz, 2 hasta 2 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda 1 hasta 1 doz analjezik
kullanmistir. Grup 2b grubunda 2 hasta analjezik kullanmistir. Ki-Kare testi sonucuna gore
gruplar arasinda analjezik kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 20. Kullanilan Ni-Ti Déner Ege Sistemi ve 24. Saat Analjezik Kullanim

24, Saat Analjezik Kullamimi Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmadi 2 Doz 3 Doz Toplam X S.s. p
Grup 1a 25 0 0 25
Grup 1b 22 2 1 25
Grup 2a 24 1 0 25 6,917 6 0,329
Grup 2b 25 0 0 25
Toplam 96 3 1 100

* S.s.: Standart sapma

24. saatte Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 2
hasta 2 doz, 1 hasta 3 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda 1 hasta 2 doz analjezik
kullanmistir. Grup 2b grubunda analjezik kullanimi1 olmamistir. Ki-Kare testi sonucuna gore
gruplar arasinda analjezik kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(>0,05).

Tablo 21. Kullanilan Ni-Ti Déner Ege Sistemi ve 48. Saat Analjezik Kullanimi

48. Saat Analjezik Kullanimi Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmad 2 Doz 3 Doz 4 Doz Toplam X S.s. p
Grup 1a 25 0 0 0 25
Grup 1b 22 1 1 1 25
Grup 2a 25 0 0 0 25 9,278 9 0,412
Grup 2b 25 0 0 0 25
Toplam 97 1 1 1 100

* S. s.: Standart sapma

48. saatte Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 1
hasta 2 doz, 1 hasta 3 doz, 1 hasta 4 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda analjezik
kullanan olmamistir. Grup 2b grubunda analjezik kullanimi olmamustir. Ki-Kare testi
sonucuna gore gruplar arasinda analjezik kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 22. Kullanilan Ni-Ti Déner Ege Sistemi ve 3.Glin Analjezik Kullanim

3. Giin Analjezik Kullanim

Ki-Kare Testi

Gruplar Kullanmadi 1 Doz 2Doz | 3Doz | 4 Doz | Toplam X S.s. p
Grup 1a 25 0 0 0 0 25

Grup 1b 19 1 2 2 1 25

Grup 2a 25 0 0 0 0 25 19,149 12 | 0,085
Grup 2b 25 0 0 0 0 25

Toplam 94 1 2 2 1 100

* S.s.: Standart sapma

3. Giin Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 1 hasta 1

doz, 2 hasta 2 doz, 2 hasta 3 doz, 1 hasta 4 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda

analjezik kullanan olmamustir. Grup 2b grubunda analjezik kullanimi olmamistir. Ki-Kare

testi sonucuna gore gruplar arasinda analjezik kullanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 23. Kullanilan Ni-Ti doner ege sistemi ve 4.Giin analjezik kullanimi

4. Giin Analjezik Kullamim Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmad 2 Doz 3 Doz Toplam X S.s. p
Grup 1a 25 0 0 25
Grup 1b 21 2 2 25
Grup 2a 25 0 0 25 12,500 6 0,052
Grup 2b 25 0 0 25
Toplam 96 2 2 100

* S. s.: Standart sapma

4. Giin Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 2 hasta 2

doz, 2 hasta 3 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda analjezik kullanan olmamistir.

Grup 2b grubunda analjezik kullanimi olmamustir. Ki-Kare testi sonucuna gore gruplar

arasinda analjezik kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 24. Kullanilan Ni-Ti doner ege sistemi ve 5.Gilin analjezik kullanimi

5. Giin Analjezik Kullanim

Ki-Kare Testi

Gruplar Kullanmadi 2 Doz 3 Doz Toplam X S.s. p
Grup la 25 0 0 25

Grup 1b 21 1 1 25

Grup 2a 25 0 0 25 6,122 6 0,410
Grup 2b 25 0 0 25

Toplam 98 1 1 100

* S.s.: Standart sapma

5. Giin Grup la grubunda analjezik kullanan olmamistir. Grup 1b grubunda 1 hasta 2

doz, 1 hasta 3 doz analjezik kullanmistir. Grup 2a grubunda analjezik kullanan olmamuistir.

Grup 2b grubunda analjezik kullanimi olmamustir. Ki-Kare testi sonucuna gore gruplar

arasinda analjezik kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 25. Kullanilan Ni-Ti Doner ege sistemi ve 6. Giin analjezik kullanimi

6. Giin Analjezik Kullamim Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmadi Toplam X S.s. p
Grup 1a 25 25
Grup 1b 25 25
Grup 2a 25 25
Grup 2b 25 25
Toplam 100 100
* S. s.: Standart sapma
6.glin hicbir grupta analjezik kullanimi olmamastir.
Tablo 26. Kullanilan Ni-Ti doner ege sistemi ve 7. Giin analjezik kullanimi
7. Giin Analjezik Kullanimi Ki-Kare Testi
Gruplar Kullanmadi Toplam X SD p
Grup 1a 25 25
Grup 1b 25 25
Grup 2a 25 25
Grup 2b 25 25
Toplam 100 100

* S. s.: Standart sapma

7.giin hicbir grupta analjezik kullanim1 olmamustir.
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4.4.7. Yas ve Agn lliskisi

Yas ve agr arasindaki iliski Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirildi. Buna gore;
yas gruplarina gore VAS skorlari arasinda 6. Saat (H(2)=6,104, p<0,05), 5. Giin
(H(2)=6,521, p<0,05), 6. Giin (H(2)=6,145, p<0,05) ve 7. Giin (H(2)=66,581, p<0,05)
Ol¢ciimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 12. saat, 24. saat, 48. saat, 3.glin ve
4.glinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) gortilmiistiir
(Tablo 14). Fark c¢ikan ol¢iim zamanlarinda hangi gruplarda fark oldugu SPSS paket

programi Pairwise Comparisions modiilii ile incelenmistir.

Tablo 27. Yas gruplar1 ve zamana gore VAS skoru degerlendirmesi

Kruskal-Wallis Testi

Olgiim Zamam Yas Arahg n Ortalama Rank H S. s. P
<30 59 52,42
o 30-50 31 53,60
6. Saat Agn 50 10 29.60 6,104 2 0,047
Toplam 100
<30 59 50,81
o 30-50 31 53,66
12.Saat Agr1 50 10 38.90 2,085 | 2,085 | 0,353
Toplam 100
<30 59 49,71
o 30-50 31 52,97
24. Saat Agn 50 0 47.50 0,397 2 0,82
Toplam 100
<30 59 48,98
o 30-50 31 53,92
48. Saat Agn 50 10 48.85 0,681 2 0,712
Toplam 100
<30 59 49,08
L 30-50 31 53,65
3. Giin Agn 50 10 49.15 0,652 2 0,722
Toplam 100
<30 59 47,61
L 30-50 31 55,69
4. Giin Agn 50 10 51.45 2,167 2 0,338
Toplam 100
<30 59 45,81
L 30-50 31 57,06
5. Giin Agn 50 10 57.80 6,521 2 0,038
Toplam 100
<30 59 47,53
L 30-50 31 52,23
6. Giin Agr1 50 10 62.70 6,145 2 0,046
Toplam 100
<30 59 48,47
L 30-50 31 50,97
7. Giin Agr1 50 10 61.05 6,581 2 0,037
Toplam 100
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Tablo 28. Fark ¢ikan gruplar i¢in 6.Saat ikili karsilastirma tablosu

ikili Karsilastirma
Yas Aralhig Istatistik Std. Hata p
<30 - >50 -22,815 9,671 0,018
30-50 - >50 -23,997 10,285 0,02
<30 - 30-50 -1,182 6,273 0,851

>50 yas hastalarda 6.saat agr1 diger iki yas grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli ve daha azdir (p<0,05). <30 yas grubu ile 30-50 yas aralifinda VAS skoru

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Tablo 29. Fark ¢ikan gruplar i¢in 5.Giin ikili karsilastirma tablosu

5. Giin ikili Karsilastirma

Yas Arahgi istatistik Std. Hata p
<30 - >50 -11,986 7,534 0,112

30-50 - >50 -0,735 8,012 1,000

<30 - 30-50 -11,251 4,887 0,021

<30 ve 30-50 yas gruplar1 arasinda 5.giin agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark vardir (p<0,05) ve 30-50 yas grubunun VAS skoru daha fazladir. Diger yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 30. Fark ¢ikan gruplar i¢in 6.Giin ikili karsilastirma tablosu

6.Giin Ikili Karsilastirma

Yas Arahig Istatistik Std.Hata p
<30 - >50 -15,175 6,326 0,016

30-50 - >50 -10,474 6,728 0,119

<30 - 30-50 -4,700 4,104 0,252

“<30” ve “>50” yas gruplar1 arasinda 6. Giin agr1 degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,05) ve >50 yas grubunun VAS skoru daha fazladir. Diger

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 31. Fark ¢ikan gruplar i¢in 7. Giin ikili karsilagtirma tablosu

7.Giin Ikili Karsilagtirma
Yas Arahi Istatistik Std. Hata p
<30 - >50 -12,584 4,584 0,011
30-50 - >50 -10,082 5,235 0,054
<30 - 30-50 -2,502 3,193 0,433

* Std. Hata: Standart Hata

<30 ve >50 yas gruplan arasinda 7. Gilin agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamlh fark vardir (p<0,05) ve >50 yas grubunun VAS skoru daha fazladir. Diger yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

4.4.8. Cinsiyet ve Agn Tliskisi

Cinsiyet ve agr1 arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Mann-

Whitney U testi sonucuna gore; cinsiyetlere gore 24. Saat (U=938,00, p<0,05), 48. Saat
(U=957,00, p<0,05) ve 3. Giin (U=967,50, p<0,05) VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir ve tim fark olan zamanlarda kadin hastalarda VAS skoru daha fazladir.

Diger 6l¢iim zamanlarinda anlamh fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 32. Cinsiyet ve zamana gore VAS skoru degerlendirmesi

MANN-WHITNEY U TESTI

- Ortalama
Cinsiyet N Rank U p
Kadin 56 53,49
6. Saat Agr1 Erkek 44 46,69 1064,50 0,233
Toplam 100
Kadin 56 51,71
12.Saat Agri Erkek 44 48,95 1164,00 0,627
Toplam 100
Kadin 56 55,75
24, Saat Agn Erkek 44 43,82 938,00 0,036
Toplam 100
Kadin 56 55,41
48. Saat Agn Erkek 44 44,25 957,00 0,046
Toplam 100
Kadin 56 55,22
3. Giin Agn1 Erkek 44 44,49 967,50 0,041
Toplam 100
Kadin 56 54,18
4. Giin Agn1 Erkek 44 45,82 1026,00 0,095
Toplam 100
Kadin 56 53,30
5. Giin Agr1 Erkek 44 46,93 1075,00 0,151
Toplam 100
Kadin 56 51,40
6. Giin Agr1 Erkek 44 49,35 1181,50 0,582
Toplam 100
Kadin 56 51,29
7. Giin Agr1 Erkek 44 49,50 1188,00 0,538
Toplam 100

4.4.9. Dis Lokasyonu ve Agrn iliskisi

Dis lokasyonu ve agr1 arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Mann-Whitney U testi sonucuna gore; tiim 6l¢iim zamanlarinda dis lokalizasyonu agisindan

VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 33. Dis lokasyonu ve zamana gore VAS skoru degerlendirmesi

Mann-Whitney U Testi

Dis Numarasi n Ortalama Rank U p
36 48 46,75
6. Saat Agn1 46 52 53,96 1068,00 0,203
Toplam 100
36 48 48,59
12.Saat Agr1 46 52 52,26 1156,50 0,516
Toplam 100
36 48 47,07
24. Saat Agn 46 52 53,66 1083,50 0,243
Toplam 100
36 48 48,92
48. Saat Agn 46 52 51,96 1172,00 0,584
Toplam 100
36 48 48,91
3. Giin Agn 46 52 51,97 1171,50 0,558
Toplam 100
36 48 50,15
4. Giin Agn 46 52 50,83 1231,00 0,891
Toplam 100
36 48 51,73
5. Giin Agr1 46 52 49,37 1189,00 0,592
Toplam 100
36 48 50,95
6. Giin Agr1 46 52 50,09 1226,50 0,816
Toplam 100
36 48 51,16
7. Giin Agn 46 52 49,89 1216,50 0,661
Toplam 100
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4.4.10. islem Siiresi ve Postoperatif Agr1 iliskisi

Tablo 34. Gruplarin ¢aligma siireleri ile postoperatif agr1 iligki

6. Saat | 12. 24. 48. Saat | 3. Giin 4. Giin | 5. Giin | 6. Giin | 7. Giin
Saat Saat

Grup 1a

Cahsma | R | 0,301 0,08 0,356 0,205 0,322 0,336 | 0,144 | 0,034 | 0,062

(Sli)ilr(?i P | 0143 | 0704 |008 |0324 |0.117 |0.001 | 0492 | 0871 |0.77

Gruplb

Cahsma | R | -0,172 | -0,224 | -0,315 | -0,466 -0,292 -0,314 | -0,359 | -0,255 | -0,122

(Sl‘)‘gs‘ P 0412 [028 [0.125 [0,019 0,157 0,127 | 0,078 | 0219 | 0,562

Grup 2a

Cahsma | R | 0,165 0,282 0,176 0,253 0,265 0,314 | 0,089 | -0,2 -0,164

(Sl‘)‘lr(‘)“'s‘ P [0429 [0,172 |o0401 |0.223 0,201 0,126 | 0,673 |0923 | 0435

Grup 2b

Cahsma | R | -0,144 | 0,032 -0,097 | -0,089 -0,015 -0,002 | -0,201 | 0,136

(Sl‘)ilr{‘)”i P | 058 |088 |0644 |0674 |0943 |0993 |0336 |05I8

Spearman korelasyon testi sonucuna gore; Grup la, 2a, 2b gruplarinda higbir 6l¢iim
zamani VAS skor degerleri ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Grup 1b grubu icin 48.saatte calisma siiresi VAS skoru arasinda negatif yonlii
anlaml iliski vardir (p<0,05).
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4.5. Operasyon Siiresi

Tablo 35. islem Siiresi-Materyal Iliskisi

Islem Siiresi-Materyal iliskisi

Tammlayia Istatistikler Normal Dagilim
Gruplar Kolmogorov-Smirnov
n Ortalama S.s. Min. | Maks. —;
Istatistik S.s. p
Grup 1a 25 47,56 8,347 30 60 0,135 25 0,200
Grup 1b 25 35,80 9,434 17 55 0,091 25 0,200
Grup 2a 25 27,32 7,647 17 50 0,197 25 0,014
Grup 2b 25 22,16 5,956 12 32 0,202 25 0,010
Toplam 100 33,21 12,431 12 60
* S. s.: Standart sapma
3
5
Grup 1a Grup 1b Grup 2a Grup 2Zb
Gruplar

Sekil 13. Gruplarin Islem Siiresi Dagilimi

Grup la grubunun ortalama islem siiresi 47,56+8,347’dir. Minimum islem siiresi 30
dk., maksimum islem siiresi 60 dk dir. Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi

sonucuna gore veriler normal dagilima uymaktadir (p>0,05).

Grup 1b grubunun ortalama islem siiresi 35,80+9,434’dir. Minimum iglem siiresi 17
dk., maksimum islem siiresi 55 dk dir. Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi

sonucuna gore veriler normal dagilima uymaktadir (p>0,05).
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Grup 2a grubunun ortalama islem siiresi 27,32+7,6647°dir. Minimum islem siiresi 17

dk., maksimum islem siiresi 50 dk dir. Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi

sonucuna gore veriler normal dagilim gostermemektedir (p<0,05).

Grup 2b grubunun ortalama islem siiresi 22,16+5,956’dir. Minimum islem siiresi 12

dk., maksimum islem siiresi 32 dk dir. Lilliefors diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi

sonucuna gore veriler normal dagilim géstermemektedir (p<0,05).

Iki grup normal dagilima uymadig1 icin gruplar arasinda islem siiresi acisindan fark

olup olmadigina non-parametrik test olan Kruskal-Wallis testi ile bakilmistir.

Tablo 36. Gruplar ile ¢alisma siirelerinin dagilimi

Kruskal-Wallis Testi

Gruplar N Ortalama Rank H S.s. p
Grup 1a 25 82,44

Grup 1b 25 58,70

Grup 2a 25 36,98 59,006 3 0,000
Grup 2b 25 23,88

Toplam 100

*S. s.: Standart sapma

Kruskal-Wallis testi sonucuna gore; gruplar arasinda islem siliresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,005). Hangi gruplar arasinda fark oldugu SPSS

paket program1 Pairwise Comparisions modiilii ile incelenmistir.

Tablo 37. Gruplarin ikili karsilagtirma sonuglari

Gruplar p
Grup 2b-Grup 2a 0,658
Grup 2b-Grup 1b 0,000
Grup 2b-Grup 1a 0,000
Grup 2a-Grup 1b 0,048
Grup 2a-Grup 1a 0,000
Grup 1b-Grup 1a 0,022
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Ikili karsilastirma sonucuna gore; Grup 2b grubu ile Grup 2a grubu arasinda islem
stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0,05), diger gruplar arasinda

anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 38. Gruplarin ¢aligma siireleri ile postoperatif agri iligki

6.Saat | 12.Saat | 24.Saat | 48. Saat 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin
Grup la
Cahgma Siiresi | r 0,301 0,08 0,356 0,205 0,322 0,336 0, 144 0,034 0, 062
Dk
(k) P 0,143 0,704 0,08 0,324 0,117 0,101 0,492 0,871 0,77
Grup 1b
Cahgma Siiresi | r -0,172 -0, 224 -0,315 -0, 466 -0,292 -0,314 -0, 359 -0, 255 -0,122
Dk
(Dk) p 0,412 0,283 0,125 0,019 0,157 0,127 0,078 0,219 0,562
Grup 2a
Cahgma Siiresi | r 0,165 0,282 0,176 0,253 0,265 0,314 0,089 -0,2 -0, 164
Dk
k) p 0,429 0,172 0,401 0,223 0,201 0,126 0,673 0,923 0,435
Grup 2b
Cahisma Siiresi | r -0,144 0,032 -0, 097 -0, 089 -0,015 -0, 002 -0, 201 0,136
Dk
k) p 0,586 0, 88 0, 644 0,674 0,943 0,993 0,336 0,518

Spearman korelasyon testi sonucuna gore; Grup la, 2a, 2b gruplarinda higbir 6l¢iim
zamani VAS skor degerleri ile ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Grup 1b grubu icin 48.saatte calisma siiresi VAS skoru arasinda negatif yonlii
anlaml iliski vardir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Endodontik basari, yeterli kemomekanik debridman ve biyomekanik preparasyon ile
mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve ardindan kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ve son olarak, sizdirmaz bir koronal restorasyon
uygulanarak kalan dis yapisinin korunmasina baglidir (28). Endodontik tedaviyle ilgili
bir¢cok takip ¢alismast %85 ila %90 arasinda genel basari oranlar1 bildirmektedir (117).
Endodontik tedavi, yiiksek basar1 oranlarina sahip Ongoriilebilir bir prosediir olmasina
ragmen, mikroorganizmalarin tamaminin elimine edilememesi veya endodontik
miidahaleden bir siire sonra kok kanal sisteminin yeniden kontaminasyonu nedeniyle
basarisizliklar meydana gelebilir (272). Endodontik olarak basarisiz olan disler i¢in daha az
invaziv ve sonuglar1 daha oOngoriilebilir yontemlere ihtiyag vardir (273). Disin agizda
tutulmasi, dogal estetigin korunmasi ve agrmin giderilmesi icin, cerrahi olmayan
yontemlerle kok kanal tedavisinin yeniden uygulanmasi, endodontik cerrahi ve ¢ekim gibi

tedavilere kiyasla daha cok tercih edilmektedir (38).

Endodontik tedavi sonrasi postoperatif agr1 ve flare-up en sik karsilagilan
komplikasyonlardir. Kok kanal tedavisi (KKT) sonrasi postoperatif agrinin %1,9 ile %48
arasinda oldugu rapor edilmistir (274). Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi
uygulanan dislerde, primer kok kanal tedavisi uygulanan dislere gore postoperatif agri ve
flare-up goriilme insidansinin daha sik meydana geldigi bilinmektedir (275), bu durum
postoperatif komplikasyonlar1 azaltan bir teknigin kullanilmasinin énemini artirmaktadir.
Postoperatif agriya sebep olan ve predispozan faktorler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti ve
genel saglik durumu, seans sayisi, dis tipi, kok kanallarinin sayisi, enstriimantasyonun ve
obturasyonun kalitesi, pulpanin vitalitesi, kullanilan ilaglarin cinsi ve uygulanma sekli,
debrisin apikalden tasmasi, tedavi Oncesi agri sikayeti ve okluzal travma gosterilmektedir
(276). Operator tarafindan kontrol edilen tek degisken teknik faktordiir. Teknik faktorler
enstriimantasyon, irigasyon ve obturasyon protokoliinii igerir (277). Seltzer ve Naidorf
(278), postoperatif agrinin en yaygin nedeninin debris ekstriizyonu oldugunu bildirmistir.
Apikalden tasan debrisin ve bakteriyel ekstriizyonun derecesi, kok kanalinin mekanik
preparasyonunun tiirii ile iliskilendirilmistir (279). Doner egeler, el egeleriyle

karsilastirildiginda daha kisa siirede daha verimli temizleme etkinligi gostermektedir.
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Ayrica, kok kanal enstriimantasyonunda doner sistemlerin kullanilmasi, kok kanalinin esit
ve homojen bir sekilde obturasyonunu saglar ve boylece maliyet tasarrufunu artirir. Diger
taraftan, K tipi el egesi ve H tipi el egesi kullanildiginda dokunma hissi daha fazladir,
boylece prosediir teknige daha az duyarli hale gelir. Ayrica el egelerinin kirilma riski, déner
egelere gore daha azdir. Doner ege sistemleri, K tipi el egesi ve H tipi el egesi arasinda
kesme ve temizleme verimliligi agisindan farklilik vardir, bu da temizleme etkinligini ve
debris ekstriizyonunu etkiler (183). Debris ekstriizyonunu etkileyen bir diger énemli faktor
ise kullanilan doner ege sisteminin ¢alisma seklidir. Resiprokal sistemler baslangicta kok
kanal dolgu materyallerini uzaklastirmak i¢in tasarlanmasa da, yliksek kesme kabiliyeti ve
apekse dogru ilerleme kabiliyetleri nedeniyle retreatment vakalarinda kullanimlarinin etkili
bir yaklasim olabilecegi yapilan arastirmalar ile gosterilmistir (9, 10). Son calismalar, giita
perka ve kanal patinin ¢ikarilmasinda tek egeli resiprokal sistemlerin, ¢ok egeli doner
sistemler kadar etkili oldugunu, ayrica daha hizli oldugunu gostermektedir (11, 13).
Resiprokal sistemlerin daha diisiik debris ekstriizyonuna sebep oldugu yapilan ¢aligmalarin
pek c¢ogunda gosterilmistir (14-16); ancak Canakg¢ir ve arkadaslar1 (17), kavisli kok
kanallarinda resiprokal sistemin ¢ok egeli doner ege sistemlerden 6nemli dl¢lide daha fazla
debris ekstriizyonu meydana getirdigini gdstermistir. Fakat cerrahi olmayan yeniden
endodontik tedavi prosediirleri sirasinda farkli enstrimantasyon kinematiklerinin
kullanilmasinin postoperatif agr1 agisindan daha olumlu sonuglar saglayip saglamadigina

dair ¢ok az calisma mevcuttur.

Cogu basarisizlik vakasi tedavi sirasindaki teknik hatalardan kaynaklansa da ideal
kok kanal tedavisi gerceklestirilen olgular da basarisizlikla sonuglanabilmektedir (270).
Ekstraradikiiler enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonlar1 ve gercek kistler dahil olmak iizere
endodontik tedavinin basarisizligiyla iligkili bir dizi faktor tanimlanmistir (129). Ancak
cogu tedavi basarisizligi, kanal tedavisi tamamlanmis dislerin kok kanallarinin 6zellikle
apikal kisimlarinda varligmi siirdiiren mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir.
Caligmalar, bu durumdaki mikrobiyal floranin, tedavi edilmemis nekrotik dis pulpalarindaki
floradan belirgin sekilde farkli oldugunu gostermektedir (280, 281). Basarisiz endodontik
tedavi sonrasinda kanallardaki mikrobiyal flora, muhtemelen antimikrobiyal onlemlere veya
kok kanal dolgusu tamamlanmis kanalin beslenme ortamina karsi spesifik dirence baglh
olarak smirli bir mikroorganizma ¢esitliligine isaret etmektedir (117). Dogas1 geregi
polimikrobiyal olan ve gram-negatif anaerobik ¢ubuklarin hakim oldugu primer endodontik

enfeksiyonlarin aksine, ikincil enfeksiyonlara katilan mikroorganizmalar bir veya birkag
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bakteri tiiriinden olusur (282). Enterococcus faecalis (E. Faecalis), tedavi edilmemis
kanallardaki floranin kiigiik bir kismin1 olusturmasina ragmen, kok kanal tedavisinden sonra
persistan periradikiiler lezyonlarin etiyolojisinde major rol oynayan mikroorganizmadir
(283) . Basarisiz kok kanal tedavili dislerin cogunda ortamda E. faecalis bulundugu ve kok
kanalinda tek bir organizma olarak veya floranin O6nemli bir bileseni olarak hayatta
kalabildigi bilinmektedir (282). Bu ylizden kok kanal tedavisi yenilemesi islemlerinde;
kemomekanik preparasyon ile antimikrobiyal etkinlik saglansa da, kok kanalinin
dezenfeksiyonu i¢in kok kanal medikamentleriyle tedavinin desteklenmesi ve tedavinin ¢ok
seansta tamamlanmasin1 savunan calismalar (217) oldugu gibi; tek seansta tamamlanan
retreatment vakalarinin basarili sonuglar gosterdigini savunan ¢alismalar da mevcuttur (284,
285). Yoldas ve ark. (212), 6zellikle retreatment ile ilgili olarak, kanal i¢i ilag tedavisiyle 2
seanslik endodontik yeniden tedavinin, daha 6nce semptomatik olan dislerin postoperatif
agrisin1 azaltmada etkili oldugunu ve tiim retreatment vakalarinda alevlenme sayisini
azalttigin1 bulmuglardir. Comparin ve ark. (225) tek seansta retreatment gerceklestirdikleri
caligmalarinda diisiik agr1 oranlar1 gozlendigini ve bunun operasyon esnasindaki prosediirler
ile ilgili oldugunu savunmuslardir. Dentin talaslarinin birikimini 6nlemek icin 3 hareketten
sonra dikkatli kanal dezenfeksiyonu saglandigin1 ve egenin yivleri arasindaki debrislerin
temizligi yapilarak tekrar kok kanallarinda kullanildigini; ayrica spesifik bir irigasyon
protokolii uygulandigimi ve NaviTip irigasyon ignesi kullanilarak apexe dogru pozitif
basincin engellendigini ve bdylece debris birikimi ve ekstriizyon olasiliginin azaltildigim
belirtmislerdir (218). Calismalarin ¢ogu kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasiyla
ilgilenirken, yeniden sekillendirme basamaginin postoperatif agr1 ve islem siiresine olan
etkisine dair daha az calisma bulunmaktadir. Bu nedenden 6tiirii, bu randomize klinik
calismada amagclanan iki farkli Ni-Ti retreatment sistemi kullanilarak kok kanal dolumunun
sokiimii ve ardindan iki farkli sekillendirme teknigi (resiprokal veya doner sekillendirme
sistemleri) kullanilarak final sekillendirmesinin tamamlanmasinin operasyon siiresi ve

postoperatif agr1 insidansi iizerindeki etkisini degerlendirmek amacglanmastir.

S.1. Tedavi Basamaklarinin Degerlendirilmesi

Retreatment uygulanan olgularin kisa ve uzun vadede sonuglarmin degerlendirildigi

aragtirmalarda, arastirmaya dahil edilecek olgularin se¢im kriterleri ve kullanilan yontemin,
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elde edilen sonuclar etkileyebilecegi bilinmektedir (19, 208, 212, 225, 286).Bu nedenlerden
Otiirli, bu arastirmada aragtirmaya dahil edilecek olgularin sec¢imi; tek bir arastirmact
tarafindan, Onceden saptanan klinik ve radyografik kriterlere gore yapilmistir. Ayrica
hekime bagli degiskenlerin elimine edilebilmesi amaciyla, Canak¢i ve ark. (19) ile Relvas
ve ark. (286) aragtirmalarinda uyguladig1 gibi biitiin vakalar tek bir hekim (S.T) tarafindan

tedavi edilmistir.

Cesitli  sistemik hastaliklarin  endodontik tedavi sonuglartyla iliskili oldugu
bulunmustur. Dental tedaviler 6ncesinde hastalardan alinan sistemik anamnez, tedavinin
sekillenmesinde oldukca O6nemli role sahiptir (287). Marending ve ark. (49) bagisiklik
sistemindeki bozukluklarin kok kanal tedavisi ve retreatmentin basar1 oranini diisiirdiigtinii
bildirmislerdir. Fouad arastirmasinda (288), diabetes mellitus (DM) gibi sistemik
hastaliklarin varliginin, endodontik enfeksiyonlarin siddetini ve dislerin kanal tedavisine
verdigi yanmit1 etkiledigini gostermistir. Fouad ve Burleson (226) diabeti olan hastalarin
postoperatif agr1 insidansinin arttigin1 ve preoperatif periradikiiler lezyonu olan vakalarda
endodontik tedavinin basar1 sansinin azaldigini bildirmistir. Buna karsin Anagha ve ark.
(227) yaptiklar1 ¢calismada kontrollii Tip 2 DM ve diyabetik olmayan bireylerde tek ve iki
seanslt endodontik tedavi sonrasinda postoperatif agrinin prevalansimi degerlendirmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olamadigi sonucuna varmistir. Bender ve Bender (289)
Tip 2 DM hastalarinda terapétik kontrol altinda oldugunda, periapikal lezyonlarin diyabetik
olmayan hastalardaki gibi 1iyilestigini gOstermistir. Mindiola ve ark.(290) hem
kardiyovaskiiler hastaliklarin hem de endodontik enfeksiyonlarin, hastalik siirecinin
baslatilmasinda ve ilerlemesinde benzer inflamatuar aracilar1 kullandigimi dolayisiyla
kardiyovaskiiler hastaliklarla endodontik tedavinin bagaris1 arasinda iligki oldugunu
bildirmistir. Wang ve ark. (291) DM, hipertansiyo ve koroner arter hastalig1 gibi sistemik
hastaliklarin cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi uygulanan dislerin basarisini
olumsuz etkiledigini aciklamistir. Bu nedenlerden 6tiirii, ¢alismamizda sistemik faktorlerden
kaynakl1 olusabilecek yanliligin ortadan kaldirilabilmesi i¢in Shahi ve ark.(271), Comparin

ve ark.(225) ¢alismalarinda oldugu gibi sistemik hastalig1 olmayan hastalar dahil edilmistir.

Hataya ait yas faktorlinlin endodontik tedavinin basaris1 tlizerindeki etkisi
tartismalidir. Ng ve ark. (292) yash hastalarin ileri yaslarinin, yetersiz beslenme veya
diyabet gibi sistemik hastaliklarin daha yaygin olmasindan dolay1 nispeten zay1f bir iyilesme
kapasitesine sahip oldugunu ve dolayisiyla yas arttikca basart oranmin azaldigim

belirtmislerdir. Shabbir ve ark.(293), calismalarinda hastalar1 20-24, 25-29, 30-34, 35-40
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yas gruplarina ayirmis ve yas ile postoperatif agri arasinda bir iliski olmadigini belirmistir.
Akbar ve ark. (294), tek seans ve ¢ok seans tedavinin postoperatif agri iizerine etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligsmalarinda yas faktoriiniin seans sayisindan bagimsiz postoperatif agriy1
etkilemedigini belirtmiglerdir. Onay ve ark. (295), alevlenmeye neden olan risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda yas ile alevlenme goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmadigini belirtmistir. de-Figueiredo ve ark. (296), resiprokal tek
ege ve tek kon ile tedavi edilen hastalarin postoperatif agri ve apikal periodontitis
tyilesmesini takip ettikleri ¢aligmalarinda yas da dahil olmak iizere demografik 6zelliklerin
basar1 oranini etkilemedigini belirmistir. Kaplan ve Sezgin (297), KKT sonuglarinda yasa
bagli olarak farkliliklarin gézlenmemesi ve standardizasyonun saglanabilmesi i¢in
olusturulan ¢alisma gruplar1 arasinda yas ortalamast bakimindan istatistiksel olarak
benzerlik olmasi gerektigini bildirmistir. Tiim bu faktorler goz oniinde bulundurularak
caligmamizda Kaplan ve Sezgin’nin (297), calismalarinda oldugu gibi bu tez ¢alismasina
18-65 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir ve yas ortalamasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmustir .

Spesifik fonksiyonu ve c¢igneme kuvvetlerinin dogasi nedeniyle dis konumunun,
endodontik tedavi gérmiis bir disin postoperatif agri insidansim etkileyebilecegini
unutmamak gerekir (298). Sahito ve ark. (299) mandibulanin yogun trabekiil yapisina sahip
olmasinin kan akisinin azalmasina ve enfeksiyonun iyilesmesinin gecikmesine yol agtigini
bildirmistir. Bu durumun postoperatif agrinin mandibulada maksillaya gore daha fazla
oldugu sonucuna varmistir (299). Aymi ark {izerinde bulunan disler i¢in ise; anteriordan
posteriora dogru gidildik¢e agrinin arttigini bildiren arastirmalar mevcuttur. Bu durum daha
fazla sayida kanal, karmagik kanal yapisit ve apikal morfoloji ile iliskilendirilmistir (218).
Postoperatif agr1 degerlendirilmesi yapilirken dis tipi ve gruplar1 arastirma sonucunu
etkileyebileceginden; bu tez ¢alismasinda Serefoglu ve ark. (300) ‘nin calismasina benzer

sekilde yalnizca mandibular birinci molar disler ¢alismaya dahil edilmistir.

Birgok arastirma preoperatif agrisi olan hastalarda, postoperatif agri insidansinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (225, 230-232). Bu durum tedavi 6ncesi enfeksiyonun
varlifi veya tedavi sonrasinda sekonder enfeksiyona yol acabilmesi sonucu C-
nosiseptorlerin uzun siireli ve devamli uyarist ile meydana gelen santral duyarlilasma ile
aciklanabilir (233, 301). Calismamizda preoperatif agr1 kaynakli dogabilecek etkilerin
oniline gecebilmek amaci ile Hepsenoglu ve ark. (208), Canake1 ve ark. (19) ¢aligmalarinda

oldugu gibi preoperatif agris1 bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Walton ve Foud (217)
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preoperatif sigligi bulunan hastalarda flare- up insidansinin, tedavi Oncesi herhangi bir
sikayeti bulunmayan hastalara oranla daha fazla oldugunu gostermislerdir. Comparin ve ark.
(225) calismasinda oldugu gibi operasyon oncesi sisligi ve agrist olan hastalar ¢alisma dist

birakilmistir.

Preoperatif analjeziklerin kullanimi1 postoperatif agriyr onlemek icin kullanilan
yaygin bir stratejidir ¢iinkii analjezikler endodontik tedaviyi takiben inflamatuar yolagi
kontrol edebilirler (302). Calismalarda postoperatif agrinin kontroliinde profilaktik ajan
olarak ibuprofen (303-305), tenoksikam (305), piroksikam (306), rofekoksib (303),
indometasin (304) ve ketorolak (307) gibi farkli steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
(NSAID'ler) kullanilmistir. Benzer sekilde, deksametazon (308), betametazon (308) ve
prednizolon (308) gibi farkli kortikosteroidler, kok kanal tedavisinden sonra agrinin
onlenmesi acisindan degerlendirilmistir ve premedikasyonun postoperatif agriy1 azalttigi
sonucuna varmislardir. Morse ve ark. (215, 309, 310) tarafindan yapilan bir dizi
arastirmada, sistemik antibiyotik kullaniminin alevlenme vakalarinda postoperatif agrida
azalma meydana getirdigi bildirildi. Postoperatif agri Olgiimiiniin bu degiskenlerden
etkilenmemesi i¢in ¢alismamizda Comparin ve ark.(225) ‘nin ¢calismalarina benzer sekilde 1
hafta oncesine kadar herhangi bir analjezik, antiinflamatuar ve antibiyotik kullanmamis

hastalar dahil edilmistir.

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin tek seans ya da c¢ok seansta
bitirilmesinin postoperatif agriya olan etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarda, literatiirde
fikir birligi saglanamamistir. Toia ve ark. (311) 18 aylik takip ¢alismalarinda tek seans ve
cok seans tedavinin endotoksin diizeyleri ve periapikal lezyon hacmine (mm?) istatistiksel
olarak anlamli etkisinin olmadigim1 bildirmistir. Di Renzo ve ark. (241) g¢alismalarinda,
tedavideki seans sayisinin postoperatif agri lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
bulunmadigini bildirilmistir. Buna karsin son yillarda tek seans endodontik tedavi popiilerlik
kazanmistir. Tek seanshi tedavinin popiilaritesi, ¢oklu seanslarda tedavi edilen dislerle
karsilastirildiginda tedavi komplikasyonlar1 veya basar1 oranlarinda higbir fark géstermeyen
olumlu raporlara baglanabilir (312, 313). Toronto calismasi, operasyon Oncesi apikal
periodontitisi olan kanal tedavili dislerin, tek seansta cerrahi olmayan yeniden endodontik
tedavisinin, birden fazla seansa gore daha iyi sonuclar gosterdigine dikkat ¢ekmistir (314).
Bu tez calismasinda seans sayisindan dogabilecek etkilerin onlenebilmesi ve kanal igi

medikament kullaniminin postoperatif agr1 lizerindeki kafa karistirici etkilerini engellemek
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amaciyla, Comparin ve ark. (225) ¢aligmasinda oldugu gibi kok kanal tedavileri tek seansta

tamamlanmistir.

Pek c¢ok arastirmada, kok kanallarindan giita perkanin uzaklagtirilmasin
kolaylastirmak amaciyla ¢oziciiler kullanilmistir (315-317). Ancak kullanimlarinin
avantajlar1 iizerine yapilan calismalar fikir birligine dayali degildir (318). Kok kanal
duvarlarinda ve dentin tiibiillerinin i¢inde daha fazla giita-perka ve pat kalintisina yol agarak
retreatment siirecinin yavaslamasi gibi olasi dezavantajlar da rapor edilmistir (319, 320).
Ote yandan, yalnizca mekanik aletlerin kullanimi, kok perforasyonlar: ve kanallarin
diizlesmesi gibi birkag sorunla iliskilendirilmistir, bu da koklerin orijinal seklinin
korunmasini engellemistir (153). Yapilan in vitro arastirmalarda ¢oziicii kullaniminin
kullanilmamasina kiyasla, apikal alana daha az debris itilmesine sebep oldugunu ve bu
nedenle postoperatif agrida azalma saglayabilecegi bildirilmistir (15, 321, 322). Shah ve ark.
(323) ise, yaptiklart sistematik derlemede c¢oziicii kullanmanin postoperatif agri
seviyelerinde veya analjezik aliminda anlamli bir farkliliga neden olmadigini belirtmistir.
Yine, Gen¢ Sen ve ark. (324) da, ¢Oziicii kullaniminin postoperatif agri1 ile iliskisini
inceledikleri arastirmalarinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir.
Campello ve ark. (325) ¢alismalarinda, doner aletlerin kullaniminin, giita perka ve kok kanal
patinin kok kanallarindan temizlenmesi i¢in solvent kullanimina gerek olmadan yeterli
olacagini savunmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda ¢oziicii kullaniminin;
caligma boyu tespitinde hatali sonuca sebep olabilmesinden ve apikal alana itilen toksik
coziiciilerin postoperatif agri ilizerine potansiyel etkilerinden dolayi, bu tez calismasinda

herhangi bir ¢oziicli kullanilmamastir.

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavilerde, tiim kok kanal dolgu
malzemelerinin ve kalintilarin uzaklagtirilmasi i¢in kok kanal uzunlugunun dogru tespit
edilmesi gerekir (326). Aksi takdirde mikroorganizmalarin, irigasyon soliisyonlarinin,
enfekte debrisin ve kok kanal dolgu materyallerinin ekstriizyonuna ve postoperatif agriya
sebep olmaktadir. Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavi sirasinda ¢alisma
uzunlugunun dogru belirlenmesi durumunda kanal tedavisi basarisinin %62'ye kadar
arttigin1 gézlemlenmistir (327). Kok kanal tedavisi sirasinda radyografi ve elektronik apeks
bulucularin (EAB) kullanilmasi, ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde klinisyenler arasinda
en ¢ok tercih edilen tekniklerdir (328-330). EAB'ler glinlimiizde endodontik prosediirler i¢in
calisma uzunlugunu belirlemek i¢in en giivenilir yontemdir (331, 332). Geleneksel

radyografik yontemlerle karsilastirildiginda, EAB'lerin kullanimi1 daha hizlidir, radyasyona
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maruz kalmayi1 gerektirmez (331). Major foramen (MF) kok kanalinin birincil ¢ikisidir,
apikal daralim (AD) ise kanalin en dar ¢apina karsilik gelir. Apikal daralim, endodontik
prosediirler i¢in ideal apikal sinir olarak &nerilmistir (333). ki boyutlu gériintiileme
yonteminin sinirlamalar1 nedeniyle geleneksel radyografik yontem kullanilarak MF veya
AD'nin tespiti zordur (334). Aksine, modern elektronik apeks bulucular, apikal sapma veya
anatomik yapilarin {ist iiste binmesinden bagimsiz olarak AD ve MF'yi potansiyel olarak
tespit edebilir ¢linkii bu cihazlar elektriksel ve fiziksel prensiplere dayali olarak calisir
(332). EAB'lerin dogrulugunun, EAB'nin tipine ve 0l¢lim yontemine bagli olarak %82 ila
%100 arasinda degistigi rapor edilmistir (334). de Morais ve ark. (335) calismalarinda,
elektronik apeks bulucu ile calisma uzunlugu tespitinin, c¢alisma uzunlugunun dogru
belirlenmesi agisindan radyografik teknige benzer sonuglar gosterdigini belirtmistir. Tuncer
ve ark. (336) calismalarinda, elektronik apeks bulucu ve dijital radyografi ile ¢alisma
uzunlugunun belirlenmesinin postoperatif agriya olan etkisini degerlendirmis ve 2 grup
arasinda fark olmadigini tespit etmistir. Boris ve ark. (337) calismalarinda, dijital
radyografik metod, EAB ve EAB igeren endomotor ile ii¢ farkli calisma uzunlugu belirleme
yontemi kullanarak postoperatif agriy1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, postoperatif agrinin
dijital radyografik metotla en yiiksek degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Radyografik
apeksten Olgiilen mesafeden 0,5 mm ¢ikarilmasiyla apikal foramenlerin tahmini olarak
belirlendigini ve bu durumun radyografik apeks pozisyonu ve ger¢cek apikal foramen
arasinda farkliliga sebep olarak calisma uzunlugunun yanlis belirlenmesine ve dolayisiyla
postoperatif agr1 insidansinin artisina sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s181nda,
calismamizda Comparin ve ark. (225) calismalarinda oldugu gibi c¢alisma uzunlugunun

tespiti icin elektronik apeks bulucu kullanilmistir.

Kok kanal hazirliginda apikal sinir endodontide tartisilan bir konudur (338). Brandao
ve ark. (338), elektronik apeks bulucu kullanarak apikal foramen ve apikal foramenden
Imm kisa olacak sekilde calisma uzunlugu belirledikleri ve enstriimantasyon
gerceklestirdikleri iki grup arasinda periapikal lezyon iyilesmesini takip ettikleri calismada
apikal foramende calisilan grubun daha iyi periapikal iyilesme gdsterdigi ve farkin anlamli
oldugu sonucuna varmislardir. de Freitas ve ark. (339), apikal foramen ve apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde caligma uzunlugu belirlenen iki grup arasinda
postoperatif agr1 insidansini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, apikal foramen grubunda
daha yiiksek postoperatif agri insidansi tespit etmislerdir. Silva ve ark. (340) apikal

foramene kadar genisletmenin postoperatif semptomlar iizerine etkisini degerlendirdikleri
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caligmalarinda apikal foramene kadar genisletilen grupta postoperatif agrinin konvansiyonel
endodontik tedaviye gore daha yiiksek postoperatif agr1 gosterdigi sonucuna varmuslardir.
Silva ve ark. (341), apikal genisletmenin siirmin postoperatif agri ile iligkili olup
olmadigini arastirdiklar1 calismalarinda elektronik apex bulucu kullanarak cihazin gosterdigi
‘0,0’ degerinde apikal foramende, diger grupta ise ‘0,0’ degerinden 1 mm kisa olacak
sekilde apikal daralimda kok kanal sekillendirilmesini tamamlamislardir. Sonug olarak iki
grup arasinda postoperatif agri insidansinda fark olmadigini bildirmislerdir. Yaylali ve ark.
(342) ise nekrotik dislerin doner ege sistemi kullanilarak apikal genisletmenin postoperatif
agr1 lzerine etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, elektronik apex bulucu kullanarak cihazin
gosterdigi ‘0,0’ degerinde apikal foramende, diger grupta ise ‘0,0’ degerinden 1 mm kisa
olacak sekilde kok kanal sekillendirilmesini tamamlamislardir. Foraminal genislemenin
(°0,0’), foraminal olmayan genislemeye (‘0,0’ degerinden 1 mm kisa) gére daha fazla
postoperatif agriya neden oldugunu ve farkin anlamli oldugunu bildirmistir. Calismamizda,
calisma uzunlugunun apikal sinirinin postoperatif agriya etkisini azaltmak i¢in DPEX III” {in

gosterdigi ‘0,0’ degerinden 0,5-1 mm kisa olacak sekilde calisma uzunlugu belirlenmistir.

Cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavide isleminde hedef, kanal dolgu
materyalinin tamamini uzaklastirarak, kok kanal sisteminin apikal simirina kadar
dezenfeksiyonunu saglayabilmek ve bdylece periradikiiler iyilesmeyi gergeklestirecek
ortami temin etmektir ancak; literatiirde kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi igin
kullanilan  sistemlerin kok kanal dolgu maddesini tamamen uzaklastiramadigi
vurgulanmistir (267, 343, 344). Kok kanal dolgu malzemelerinin tam olarak
uzaklastirllamamasi irigasyon soliisyonlarinin direngli mikroorganizmalarla temasinm
engelleyerek endodontik tedavide basarisizliga sebep olmaktadir (343). Kok kanal dolgu
malzemelerinin uzaklastirilmasinda giintimiizde farkli teknikler kullanilmaktadir. Giita
perka, cesitli endodontik kok kanal patlar ile en yaygin kullanilan endodontik obturasyon
materyalidir. Giita perkanin ¢ikarilmasi i¢in Onerilen teknikler arasinda el aletleri, doner ege
sistemleri, resiprokal sistemler, 1s1 uygulayan aletler, lazer ve ultrasonik cihazlarin kullanimi1
yer almaktadir (165, 345). Cesitli calismalar endodontik doner (346, 347) veya resiprokal
(266, 348) aletlerin kok kanal dolgu materyalini daha etkin bir sekilde uzaklastirdiginm
bildirirken, diger ¢aligmalar el egelerinin (165, 349) daha etkin oldugunu bildirmistir.

Hiilsmann ve Stotz (350) calismalarinda, Gates-Glidden ve Hedstrom egeleri,
yalnizca Hedstrom egeleri, Hedstrom egeleri ve kloroform, Endotec (DeTrey/Dentsply,

Konstanz, Germany) ve Hedstrom egeleri, XGP (Prestige Dental,Bradford, UK) ve
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Hedstrom egelerinin giita perkanin kok kanallarinda ¢ikarilmasindaki etkinligini radyografik
degerlendirme ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda mekanik aletlerin el aletlerinden daha
hizli oldugunu ve Gates-Glidden ve Hedstrom ege grubunun en az kok kanal dolgu
materyalini geride biraktigin1 belirtmislerdir. Gu ve ark. (351) calismalarinda, ProTaper
Universal retreatment ege sistemi ve el egelerinin gilita perkanin kok kanallarinda
cikarilmasindaki etkinligini stereomikroskop ile degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, ProTaper
Universal retreatment ege sisteminin el egelerine (H-File/K-Flex) kiyasla kok kanallarinda
daha az kok kanal dolgu materyalini geride biraktigini bildirmistir. Betti ve ark. (165) giita
perkanin ¢ikarilmasi i¢in Quantec SC doner ege sistemi ile el egeleri ve ¢oziicti kullanimim
radyografik degerlendirme ile karsilastirdiklar1 caligmalarinda Quantec SC doner ege
sisteminin daha kisa siirede kok kanal dolgu materyalini uzaklastirdigini ancak, el aletleri
ve c¢oziiniin kok kanallarindaki kok kanal dolgu materyalini daha etkili bir sekilde
temizledigini bildirmistir. Ayn1 zamanda Quantec SC doner ege sistemi ile el egesi arasinda
apikale ekstriide olan debris agisindan fark olmadigini bildirmislerdir. Yadav ve ark. (344),
ProTaper Universal retreatment ege sistemi, Mtwo retreatment ege sistemi ve Hendstrom el
egelerinin kok kanallarindan giita perka cikarma etkinliklerini bilgisayarli tomografi ile
degerlendirdikleri caligmalarinda doner ege sistemleri arasinda anlamli bir fark olmadigi,
doner ege sistemlerinin el egelerine gore dnemli 6l¢iide daha az kdk kanal dolgu materyalini
geride biraktigini bildirmislerdir. Ayrica apikal foramenden ekstriide olan debris agisindan
anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir. Roedig ve ark. (13) ¢alismalarinda, Hedstrém
egeleri, ProTaper Universal Retreatment doner ege sistemi ve Reciproc resiprokal ege
sisteminin (R25/R40) kok kanallarindan giita perka uzaklastirmadaki etkinligini mikro
bilgisayarli tomografi ile degerlendirdikleri calismalarinda tiim gruplarin benzer sonuglar
gosterdigini bulmuslardir. Ali ve ark. (81), Hedstrom egeleri, ProTaper Universal
Retreatment doner ege sistemi ve R-Endo retreatment doner ege sisteminin (Micro-Mega,
Besancon, France) kok kanallarinda giita perkay1 uzaklastirmadaki etkinligini Konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile degerlendirdikleri calismalarinda koronal ii¢lide H-
egesinin, R-Endo ve ProTaper Universal Retreatment doner ege sistemi ile
karsilastirildiginda geride daha az kok kanal dolgu materyali biraktigimi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu, ancak doner ege sistemleri arasinda anlamli fark
olmadigini gdstermistir. Ayrica li¢ grupta da maksimum kok kanal dolgu materyalinin
apikal tgte birlik kisimda goézlendigini bunu tiim gruplarda orta ve koronal tligte birlik

kismin takip ettigini bildirmistir.
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Wahane ve ark.(345), epoksi rezin bazli kdk kanal pat1 ve giita perkanin etkili bir
sekilde uzaklastirilmast agisindan NeoEndo (Orikam, Hindistan) retreatment doner ege
sistemi ve WaveOne resiprokal tek ege sisteminin giita perkayr kok kanallarindan
uzaklastirilmasindaki etkinligini KIBT ile degerlendirdikleri g¢aligmalarinda WaveOne
resiprokal tek ege sisteminin NeoEndo retreatment sistemine gore daha etkili oldugunu
belirtmislerdir. Nevares ve ark. (11), Reciproc (R25) resiprokal tek ege sistemi ve ProTaper
Next doner ege sistemi kullanilarak asir1 kavisli kok kanallarinin cerrahi olmayan yeniden
endodontik tedavisi sonrasinda kok kanallarinda kalan kok kanal dolgu materyalinin
etkinligini mikro bilgisayarli tomografi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda iki grubunda
benzer sonuglar gosterdigini ve kullanilan ege sayisindaki farkliliklara ragmen prosediir i¢in
gereken siirenin gruplar arasinda benzer oldugunu bildirmislerdir. Bago ve ark. (352),
Reciproc Blue, Reciproc ve ProTaper Universal Retreatment ege sistemlerinin, cerrahi
olamayan yeniden endodontik tedavi sirasinda epoksi rezin bazli pat ve giita perkayi
uzaklastirmadaki etkinligini KIBT ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Reciproc ege
sisteminin, Reciproc Blue ve ProTaper Universal Retreatment ege sistemlerinden daha etkili
oldugunu ve farkin anlamli oldugunu ve diger iki grubun benzer sonuclar sergiledigini
gostermistir. Wulandari ve ark. (353), ProTaper Universal Retreatment Doner ege Sistemi
ve Reciproc Blie resiprokal tek ege sisteminin giita perkayr uzaklastirmadaki etkinligini
mikro bilgisayarli tomogrofi ile degerlendirdikleri caligmalarinda Reciproc Blue ege
sisteminin, ProTaper Universal Retreatment ege sisteminden daha etkili oldugunu ve farkin
anlamli oldugunu bildirmistir. de Azevédo Rios ve ark. (354) calismalarinda, giita perkayi,
WaveOne resiprokal tek ege sistemi ve Reciproc R25 resiprokal tek ege sistemi kullanarak
ProTaper Universal Retreatment egeleri kadar etkili ve giivenli bir sekilde uzaklastirildigini
belirtmistir. Oz (355) ii¢ farkli Ni-Ti ege sisteminin (ProTaper Retreatment, MicroMega
Remover ve Vdw Rotate) kanal tedavisinin yenilenmesindeki etkinliginin bilgisayarl
mikro-tomografi ile degerlendirdigi tez calismasinda, en ¢ok materyal uzaklastiran grubun
MicroMega Remover oldugunu bildirmistir. Bu tez calismasinda ise randomize klinik
calisma olmasi sebebiyle resiprokal ve doner ege sistemleri kullanilarak geride kalan kok

kanal dolgu materyalinin kontrolii ancak periapikal radyografi ile saglanabilmistir.

Farkli ege sistemlerinin kullanilmas1 debris ekstriizyonuna ve inflamatuar
mediatdrlerin salinmasina sebep olur (356). Bu nedenle mekanik hazirlik i¢in enstriiman ve
teknik se¢imi, inflamatuar siireci tetikleme potansiyeli ve postoperatif agriya sebep olmasi

sebebiyle dnem kazanmaktadir (356). Postoperatif komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in,
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enstriimantasyon teknigi periradikiiler dokulara zarar vermemeli ve apikal {igte birlik
bolgeye sorunsuz bir sekilde ulasarak debris ekstriizyonunu azaltmalidir. Doner aletlerin
kullaniminin, el egeleri ile karsilagtirildiginda cerrahi olmayan yeniden endodontik
tedavilerin postoperatif komplikasyonlari, operasyon siiresini azaltabilecegi ve kanal
seklinin daha iyi korunabilecegi diistiniilmektedir (345). Caviedes Bucheli ve ark. (357),
bazi doner ege sistemleri (XP EndoShaper, WaveOne Gold ve Reciproc Blue) ile el
egelerinin Kalsitonin Geni ile Iliskili Peptit (CGRP) ve Subtance P ekspresyonunu
degerlendirdikleri caligmalarinda, el egelerinin kok kanali hazirligi sonrasinda dislerin
PDL'sinde SP ve CGRP ekspresyonunu arttirdigin1 gostermistir. Yine Kustarci ve ark.
(358), K3 (Sybron Endo, Kaliforniya) doner ege sistemi, Protaper doner ege sistemi ve el
egelerinin debris ekstlizyonunu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda el egelerinin daha fazla

debris ekstriizyonuna sebep oldugunu ve farkin anlamli oldugunu bildirmistir.

Ni-Ti sistemlerin yapti§1 rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin postoperatif
agriya etkisini arastiran birgok arastirma yapilmis ancak bir fikir birligine varilamamistir
(225). Hem doner ege sistemleri hem de resiprokal ege sistemleri kinematiginin olumlu
veya olumsuz sonug¢lar meydana getirebildigi gosterilmistir (359). Biirklein ve ark. (360),
resiprokal tek ege sistemi Reciproc, tek egeli doner ege sistemleri F360 (Brasseler,
Almanya) ve OneShape ve cok egeli doner ege sistemi Mtwo sistemlerinin apikalden debris
ekstriizyonunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda resiprokal tek ege sisteminin in vitro olarak
daha fazla debris ekstriizyonu ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda ii¢ tek ege
sisteminin de enstriimantasyon siiresi, Mtwo c¢ok egeli doner ege sistemine gore daha kisa
oldugunu ve farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Nekoofar ve ark. (3) ¢alismalarinda,
kok kanallarinin enstriimantasyonunda WaveOne resiprokal tek ege sistemi ile ProTaper
Universal ¢ok egeli doner ege sisteminin postoperatif agri yogunlugunu ve operasyon
stiresini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, postoperatif agrinin WaveOne resiprokal tek ege
sistemi grubunda anlaml derecede yiiksek oldugunu ve kanal hazirligi stiresinin WaveOne
grubunda anlamli derecede daha kisa oldugunu bildirmistir. Comparin ve ark. (225), cerrahi
olmayan yeniden endodontik tedavide Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) doner ege sistemi
veya Reciproc (R25/VDW) resiprokal tek ege sistemi kullaniminin postoperatif agriya
etkisini arasgtirdiklar1 ¢alismalarinda, iki grup arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir.
Yakin zamanda kanal tedavisi yenileme tedavilerinde kullanilmak {izere gelistirilen
MicroMega Remover tek egeden olusan, kok kanal dolgusunu uzaklastirmak amaciyla

tasarlanmig bir sistemdir ve heniiz ¢ok az ¢alismada kullanilmistir. Bu calismalar doner
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egenin etkinligini degerlendirmek amagli yapilmig ve herhangi bir doner ege sistemi ile
karsilastirilmamistir (355). Bu bilgiler 1s181nda; arastirmamizda iki farkli Ni-Ti retreatment
sistemi (ProTaper Universal Retreatment ve MicroMega Remover) kullanilarak kok kanal
dolumunun sokiimii ve ardindan resiprokal (MicroMega One RECI) veya doner (ProTaper
Next) Ni-Ti sekillendirme sistemlerinin kullanilarak final sekillendirmenin tamamlanmasi
tercih edilmistir. Calismamizda iiretici firmamin talimatlart dogrultusunda ProTaper
Universal Retreatment D1, D2, D3 doner egeleri ise 500 rpm’de kullanilmistir. MicroMega
Remover retreatment egesi i¢in 6nerilen ¢alisma hizi 400-800 rpm arasinda olup, farkli yap:
ve tasarimda, kanal dolgusu sokiimii i¢in tasarlanmis doner aletlerin postoperatif agr1 ve
operasyon siiresi tlizerine etkisini ayni sartlarda karsilastirmak amaciyla Remover

grubundaki egeler 500 rpm’de kullanilmistir.

Literatiirde, kendine 6zgli anatomisi nedeniyle enstriimantasyon tekniklerinin kok
kanal sisteminin derinlemesine temizlenmesinde tamamen etkili olmadigi, bu nedenle
irigasyon soliisyonlarinin kullanilmas1 gerektigi, boylece mekanik aletlerin ulasamadig: kok
kanal duvarlarindaki doku kalintilarin1 ve mikroorganizmalar1 ortadan kaldirabilecegi
vurgulanmistir (250). NaOCl ve EDTA, endodontik tedavi sirasinda yaygin olarak
kullanilan irigasyon solusyonlaridir. Doniisiimlii olarak kullanilan bu kombinasyonlarin
kanal sistemi igerisindeki smear tabakasini ve pulpal kalintilar1 uzaklagtirmada etkili oldugu
gosterilmistir (361). NaOCI, antimikrobiyal aktivitesi ve nekrotik pulpay1 ¢6zme kapasitesi
nedeniyle kok kanali irigasyonunda siklikla kullanilirken, kok kanal hazirligi sirasinda
olusan smear tabakasinin inorganik bilesenlerinin uzaklastirilmas: amaciyla da EDTA
siklikla tercih edilmektedir. (362, 363). Etkili bir dezenfeksiyon saglanabilmesi i¢in, ana
irigasyon sollisyonu olarak NaOCl’nin %0,5-5.25 konsantrasyonlar1 arasinda kullanimi
tavsiye edilmektedir (364). Yapilan arastirmalarda, rutin irigasyon rejimi olarak %0,5 ila
%5,25 NaOCl ve %17 EDTA’nin siral1 kullanimi 6nerilmistir (365, 366). Silva ve ark. (367)
caligmalarinda, diisiik (%0,5 ila %3) ve yiiksek konsantrasyonlarda (>5%) NaOCI
kullanilarak endodontik tedavi sonrasi postoperatif agri prevalansini degerlendirdikleri
sistematik derlemede diisiik konsantrasyonda postoperatif agri1 prevelansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Demenech ve ark.(253) c¢alismalarinda, %8,25 NaOCI kullanilarak
gerceklestirilen endodontik tedavilerde postoperatif agriyr diger konsantrasyonlar (%?2,5,
%5,25 NaOCl ve %2 CHX ile karsilastirmis ve %8,25 NaOCl ile diger irigasyon
soliisyonlar1 arasinda postoperatif agri varligi acisindan anlamli bir fark olmadigim

bildirmistir. Bu bilgileri 1s18inda ¢alismamizda, Shokraneh ve ark. (368) calismasinda
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oldugu gibi ana irigasyon soliisyonu olarak %5,25’lik NaOCI kullanip, son irigasyon
protokolii olarak ise %17’lik EDTA ve %)5,25’lik NaOCI’ nin ardigik kullanimi ile
dezenfeksiyon gergeklestirilmistir. Ayrica, apikal foramenden periapikal alana soliisyon
cikisinin ve apikal alanda pozitif basincin neden olabilecegi postoperatif agri ihtimalini
azaltmak ve irigasyon soliisyonunun etkinligini arttirmak i¢in tek yandan agilan 27 gauge
irigasyon ignesi (Endo Eze; Ultradent Products Inc. South Jordan, ABD) calisma

uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde kullanilmaistir.

Literatiirde, kok kanal dolgu malzemesinin tiiriiniin, ¢ikarilmasina dogrudan etki
ettigi bildirilmistir (12, 369). Kok kanal dolgu patlar1 arasinda AH Plus (Dentsply DE Trey,
Konstanz, Almanya), iyi sizdirmazlik 06zelligi, kok kanallarmma adezyonu, disiik
¢coziiniirligli sayesinde yaygin klinik kullanima sahiptir (352). Epoksi rezin bazli bir pat
olan AH Plus, biyoaktif potansiyel gostermemesine ragmen fizikokimyasal o6zellikleri
nedeniyle rezin esasli endodontik patlar i¢inde altin standart olarak kabul edilir (370). Klinik
calismalarda siklikla kullanildigr ve genellikle yeni patlarin 6zellikleri lizerine yapilan
caligmalarda iyi akigkanligi, diisiik ¢Oziiniirligi, uygun film kalinlig1 ve viskozitesi
nedeniyle kontrol grubu olarak secildigi bildirilmistir (371). Sar1 ve Durutiirk (372)
caligmalarinda, AH Plus'in apikal ve periapikal dokularla biyolojik olarak uyumlu oldugunu,
apikal ve periapikal bolgelerin iyilesmesinde tatmin edici doku tepkileri gosterdigini
bildirmislerdir. Leonardo ve ark. (373) AH Plus’in periapikal doku reaksiyonunun
milkkemmel oldugunu bildirmistir. Kim ve ark. (374) EndoSequence BC (Brasseler,
Savannah, GA) veya AH Plus ile doldurulan kanallarda kalan kok kanal dolgu patini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda her iki patin benzer etkinlige sahip oldugunu gostermistir.
Neelakantan ve ark. (369), MTA igerikli kok kanal patlar1 olan MTA Fillapex, MTA Plus ve
rezin esashi kok kanal patt olan AH Plus’in kok kanallarinda uzaklastirilmasini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda artik koék kanal dolgu materyali yiizdesinin AH Plus’in
uzaklastirildigr gruplarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Yine Crozeta ve ark. (343) AH Plus ve BC Sealer'in ¢esitli teknikler
(ultrasonik  u¢/XP-Endo Finisher R) kullanilarak uzaklastirilmasin1  inceledikleri
caligmalarinda biyoseramik esasli BC Sealer grubunda kalan kok kalan dolgu malzemesinin
daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir. Wilcox ve ark. (375) ve Friedman ve ark. (376) bu
durumun sebebi olarak epoksi rezin bazli patlarin dentine yapistigini ve uzaklastirilmasinin

daha zor oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle bu tez caligmasinda yeniden tedavi
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protokollerini zorlu kosullarda test etmek amaciyla Hepsenoglu ve ark. (208), calismalarina

benzer sekilde epoksi rezin bazli kok kanal dolgu pat1 kullanilmigtir.

Cok sayida obturasyon tekniginin gelistirilmesine ragmen, soguk lateral
kondensasyon teknigi, basit olmasi, gelismis ekipman gerektirmemesi ve Ogrenilmesinin
kolay olmasi nedeniyle en yaygin obturasyon teknigi olarak kabul edilmektedir (377).
Calismamizda Shahi ve ark. ¢aligsmalarinda (271), yaptiklar: gibi kok kanal dolgu yontemi
olarak lateral kondensasyon yontemi, giita perka ve epoksi rezin bazli kok kanal dolgu pati

(AdSeal, Meta Biomed Co., Ltd., Gliney Kore) kullanilarak kok kanallar1 doldurulmustur.

Literatiirde kok kanal tedavisi sonrasinda meydana gelen agrinin degerlendirildigi
caligmalarda, agrinin en ¢ok ilk 24 saatte gozlendigi tespit edilmistir (208). Endodontik
tedavi sonrasi postoperatif agri genellikle 7 giin i¢inde geriler ve uzun siireli analjezik
kullannmin1 gerektirmez (378). Shahi ve ark. (271) calismalarinda, tedavisi tamamlanan
hastalarin 4, 12, 24, 48 ve 72 saat ve 7.glinde postoperatif agr1 skorlamalarini
kaydetmislerdir. Comparin ve ark. (225) ¢alismalarinda, tedavisi tamamlanan hastalarin 24.,
48., 72. saat postoperatif agr1 skorlamalarini kaydetmislerdir. Hepsenoglu ve ark. (208)
caligmalarinda, tedavisi tamamlanan hastalarin 1, 2, 3, 7 ve 30. giin postoperatif agri
skorlamalarmi1 kaydetmislerdir. Garcia-Font ve ark. (379) calismalarinda, tedavisi
tamamlanan hastalarin 4, 8, 16, 24, 48 ve 72.saat postoperatif agr1 skorlamalarini
kaydetmislerdir. Yaylali ve ark. (342) calismalarinda, tedavi sonras1 1,2,3,4,5,6,7 giinlerde
postoperatif agr1 degerlerini kaydetmislerdir. Koger ve ark. (380) ¢alismalarinda, 6, 12 ve
24. saatlerde ve sonrasinda giinde 1 kez 1 ila 7. giinler arasinda postoperatif agri
skorlamalarmi kaydetmislerdir. Bu tez ¢alismasinda ise Koger ve ark.(380) ¢alismalarina
benzer olarak, ilk postoperatif agri degerlendirmesi 6. saatte olmak fiizere ve diger
degerlendirmeler 12. ve 24. saatlerde yapilmistir. 24. saatten sonraki agr1 degerlendirmeleri

ise glinde 1 kez 1 ila 7. giinler arasinda yapilmistir.

Agn genellikle endodontik tedaviden birkag saat veya birkag giin sonra ortaya ¢ikar
ve plansiz ziyaretleri gerektirir. Agrinin incelenmesiyle ilgili temel endiselerden biri
degerlendirmenin objektif olamamasidir (225). Her kisinin agr esigi farklidir ve biiyiik
oOl¢tide hastanin kiiltiirel, bireysel, psikolojik ve ekonomik faktorleri ile iligkili oldugu i¢in,
agr1 seviyesinin objektif hale doniistiiriilmesi olduk¢a zordur (381). Agr1 durumunu
degerlendirirken; olabildigince subjektif halden objektif hale doniistiirebilmek i¢in, agrinin
siddetini ve niteligini hastanin sozel, sayisal veya gorsel olarak ifade ettigi farkli skalalar

kullanilmaktadir (379, 382). VAS skalasinin klinik calismalarda agriyr 6lgmede en sik
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kullanilan (383), gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu diistintilmektedir (208). Postoperatif
agrinin degerlendirildigi birgok calisma (212, 225, 379, 384), agriy1 dlgerken 4’lii siniflama
(1: agr1 yok; 2: hafif agri; 3: orta siddette agri; 4: cok siddetli agr1) kullanmistir. Buna karsin
Yaylali ve ark. (342), ise bu 100 mm’lik cetveli boliimlere ayirarak (0-4 mm: agr1 yok, 5-44
mm: hafif agri, 45-74 mm: orta siddette agr1, 75-100 mm: siddetli agr1 olarak ) kullanirken,
Shahi ve ark. (271), 100 mm’lik cetveli bolimlere ayirarak ( 0 mm; agr1 yok, 0-20 mm;
hafif agri, 20-40 mm; orta siddette agri, 40-60 mm; siddetli agri, 60-80 mm; ¢ok siddetli
agr1 ve 80-100 mm; dayanilmaz agr1 olarak) kullanmislardir. Kvist ve Reit (385), Liapis ve
ark. (386), Graunaite ve ark. (387) ise VAS’1 0’dan 100’e kadar bir skalas1 seklinde (0:agr1
yok, 100:dayanilmaz agr1) kullanmislardir. Bu tez caligmasinda da hastalarin daha genis
aralikta daha kolay secim yapabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in Kvist ve Reit (385), Liapis ve
ark. (386), Graunaite ve ark. (387) calismalarina benzer sekilde 0’dan 100’e kadar olan
VAS skalas1 kullanilmistir.

Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID) endodontik islemlerden sonra
postoperatif agri1 tedavisinde ilk secenek medikasyon olarak onerilmektedir (225). Agr ve
inflamasyonun tedavisi i¢in ¢ok sayida NSAI bulunmasina ragmen, ibuprofen genellikle
mevcut en etkili NSAID olarak kabul edilir. Ayrica ibuprofen, farkli teknik ve ilaglarin
postoperatif agriya etkisini arastiran birgok calismaya dahil edilmistir (225, 244). Ibuprofen
doza bagh etki gosterir; doz arttikca agri kesici etkisi de artar. 600 mg'lik doz hastalarin
9%79'unda en az %50 agr1 azalmasi saglamistir (388). Bu tez ¢alismasinda da Garcia-Font ve
ark. (379) caligmalarina benzer sekilde tedavisi tamamlanan her hastaya; operasyon sonrasi
siddetli agr1 durumunda en fazla 6 saatte bir 1 tablet dozunda analjezik (600 mg ibuprofen)
almalar1 talimati verilmistir. Hastalardan ayrica aldiklar1 analjezik ilag tabletlerinin

(ibuprofen 600 mg) sayisini da kaydetmeleri istenmistir.

5.2. Arastirma Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyetin, cerrahi olmayan yeniden endodontik tedavinin basarisi lizerine etkisinin
incelendigi bir¢ok ¢alismada istatiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir
(43-46). Buna karsin; Comparin ve ark. (225) calismalarinda, erkek hastalarda daha fazla
postoperatif agrinin meydana geldigini bildirmigken, Fox ve ark. (224) kadin hastalarda

postoperatif agri insidansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yine Yu ve ark. (389)
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caligmalarinda kadin hastalarda daha fazla postoperatif agrinin meydana geldigini
bildirmistir. Bu tez c¢alismasinda ise Fox ve ark. (224) ve Yu ve ark. (389) calismalarina
benzer olarak tiim gruplarda 24. ve 48. Saat ile 3. Giin elde edilen VAS skoru sonuglarina
gore tim gruplar i¢in kadin hastalarda erkek hastalardan daha yiiksek degerler elde
edilmigken, diger zaman dilimlerinde literatiire benzer sekilde (43-46) cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Birgok c¢aligmada hastanin yasinin, postoperatif agri olusumu tizerindeki etkisinin
onemsiz oldugu rapor edilmistir (46, 216, 217). Watkins ve ark. (218) ¢alismalarinda, geng
hastalarda postoperatif agrinin meydana gelme olasiliginin daha yiliksek oldugunu
savunmustur. Yine El Mubarak ve ark. (219) 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda, 18-33
yas araligindaki gen¢ hastalarda postoperatif agrinin daha fazla oldugunu bildirilmistir.
Torabinejad ve ark. (390) ise calismalarinda postoperatif agrinin 40-59 yas arasi hastalarda
daha fazla goriildiigiinii ve 20 yasin altindaki hastalarda ise agrinin daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Arias ve ark. (220) ¢alismalarinda postoperatif agrinin meydana gelme
olasiliginin yasla birlikte artigin1 savunmustur. Azim ve ark. (275) calismalarinda 50
yasindan biiylik hastalarin postoperatif agr1 insidansinin 20 yasindan kiiciik ve 20-50 yas
araligindaki hastalara gore daha fazla oldugunu ve farkin diger gruplara goére anlaml
oldugunu bildirmistir. Yasl hastalarda daha fazla postoperatif agr1 goriilmesinin sebebinin
yaslanmayla birlikte dogal olarak ortaya ¢ikan hem humoral hem de hiicre aracili
bagisikligin niteliksel ve niceliksel olarak degismesine baglamiglardir. Bu tez ¢alismasinda
ise, Watkins ve ark. (218) ve El Mubarak ve ark. (219) calismalarinda oldugu gibi 6. Saatte,
50 yasindan biiylik hastalarda postoperatif agr1 diger iki yas grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdir. Postoperatif agr1 5.glinde 30-50 yas grubunda, 30 yasindan kiigiik
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Postoperatif agr1 6. ve 7.
Giinlerde ise Arias ve ark. (220) ve Azim ve ark. (275) ¢alismalarina benzer sekilde 50
yasindan biiyiik hastalarda 30 yasindan kiigiik hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu, diger yas gruplari arasinda ise literatiire benzer sekilde (46, 216,

217) istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bildirilmistir.

Calismalarda mandibular diglerde postoperatif agri goriilme sikliginin maksiller
dislere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (206, 219, 235). Kiran ve ark. (391)
caligmalarinda, premolar ve molar digler arasinda postoperatif agri insidanst bakimindan
anlamli fark olmadigini bildirmistir. Shahi ve ark. (271) calismalarinda dis lokalizasyonu

ile postopeartif agri arasinda iliski oldugunu ve alet tasarimi disindaki kafa karigtirict
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degiskenleri azaltmak i¢in dis tiirliinii yalnizca mandibular birinci ve ikinci molar disler
olarak sectiklerini belirtmistir. Bu tez calismasinda ege sistemlerinin postoperatif agri
iizerine etkisini degerlendirebilmek ve anlamli sonuglar elde edebilmek igin postoperatif
agrinin daha fazla bildirildigi mandibular 1.molar disler se¢ilmistir. Calismamizda tim
0l¢iim zamanlarinda dis lokalizasyonu agisindan VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur.

Literatiirde kok kanal tedavisi sonrasinda meydana gelen agrinin degerlendirildigi
caligmalarda, agrinin en fazla ilk 24 saatte gozlendigi tespit edilmistir (19, 208, 392).
Eyiiboglu ve Ozcan (392) asemptomatik disleri olan hastalarda tek seansli cerrahi olmayan
yeniden endodontik tedavi sonrasinda farklt Ni-Ti sistemlerin (One Shape (Micromega,
Besancon, France), Revo-S (Micromega, Besangon, France) ve Wave-One) postoperatif agr1
iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, tiim gruplarda 6. Saatte en yiiksek postoperatif
agriyr kayit ettiklerini ancak agrinin zamanla kademeli olarak azaldigini bildirmistir.
Nekoofar ve ark. (3), WaveOne ve ProTaper Universal sistemlerinin postoperatif agri
iizerine etkisini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, her iki grupta da 6. Saatte en yiiksek
postoperatif agriy1 kayit ettiklerini ancak agrinin zamanla azaldigini bildirmistir. Canake1
ve ark. (19) iki doner (PTUR+ ProTaper Gold (PTG) ve Hyflex EDM) ve iki resiprokal
sistemin (Reciproc Blue ve WaveOne Gold) postoperatif agriya etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, postoperatif agri1 skorlarinin ilk 24 saatte anlamli olarak en yiiksek oldugunu
ve glin gegtikce anlamli olarak azaldigini bildirmistir. E1 Mubarak ve ark. (219), tek seans
ve cok seans tedavinin postoperatif agr1 iizerine etkisini arastirdiklar1 g¢alismalarinda,
hastalarin tedavilerini tamamladiktan sonraki yalnizca ilk 12 ve 24 saat i¢cinde postoperatif
agr1 goézlemlendigini bildirmislerdir. Literatiire benzer olarak bu tez ¢alismasinda da, en
yiiksek VAS skorlarina ilk 24 saatte ulasilmistir. PTUR/PTN grubunda 12. Saatte,
Remover/PTN ve Remover/OR gruplarinda Eyiiboglu ve Ozcan (392), Nekoofar ve ark. (3)
caligmalarinda oldugu gibi 6. Saatte, PTUR/OR grubunda ise Canakg1 ve ark. ¢aligmalarinda
(19) oldugu gibi 24.Saatte en yiiksek VAS skoru tespit edilmistir.

Shokraneh ve ark. (368), nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu asemptomatik
mandibular molar disleri olan hastalarda el egeleri, PTUR ve WaveOne enstriimantasyon
tekniklerini  kullanilarak  tedavisi tamamlanan hastalarin  postoperatif — agrisini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, WaveOne resiprokal ege sistemi grubunun 6, 12 ve 18.
Saatlerde postoperatif agr1 seviyelerinde anlamli farlilik tespit etmis ve bu zaman

dilimlerinde postoperatif agrinin diger gruplara gore diisiik oldugunu bildirmistir.
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Neelakantan ve Sharma (393), kok kanallarmmin tek ege resiprokal (Reciproc, Vdw,
Almanya) veya doner (One Shape, MicroMega, Fransa) ege sistemi ile
enstriimantasyonundan sonra postoperatif agriy1r degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Reciproc
grubunun One Shape grubuna gore postoperatif agrinin diisiik oldugunu ve farkin anlamli
oldugunu bildirmistir. Gengoglu ve ark. (394), Reciproc Blue ve HyFlex EDM tek ege
sistemlerinin tek seans kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif agri lizerine etkisini
arastirdiklar1 caligsmalarinda, gruplar arasinda 24. ve 48. saatlerde hissedilen agr1 prevalansi
acisindan anlamli farklilik tespit ettiklerini, diger Ol¢iim zamanlarinda anlamli farklilik
olmadigini ve 24. ve 48. saatlerde en yiiksek agr1 prevalansinin RBlue resiprokal ege sistemi
grubunda oldugunu bildirmistir. Nekoofar ve ark. (3) calismalarinda, kok kanallarinin
enstriimantasyonunda WaveOne resiprokal tek ege sistemi ile ProTaper Universal ¢ok egeli
doner ege sisteminin postoperatif agri yogunlugunu ve operasyon stiresini degerlendirdikleri
caligmalarinda, postoperatif agrinin WaveOne resiprokal tek ege sistemi grubunda anlaml
derecede yliksek oldugunu bildirmistir. Comparin ve ark. (225) Mtwo veya Reciproc ege
sistemleri kullanilarak doner ve resiprokal tekniklerin postoperatif agrinin sikligi,
yogunlugu, siiresi lizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda her iki grubunda benzer
sonuglar gosterdigini bildirmistir. Yine Relvas ve ark. (286) mandibular molar dislerde
resiprokal ege sistemi (Reciproc) veya doner ege sistemi (ProTaper) kullanilarak kok kanal
tedavisi tamamlanan hastalarin postoperatif agrisin1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda tiim
zaman dilimlerine iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigin1 bildirmistir. Bu tez
caligmasinda da, Gengoglu ve ark. (394) ve Nekoofar ve ark. (3) calismalarina benzer
sekilde, yalnizca 48. Saatte Remover/PTN ve PTUR/OR arasinda VAS skorlar1 agisindan
anlaml farklilik tespit edilmistir, diger 6l¢iim zamanlarinda Comparin ve ark. (225), Relvas
ve ark. (286) calismalarinda oldugu gibi anlamh farklilik yoktur. 48.Saatte Gengoglu ve
ark.(394) calismalarina benzer sekilde, doner ve resiprokal ege sistemlerinden olusan
PTUR/OR, yalnizca doner ege sistemlerinden olusan Remover/PTN grubuna gore daha
yiiksek VAS skorlar1 gdstermistir. Diger 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda postoperatif
agr1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen doner ve
resiprokal ege sistemlerinden olusan PTUR/OR grubu agr1 degerleri diger gruplara gore hep
yiiksek seyretmis ve 7.giiniin sonunda hala yiiksek kalmistir. Ote yandan resiprokal ve
doner ege sistemlerinden olusan Remover/OC ve yalnizca doner ege sistemlerinden olusan
PTUR/PTN ve Remover/PTN gruplar1 arasinda 6l¢iim zamanlarmin higbirinde anlamli
farklilik olmamasi Comparin ve ark. (225) ve Relvas ve ark. (286) calismalarina benzer

sekilde doner ege sistemleri ile resiprokal ege sistemleri arasinda postoperatif agri
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bakimindan fark olmadigi varsayimini desteklemektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda, alt
l.molar dislerin tek seans retreatment uygulamasinda farkli Ni-Ti sistemlerin
kullanilmasinin postoperatif agr1 tizerine etki etmeyecegi yoniindeki birincil sifir hipotezi

reddedilmistir.

Bu tez calismasinda tedavisi tamamlanan her hastaya siddetli postoperatif agri
durumunda kullanmalari igin ilag olarak ibuprofen recete edilmistir, ¢linkii NSAI ilaglar
endodontik islemlerden sonra postoperatif agr1 tedavisinde ilk segenek olarak onerilmektedir
(395). Comparin ve ark. (225) doner ege ve resiprokal ege sistemlerinin postoperatif agri
iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, iki grup arasinda analjezik ila¢ alim siklig1 ve
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir. Eyiiboglu ve
Ozcan (392) tek seansta uygulanan retreatment tedavisinde farkli doner ege ve resiprokal
ege sistemlerinin postoperatif agr1 yogunlugu iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
ilag kullanimimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini
gostermislerdir. Nobar ve ark. (396) 2020 yilinda gerceklestirdikleri sistematik analizde
resiprokal ve doner ege sistemleri arasinda analjezik alimi agisindan anlamli fark olmadigin
bildirmistir. Oliveira ve ark. (359), doner ve resiprokal ege sistemlerinin postoperatif agri
iizerine etkisini aragtirdiklar1 calismalarinda, PTN ve Reciproc gruplarindaki hastalar
arasinda alinan analjezik ortalamalarinda istatistiksel bir fark bulunmamasina ragmen,
alman toplam analjezik sayisinda sayisal fark oldugunu ve PTN gruplarindaki hastalarin
toplamda 38 analjezik alirken, Reciproc grubundaki hastalarin toplamda 32 analjezik
aldigini bildirmistir. Bu tez ¢alismasinda Comparin ve ark. (225), Eyiiboglu ve Ozcan (392)
Nobar ve ark. (396) calismalarina benzer sekilde degerlendirilen 4 grup arasinda analjezik

ilag alim siklig1 ve miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Ni-Ti esasli doner aletler giita perkanin uzaklastirilmasinda, el aletlerine nazaran
uygulama kolaylig1 gostermesi, etkin temizleme yapmasi ve operasyon siiresini kisaltmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (25). Somma ve ark. (264) kok kanal tedavisinin yenilenmesi
icin Ozel dizayn edilmis aletlerin (PTUR, Mtwo R), el egelerine kiyasla daha kisa siirede
kanal dolgusunu uzaklastirdiklarini, bunun sebebinin de aletlerdeki aktif uglarin
olabilecegini bildirmislerdir. Ozyiirek ve Demiryiirek (263), calismalarinda Ni-Ti ege
gruplarinin el egesi grubuna gore giita perka ve sealer uzaklastirilmasinda 6nemli dlciide
daha hizli oldugunu bildirmistir. Hiilsmann ve Bluhm (265) el egeleri ve doner egeleri
kullanarak kanal tedavisinin yenilenmesinin etkinligini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda Ni-

Ti doner ege sistemlerin, 6zellikle de FlexMaster veya ProTaper gibi negatif kesme agisina
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ve konveks capa sahip sistemlerin, g¢aligma siiresi ve kok kanal dolgu maddesini
uzaklagtirma etkinligi acisindan el aletlerinden ve Profile Greater Taper (GT) doner ege
sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) gibi radyal alana ve U-tipi kesite sahip Ni-

Ti sistemlerinden daha iyi performans gdsterdigini bildirmiglerdir.

Her ne kadar resiprokal sistemler baslangicta kok kanal dolgu materyallerini
uzaklastirmak i¢in tasarlanmasa da, kullanimlarimin etkili bir yaklasim olabilecegi
varsayimi, yiksek kesme kabiliyeti ve apekse dogru ilerleme kabiliyeti ile
desteklenmektedir (9). Giinlimiizde, giita perka ve kanal patinin ¢ikarilmasinda tek ege
resiprokasyon tekniklerinin, ¢cok egeli doner ege sistemleri kadar etkili (11, 13), ancak daha
hizli oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (12, 266). Zuolo ve ark. (266), caligmalarinda giita
perka ve kok kanal patinin uzaklastirilmainda en hizli yontemin resiprokal (Reciproc) teknik
oldugunu bunu sirasiyla doner ege sisteminin (Mtwo R) ve el egelerinin takip ettigini
belirtmistir. Siddique ve Nivedhitha (397) resiprokal ve doner ege sistemlerinin mikrobiyal
rediiksiiyon iizerine etkisini inceledikleri sistematik derlemede resiprokal sistemlerin,
caligma stiresini kisaltarak doner ege sistemlerinden dort kat daha hizli oldugunu boylece
hem hasta hem de hekim i¢in daha fazla konfor sagladigini bildirmistir. Alakabani ve ark.
(267), calismalarinda resiprokal sistemin, doner ege sistemi ve el egesi / Gates-Glidden
kombinasyonuna gore anlamli derecede daha kisa operasyon siiresi oldugunu
belirtmiglerdir. Bunun sebebi olarak c¢alismada kullanilan resiprokal sistemin tek egeli
Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany), doner ege sisteminin {i¢ egeden olusan ProTaper
Universal Retreatment Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve el egesi /Gates-
Glidden kombinasyonun alt1 egeden olusmasi gosterilmistir. Bu durumun enstriiman sayisi
ve enstriimantasyon sirasinda aletlerin degistirilmesi i¢in harcanan siire ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Celik ve ark. (27) ise yapmis olduklar1 ¢aligmada, ii¢ egeden olusan PTUR
grubu ile yine {i¢ egeden olusan R-Endo (MicroMega) gruplarindaki enstriimanlarin sayisi
ve benzer caligma prensibine ragmen calisma siirelerindeki farkin anlamli oldugunu ve
PTUR grubunda daha az operasyon siiresi tespit edildigini bildirmistir. Oz (355) ii¢ farkli
Ni-Ti ege sisteminin (ProTaper Retreatment, MicroMega Remover ve Vdw Rotate) kanal
tedavisinin  yenilenmesindeki  enstriimantasyon  siirelerini  degerlendirdikleri  tez
caligmasinda, Rotate grubunun istatistiksel olarak anlamli olarak en uzun siirede yenileme
prosediirlerini gerceklestirdigini, diger gruplarin kendi aralarinda toplam tedavi siiresi
acisindan anlamli farklilik gostermedigini bildirmistir. Bu tez calismasinda Alakabani ve

ark. (267) caligmalarina benzer sekilde yenileme siireleri bakiminda toplam alt1 ege ile
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yenileme islemi yapilan PTUR/PTN grubunda en uzun operasyon siireleri kaydedilirken,
toplam iki ege ile yenileme islemi yapilan Remover/OR grubunda en kisa operasyon siireleri
kaydedilmistir. Ote yandan Zuolo ve ark. (266) ve Siddique ve Nivedhitha (397)
caligmalarina benzer sekilde bu tez caligmasinda PTUR ve Remover gruplari kendi iginde
degerlendirildiginde PTUR/OR’nin, PTUR/PTN’ ya gore ve Remover/OR’nin
Remover/PTN’ye gore daha kisa operasyon siiresi gostermesi resiprokal sistemlerin daha
hizli oldugu varsayimini desteklemektedir. Tim gruplar degerlendirildiginde PTUR/PTN
grubunda hem PTUR/OR hem de Remover/OR grubundan daha uzun operasyon siiresi
izlenmesi resiprokal sistemlerin daha hizli oldugu varsayimini desteklemektedir. Ancak yine
tim gruplar degerlendirildiginde 4 egeden olusan doner ve resiprokal ege sistemleri ile
yenileme prosediirii gergeklestirilen PTUR/OR ile 4 ege den olusan doner ege sistemleri ile
yenileme prosediirii gergeklestirilen Remover/PTN gruplarinin  operasyon  siiresi
degerlendirildiginde doner ege sistemlerinin, doner ve resiprokal ege sistemlerinden daha
kisa operasyon siiresi gostermesi resiprokal sistemlerin daha hizli oldugu varsayimiyla
celismektedir. Literatiirde yer alan in vitro ¢alismalarda operasyon siireleri T1 (kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi), T2 (yeniden sekillendirme) ve Tt (toplam operasyon siiresi)
olmak tlizere li¢c asamada incelenmistir. Calismamiz in vivo ¢alisma olup, klinik saatler
icerisinde ve rutin hasta programi ¢ercevesinde gerceklestirildigi icin operasyon siirelerinin
yalnizca Tt olarak kaydedilmesi kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve yeniden
sekillendirme prosediirlerinin operasyon siiresi ve Ni-Ti sekillendirme sistemi agisindan ayr1
ayr1 degerlendirilmesini saglayamamistir. Bu c¢alisma dizaymi agisindan ¢alismamizin
kisithligidir. Bu sebeple 4 e§eden olusan doner ve resiprokal ege sistemleri ile yenileme
prosediirii gerceklestirilen PTUR/OR ile 4 ege den olusan doner ege sistemleri ile yenileme
prosediirii gergeklestirilen Remover/PTN gruplarinin operasyon siiresi degerlendirildiginde
doner ege sistemlerinin, doner ve resiprokal ege sistemlerinden daha kisa operasyon siiresi
gostermesinin toplam siirenin hesaplanmasi ile ilgili oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica
Remover grubunun (Remover/PTN ve Remover/OR) PTUR grubundan (PTUR/PTN ve
PTUR/OR ) daha hizli olmasiyla iligskilendirmekteyiz.

Nevares ve ark. (11), Reciproc (R25) resiprokal tek ege sistemi ve ProTaper Next
doner ege sistemi kullanilarak asir1 kavisli kok kanallarinin cerrahi olmayan yeniden
endodontik tedavisi sonrasinda kok kanallarinda kalan kok kanal dolgu materyalinin
etkinligini mikro bilgisayarli tomografi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda iki grubunda

benzer sonuclar gosterdigini ve kullanilan ege sayisindaki farkliliklara ragmen prosediir i¢in
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gereken silirenin gruplar arasinda benzer oldugunu bildirmislerdir. Roedig ve ark. (13) da
resiprokal (Reciproc) ve doner ege (PTUR) sistemlerinin alet sayisindaki ve calisma
prensibindeki farkliliklara ragmen operasyon siiresi bakimindan benzer oldugunu
belirtmistir. Yine Monteiro ve ark. (26), kadavradan alinan mandibular dislerde HyFlex
Remover (Coltene/Whaledent) veya Reciproc (VDW) aletleriyle cerrahi olamayan yeniden
endodontik tedavinin operasyon siiresine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, operasyon
sliresinin sistemler arasinda benzer oldugu sonucuna varmistir. Bu tez calismasinda,
Nevares ve ark.(11), Roedig ve ark. (13) ve Monteiro ve ark.(26) ¢alismalarina benzer
sekilde hem kullanilan alet sayis1 hem de sistemlerin c¢alisma prensipleri arasinda fark
olmasina ragmen; Remover/PTN ve Remover/OR arasinda operasyon siiresi bakimindan
anlaml1 fark olmamasi bunu desteklemektedir. Ote yandan Jorgensen ve ark. (268) ise,
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) resiprokal tek ege sistemi ve ProTaper
Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner ege sisteminin
caligma uzunluguna ulasma siliresini saniye cinsinden kayit ettikleri caligmalarinda
WaveOne icin ¢alisma uzunluguna ulagmak i¢in gecen ortalama toplam siire, ProTaper
Universal Retreatment icin gozlemlenenden O6nemli Olgiide daha fazla oldugu sonucuna
varmistir. Bu tez ¢alismasinda Jorgensen ve ark. (268) calismalarina benzer sekilde da
PTUR/OR grubunda Remover/PTN grubundan daha uzun operasyon siiresi kaydedilmesi ve
farkin anlamli oldugu gosterilmistir. Bu bilgiler 1s181inda alt 1.molar dislerin tek seans
retreatment tedavisinde farkli Ni-Ti sistemlerin kullanilmasinin operasyon siiresi lizerine

etki etmeyecegi yoniindeki ikincil sifir hipotezi reddedilmistir.

Laboratuvar g¢alismalari, tim kanal hazirligi tekniklerinin kok kanal sisteminden
debris ekstriizyonu ile iliskili oldugunu gdstermistir (398, 399). Buna dayanarak, daha uzun
enstriimantasyon stiresinin periapikal dokularda nispeten daha fazla yaralanmaya, daha fazla
miktarda debris ekstriizyonuna ve dolayisiyla daha fazla postoperatif agriya neden
olabilecegi varsayilabilir (359, 400). Capar ve ark.(400) calismalarinda daha uzun
enstriimantasyon siiresi ile artan miktarda debris ekstriizyonu arasinda iligski oldugunu ve bu
durumun postoperatif agr1 agr ile iliskisinin klinik calismalar ile desteklenmesi gerektigini
bildirmistir. Ancak, bu prospektif klinik calismasinda beklenenin aksine PTUR/PTN,
Remover/PTN, Remover/OR gruplarinda c¢alisma siireleri ile postoperatif agri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. PTUR/OR grubunda yalnizca 48.saatte
caligma siiresi ve VAS skoru arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu, diger tiim 6l¢tim

zamanlarinda anlaml bir iligki olmadig: tespit edilmistir.
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Bu tez c¢alismasinin limitasyonlari:

1-Arastirmamiza katilan hastalar, yalnizca kurumumuza (Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali / Tek Merkez) basvuran
hastalar arasindan randomizasyonla aragtirmaya dahil edilmislerdir. Bu nedenle
aragtirmamizin  sonuglari, farkli merkezlere bagvuran hastalarin sosyodemografik

ozelliklerini yansitamamustir.

2- Caligmamizda iki ana grubumuz da (PTUR ve Remover) doner ege sistemleri
olup kok kanal dolgu maddesini sokmek amaciyla tasarlanmis retreatment doner ege
sistemleridir. Calismamizda yalnizca kok kanallarinin = sekillendirilmesi asamasinda
resiprokal (OneReci) ve doner ege sistemlerinin (PTN) postoperatif agr1 ve operasyon siiresi
iizerine olan etkisi karsilastirilmistir. Calismamizin devaminda doner ve resiprokal ege
sistemlerinin hem kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmast hem de kok kanal
sekillendirilmesi asamasinda postoperatif agr1 ve operasyon siiresi lizerindeki etkinligini

arastiran caligmalara ihtiyag vardir.

3- Calismamizda yenileme prosediirleri sonrasi kok kanallarinda kalan artik kok
kanal dolgu maddesi miktarinin degerlendirilmesinde periapikal radyografiden
yararlanilmigtir. Detayli goriintiillenmenin saglanabildigi in-vitro calismalar kadar kalan
dolgu materyali miktarmin tespitinin bir klinik arastirma ile yansitilamayacagi aciktir. Bu
nedenle bu iki 6zellesmis doner retreatment sisteminin sokiim etkinliginin degerlendirilmesi

icin in vitro detayl goriintiileme saglanacak arastirmalara ihtiyag vardir.

4- Literatiirde yer alan in vitro ¢alismalarda operasyon siireleri T1 (kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi), T2 (yeniden sekillendirme) ve Tt (toplam operasyon siiresi)
olmak {izere ii¢ asamada incelenmistir. Calismamiz randomize klinik ¢alisma olup, klinik
saatler igerisinde ve rutin hasta programi gercevesinde gerceklestirildigi i¢cin operasyon
stirelerinin yalnizca Tt olarak kaydedilmesi kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve
yeniden sekillendirme prosediirlerinin operasyon siiresi ve Ni-Ti sekillendirme sistemi
acisindan ayr1 ayri degerlendirilmesini saglayamamistir. Bu calisma dizayni agisindan

calismamizin kisithiliklarindan biridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bilgilerin 15181 altinda su sonuglara varilabilir;

Calismamizin verileri postoperatif agr1 ve operasyon siiresi agisindan dort farkli Ni-
Ti ege sistemi arasinda 48.saatte istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, diger zaman
dilimlerinde anlamli fark olmadigini ortaya koymustur. Hastalarda 48. Saat dilimi haricinde
benzer agri insidansinin goriilmiis olmasi, her dort Ni-Ti doner ege sisteminin de
postoperatif agr1 degerleri acisindan retreatment vakalarinda klinik olarak tercih edilebilir

oldugunu gostermektedir.

Gruplar arasinda 48. Saat dilimi digindaki tiim zamanlarda postoperatif agr1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen PTUR/OC grubunun

agr1 degerleri 7 gilin boyunca diger gruplara gore daha yiiksek seyretmistir.

Literatiirde farkli Ni-Ti déner ege sistemlerinin retreatment vakalarinda postoperatif
agr1 ve operasyon siiresi iizerine etkisini arastiran sinirli sayida randaomize klinik arastirma
olmasinin yani sira ¢alismamizda kullandigimiz MicroMega Remover ve MicroMega One
RECI doner ege sistemlerinin, yenileme prosediirlerinde kullanilmasini karsilastiran
herhangi bir c¢alisma olmamasi sebebiyle, bulgularimizin yeni arastirmalar ile

desteklenmesinin klinik agidan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda ila¢ kullanim siklig1 acisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Ancak, ProTaper Universal Retreatment/OneReci grubunda
5 hasta, Remover/ProTaper Next grubunda 1 hasta, Remover/OneReci grubunda 4 hasta
analjezik kullanimina ihtiya¢ duymustur. Bu yiizden farkli Ni-Ti sistemleri ile retreatment
tedavisi sonrast her hasta, postoperatif agri ve analjezik kullanimimin gerekebilecegi

konusunda bilgilendirilmelidir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Arastirmanin Adr: Farkh Ni-Ti Sekillendirme Sistemlerinin Tek Seansta Uygulanan Cerrahi
Olmayan Yeniden Endodontik Tedavinin Operasyon Siiresi ve Postoperatif Agn (Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Klinik Galisma

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu caligmaya katiimak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer almayi kabul
etmeden once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 0zgUrce vermeniz gerekmektedir. Size ¢zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen yan etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

numarall telefondan Arg. Gor. Seda TURANOGLU'na ve Dog.Dr. Hicran DONMEZ OZKAN'a
basvurabilirsiniz,

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu randomize klinik galismanin amaci; Iki farkli Ni-Ti retreatment déner ege sistemi kullanilarak kok
kanal dolumunun s6kim ve ardindan resiprokal veya doner sekillendirme sistemlerinin kullanilarak
final sekillendirmesinin tamamlanmasinin operasyon slresi ve postoperatif agri insidansi Gzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin 18 yagindan blytk olmaniz, caligmaya katiimaya engel bir
sistemik hastaliginizin bulunmamasi ve en az 2 yil 6nce endodontik tedavisi tamamlanmis ve
radyolojik olarak basarisiziigi kanitianmis sonug olarak yeniden kok kanal tedavisi endikasyonu olan
bir alt gene molar disinizin olmasidir. ligili alt molar disinizin kendi kendine baglayan agrisinin ve
sisliginin olmamasi ve son 1 hafta iginde agr kesici (analjezik/antiinflamatuar) ve antibiyotik almamis
olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Yeniden kok kanal tedavisi planlanan alt molar diginize klinigimizde lokal anestezi altinda tedavi
uygulanacaktir. Lokal anestezi uygulandiktan sonra (varsa) eski dolgulariniz uzaklastirilacak,
¢lrugunoz temizlenecek ve size daha gvenli bir tedavi uygulanabilmesi iin lastik 6rta kullanilacaktir.
Tedavi esnasinda bilgisayar programi ile tamamen rastgele olacak sekilde gruplara dagitilacaksiniz.
Kok kanal dolumu sokim teknidi ve kok kanalinin yeniden sekillendiriimesi teknigi ile tedaviniz tek
seansta tamamlanacak ve 7 gln boyunca asagida gosterilen sablondaki degerlere gore agr
duzeyleriniz kontrol edilecektir. Asagida bulunan gizelge Gzerinde kendi agri durumunuzun nereye
uygun oldugunu bir gizgi gizerek veya nokta koyarak belitmeniz ve tabloya yazmaniz istenecektir. Kok
kanal tedavisinin yenilenmesinde ¢alismamizca kullanilan tim yéntemler benzer etkinlik
gostermektedir. Aragtirmamiza katilarak ek bir (cret veya zaman kaybiniz olmayacaktir.
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Arastirmanin Adi: Farkl Ni-Ti Sekillendirme Sistemlerinin Tek Seansta Uygulanan Cerrahi

Olmayan Yeniden Endodontik Tedavinin Operasyon Siiresi ve Postoperatif Agri (zerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Klinik Calisma

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak tedavi uygulayan hekimin talimatlarina uymak sizin sorumluluklarinizdir
Uygulama sareci boyunca sadece regete edilen llaglar gerekli gorlldugu zaman verilen kullanma
talimatina uygun olarak kullanmaniz gerekmektedir. Bu kogullara uymadiginiz durumlarda arastiric
sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir,

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonulidlerin sayisi 100' dar,

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngoralen zaman 60 dk. ile 180 dk. saat arasinda degisir. Ayrica 7
aUn boyunca birebir klinikte ya da telefonla sizinle irtibat kurularak rutin kontrolleriniz saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu aragtirmanin tibbi olarak size bir yarar saglamasinin sz konusu olmadigr ancak bu galismadan
¢ikarilan sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi galismadan beklenen yarardir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada yeniden kok kanal tedavisi uygulanacaktir. Uygulanan her yeniden kok kanal
tedavisi sonrasi olustugu gibi bizim yaptigimiz tedavi sonrasi da agri, sislik, alerjik reaksiyon vb. etkiler
gorulebilir. Bu etkilerin en aza indirilebilmesi icin tedavi sonrasi size agri kesici, gerektigi takdirde de
antibiyotik ve antihistaminik regete edilecektir. Her kanal tedavisinde yasanilabilecek olan akut

alevienmeler ve rutinde gozlenebilen komplikasyonlar disinda calisma kaynakli ekstra bir risk
tagimamaktadir,

GEBELIK

Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu calismaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadiginizdan ve
¢alisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz, Cocuk dogurma
potansiyeliniz varsa ¢alisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yéntemlerini konusacaktir.
Calisma sirasinda gebe kaldiginizdan siiphelenirseniz, hemen caligma doktoruna haber
vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan gikarilacaksiniz.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz, gebe
kalmaniz veya endodontik tedavi esnasinda komplikasyon gelismesi veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi caligmadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, birincil dncelikli islem yeniden endodontik kanal tedavisidir
ancak simdilik uygulanmayacak olan ilgil disin cerrahi yeniden endodontik tedavisi veya ilgili disin
gekimi gibi diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli herhangi bir komplikasyon s6z konusu oldugunda (alet kirilmasi, perforasyon,
vertikal kok kingi, kanal aletlerinin veya rubber dam klemplerinin aspirasyonu vb.), hastalar bu
durumun tedavisi igin sorumlu arastirici Dog. Dr. Hicran DONMEZ OZKAN tarafindan 6ncelikle
endodonti  bolumlnde tedavi edilecek, tedavisi bolimimOzde yapilamayacak olan hastalar
kurumumuzun ilgili bélime yénlendirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama stresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyl onceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklaniniz icin 0554 449 70 55 numarall
telefondan Arg. Gor. Seda TURANOGLU' na ve Dog. Dr. Hicran DONMEZ OZKAN' a bagvurabilirsiniz,
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Arastirmamin Adi: Farkh Ni-Ti Sekillendirme Sistemlerinin Tek Seansta Uygulanfn Cerrahi
Olmayan Yeniden Endodontik Tedavinin Operasyon Siiresi ve Postoperatif Agn Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Klinik Galisma

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR? )
Yapilacak her tOr tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflan size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da ¢zel higbir kurum veya kuruluga ¢detiimeyecektir.

CALISMAY! DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur,

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastiricl, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan gekilmeniz ya da arastinici
tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiinde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
(tedavinin gizli olmas| durumunda, génillaye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce génulltye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfallk metni okudum ve sozii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazill ve s¢zl0 olarak bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya gonGllG olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecedimi biliyorum. Calismaya katilmay! isteyip istemedigime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yOrtucls(ne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biylk bir génallaluk icerisinde
kendi rizamla kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzall ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON IMZASI

ADI-SOYADI

| ADRESI

TEL. - FAKS
TARIH

Tarih/ Versiyon:06.03.2023/02

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Bilgllendirilmig Gondllg Olur Formu (BGOF) 07.09.2017/ 34

Form 6 ADUDHFKAEK02

162



Arastirmanin Adi: Farkh Ni-Ti Sekillendirme Sistemlerinin Tek Seansta Uygulanqn Cerrahi
Olmayan Yeniden Endodontik Tedavinin Operasyon Siiresi ve Postoperatif Agr Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Klinik Calisma

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE ARASTIRMA HAKKINDA

BILGILENDIRMEY| YAPAN YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMzAsI ’
ADI- i &
sovapi  |Ars. Gor. Seda TURAljJO LU
| TARIH

| RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR (GEREKTIGI iMZAS!
DURUMLARDA) TANIK OLAN KiSiNiN

ADI -SOYADI

Tarih/ Versiyon:06.03.2023/02

07,09.2017/
| 0 4/4
| ADUDHFKaEko2 | % |

Bilgilendirilmis GonGilG Olur Formu (BGOF) Form 6

'TARIH J

Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa |
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Ek 3. Olgu rapor formu

OLGU RAPOR FORMU

Bu ¢alisma, “Aydin Adnan Menderes Universitesi Dig Hékimliﬁi Fakiiltesi Endodonti|
Anabilim Dali'nda muayene olmug 18 yag Gstll hastalar” i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi D Hekimligi  Fakilltesi'nde gorev yapan  bir aragtirmaci !araﬂndanl
hazirlanmugur. Bu aragirmaya kauhm goniillilikk csasina dayanmaktadir. Bu ¢aligmaya|
Katilmamiz, bu alanda vapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilmesi icin 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten Ars. Gor,
Seda TURANOGLU’na ve Dog.Dr. Hicran DONMEZ OZKAN’a nolu telefon
yoluyla uygulama éncesinde ve sonrasinda sorabilirsiniz.

r

AD-SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:

VAS SKALASI DEGERLERI:

DAYANILMAZ

AGRI
AGRI

YOK

24.SAAT |48.SAAT |3.GUN |4.GUN |5.GUN 6.GUN | 7.GUN

6.SAAT ‘ 12.SAAT

|

T

ISLEM SONRASI ILAG KULLANMA DURUMU VE SIKLIGI:
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OPERASYON SURESI:

‘Lﬂe!gexodu | Rev. Tarihi / No.su: 1 Sayfa
Kiinik Aragtrmalar I¢in Olgu Rapor Formu

04.01.2017/ADUDHF ‘
2

Form 14
KAEK-08
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

ENDODONT ANABILiM DALI

BIiLIMSEL ETIiK BIiLDIiRiM SAYFASI

“Farkl1 Ni-Ti Sekillendirme Sistemlerinin Tek Seansta Uygulanan Cerrahi Olmayan
Yeniden Endodontik Tedavinin Operasyon Siiresi Ve Postoperatif Agr1 Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Klinik Calisma’ basliklt Uzmanlik tezimdeki biitiin bilgileri
etik davranig ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz
atif yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Seda TURANOGLU

v
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : TURANOGLU, Seda

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Ege Universitesi 25.01.2018

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Uzmanlik Aydim Adnan Menderes Universitesi 2021-
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti AD
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2021- Aydm Adnan Menderes Universitesi Ars. Gor. Dt.
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti AD

KATILDIGI BILIMSEL SEMPOZYUM VE KONGRELER

1. 26. Tirk Dis Hekimleri Birligi Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi 8-11 Eyliil 2022,
Istanbul, Tiirkiye

2. Necmettin Erbakan Universitesi 2. Uluslararast Dis Hekimligi Kongresi ve Fuari, 1-3

Ekim 2022, Konya, Tiirkiye
3. 15. Uluslararas: Tiirk Endodonti Dernegi Kongresi, 8-10 Haziran 2023, Bursa, Tiirkiye

4.27. Turk Dis Hekimleri Birligi Uluslararast Dig Hekimligi Kongresi 26-29 Ekim 2023,
Ankara, Tiirkiye

5. 1zmir Dis Hekimleri Odast 30. Uluslararas1 Bilimsel Kongre ve Sergisi 24-26 Kasim
2023, 1zmir, Tiirkiye
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Hekimligi Kongresi, 2022 (Poster Bildiri)

Turanoglu S., Aydin B., Dénmez Ozkan H. Radix Entomolaris Varyasyonu Gosteren Alt
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2022 (Sozlii Bildiri)
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