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OZET

Dt. Birgiil EREN, Semptomatik irreversible pulpitis vakalarinda 3 farkh acil
miidahale yonteminin postoperatif agr1 insidansi iizerine etkisi, Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dal, Uzmanlhk Tezi,

2017.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimize acil olarak molar dislerinde siddetli agriyla bagvuran
semptomatik pulpitisli hastalarda, ii¢ farkli miidahale metodu ile ilgili (total
pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi) post operatif agri insidansini
karsilastirmak ve kisa siirede agrida rahatlama saglayacak en etkili acil miidahale
yontemini belirlemektir. Bu calismaya, Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'ne acil dis agrisiyla bagvuran, her iki cinsiyetten 18-60 yas araliginda,
posterior maksiller ve mandibular dislerinde akut semptomatik irreversible pulpitisi
bulunan 66 hasta dahil edildi. Hastalar randomize bir sekilde 3 gruba ayrildi. 1. Grup
(n=22) :Total pulpektomi, 2.Grup (n=22): Parsiyel pulpektomi ve 3.Grup (n=22):
Pulpotomi olacak sekilde belirlendi. Grup 1’e dahil olmus hastalarin tiim kok kanal
sitemi cikartilip, kanallara kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Grup 2’ye dahil olmus
hastalarda ise sadece en genis kanal (maksiller molarda palatinal, mandibular molarda
distal kanal) extirpe edildi. Grup 3’e dahil olmus hastalarda, pulpa odas1 tiimii ile
cikarilip, kanama kontrolii saglandiktan sonra pulpa odasina steril pamuk pelet
yerlestirildi. Her 3 grupta giris kavitesi IRM (Intermediate Restorative Material) ile
kapatildi. Tiim hastalara standart olarak Ibuprofen 600 mg regete edildi. Her grupta
yapilan islemlerin siiresi kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif agr1 Visual Analogue
Scale (VAS) kullanilarak olgiildii. Hastalarin preoperatif agr1 diizeyleri hekim
gozetiminde kaydedildi. Hastalara, anestezi etkisi gegtikten sonra, tedavi sonrasi
l.glin, 3.giin ve 7.giin agr1 diizeylerini isaretlemeleri i¢in ayrintili bir form verildi.
Hastalara verilen formda ayn1 zamanda sicak ve soguk uyaranlarla baslayan agrilari
olup olmadigy, ¢igneme sirasinda agrilar1 olup olmadig: ve tedavi sonrasi agri kesici
alip almadiklari soruldu ve aldilarsa giiniinii ve sayisini da belirtmeleri istendi. Gruplar
arasinda hastalarin demografik 6zellikleri ve dis lokalizasyonlari( alt ¢ene-iist ¢ene)
istatistiksel olarak benzer bulundu. Tedavi siireleri karsilastirildiginda, pulpotomi

tedavisi en kisa siirede tamamlanan tedavi iken, bunu parsiyel pulpektomi ve total



pulpektomi tedavisi izledi. Herhangi iki izlem zamani arasinda VAS skorlarinda
meydana gelen degisimler yoniinden gruplar arasi karsilastirmada, pulpotomi grubuna
gore total pulpektomi grubunda sirasiyla; anestezi etkisi ge¢mesi sonrasina gore
7.glinde, 1.giine gore 3.giinde ve 1.gline gore 7.glinde VAS skorlari istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla azalmistir (p<0,001). Tedavi Oncesi ile anestezinin etkisi
gectikten sonraki siirecte elde edilen verilerden agrinin azalmasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig goriilse de, grup igi
karsilastirmalarda pulpotomi ve parsiyel pulpektomi gruplarinda anestezi etkisi
kayboldugunda total pulpektomi grubuna goére agrida daha erken rahatlama
goriilmiistiir. Herhangi iki izlem zamanina gore ¢igneme esnasinda agri hissetme,
sicak soguk hassasiyeti durumunda iyilesme goriilme sikliklar1 ve alinan medyan agri
kesici sayilar1 yoniinden de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Semptomatik irreversible pulpitis, acil endodontik tedavi, total

pulpektomi, parsiyel pulpektomi, pulpotomi

Bu calisma Bagskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje No: D-

KA 16/08)
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ABSTRACT

Dt. Birgiil EREN, Effects of 3 different emergency interventions on postoperative
pain incidence in symptomatic irreversible pulpitis cases, Baskent University

Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Dissertation, 2017.

This study aimed to compare the post-operative pain incidence related to three
different intervention methods (total pulpectomy, partial pulpectomy and pulpotomy)
in patients with symptomatic pulpitis who were urgently referred to our clinic with
severe pain in molar teeth, and to determine the most effective emergency intervention
method that will provide pain relief in a relatively short period of time. The study
included 66 patients with acute symptomatic irreversible pulp in posterior maxillary
and mandibular teeth, between the ages of 18-60 years of both sexes, who were
urgently referred to Baskent University Faculty of Dentistry for toothache. The
patients were randomly divided into 3 groups. The groups were determined as follows:
Group 1 (n=22): Total pulpectomy, Group 2 (n=22): Partial pulpectomy, Group 3
(n=22): Pulpotomy. The entire root canal systems of the patients included in Group 1
were removed, and the canals were filled with calcium hydroxide. In patients included
in Group 2, however, only the widest canal (palatal canal at maxillary molar, distal
canal at mandibular molar) was extirpated. In patients included in Group 3, the pulp
chamber was completely removed and a sterile cotton pellet was placed in the pulp
chamber after controlling the bleeding. In all 3 groups, the input cavity was closed
with Intermediate Restorative Material (IRM). All patients were prescribed ibuprofen
600 mg as standard. The time of procedures performed in each group was recorded.
The preoperative and postoperative pain was measured using Visual Analogue Scale
(VAS). The preoperative pain levels of patients were recorded under the supervision
of a physician. Once the anesthetic effect disappeared, the patients were given a
detailed form for marking their pain levels at 1st, 3rd, and 7th days. In the form given,
the patients were also asked whether or not they had pain starting due to a hot and cold
stimulus, whether or not they had pain during chewing and whether or not they took
painkiller after treatment, and were asked to indicate the date and number of painkillers
taken if they took any. The demographic characteristics and dental localizations of

patients (lower jawbone-upper jawbone) were found to be statistically similar. When
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the lengths of the treatment period were compared, the pulpotomy treatment was found
to be the treatment completed within the shortest time, followed by the partial
pulpectomy and total pulpectomy treatments. Comparing the groups due to the changes
occurred in the VAS scores between any two follow-up periods, the VAS scores were
found to be statistically significantly decreased, respectively in the total pulpectomy
group compared to the pulpotomy group, in day 3 compared to day 1 and in day 7
compared to day 1 in day 7 after the anesthesia effect disappeared (p<0,001). Even
though it was seen from the data obtained during the pre-treatment period and after the
effect of anesthesia disappeared that there was no statistically significant difference
between the groups in terms of reduction of pain, in group comparisons, an earlier
relief was observed in pain in pulpotomy and partial pulpectomy groups when the
anesthetic effect disappeared, compared to the total pulpectomy group. Between any
two follow-up period, no statistically significant difference was found between the
groups in terms of feeling pain during chewing, the frequencies of healing in case of
hot & cold sensitivity and the number of median painkillers taken.

Keywords: Symptomatic irreversible pulpitis, emergency endodontic treatmenti,
total pulpectomy, partial pulpectomy, pulpotomy

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Council and Baskent University Clinical Research Ethics Committee.

(Project No: D-KA 16/08).
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik acil durumlar, pulpal ya da periapikal dokularin enfeksiyonu veya
inflamasyonunun cesitli agsamalarinin neden oldugu agr1 ve/veya sisligin gorildigi
durumlardir. Bunlarin nedeni, pulpa ve periapikal dokulardaki patojenler olabilir.
Ayrica likksasyon, aviilsiyon ya da kiriklar nedeniyle sert dokularda olusan travmatik

yaralanmalarin sonucunda da acil durumlar olusabilir (1, 2).

Onceki calismalar, 6zellikle semptomatik irreversible pulpitisin en sik
karsilasilan endodontik acil durum oldugunu gdstermistir (3). irreversible pulpitis;
Spontan olarak baslayan veya bir uyaran (sicak, soguk, tatli, eksi veya ¢igneme vb.)
ile baslayip uyaranin kaldirilmasindan sonra da devam eden, hafiften siddetliye kadar
degisebilen bir agrinin gorildiigii durumlardir (4). Pulpa bag dokusunda irritanlara
kars1 iltihapsal bir yanit vardir. Semptomatik irreversible pulpitisli disin pulpasi
histolojik olarak incelendiginde, iltihapli bir pulpa dokusunun akut o6zelliklerini
gosterir. Irritana en yakin bolgelerde artan eksiidatif etkinlik, pulpa i¢i basinci duyu
yapilariin esiklerinin 6tesinde bolgesel olarak arttirarak agri olusturur. Agri hafif ve

dayanilabilir bir rahatsizliktan siddetli, 1zdirap verici zonklamalara kadar degisebilir
(5).

Endodontik acil durumlarda agriy1 kisa siirede ortadan kaldirabilecek en etkili
yontemin belirlenmesi dis hekimligi pratiginde onemli bir sorun teskil eder (3).
Endodontistlerin ¢ogu ve endodonti kitaplari, siddetli agrinin goriildiigii semptomatik
irreversible pulpitis vakalarinda total pulpektomi (kok kanal sisteminden pulpanin
tamamen kaldirilmasi) tavsiye etmektedir. Ne yazik ki dis kliniklerindeki yogun
randevulu is temposu nedeniyle bu tedavinin yapilmasi i¢in gerekli siire her zaman
bulunmayabilir. Bu nedenle, 0Ozellikle c¢ok kokli dislerde zaman kisithilig
durumlarinda pulpotomi (koronal pulpa dokusunun kaldirilmasi) ya da parsiyel
pulpektomi (en genis kanaldan pulpa dokusunun kaldirilmasi) gibi daha kisa siireli

miidahalelerin de etkili olabilecegi onerilmektedir (1).

Bu c¢aligmanin amaci, klinigimize acil olarak molar dislerinde siddetli agri ile
basvuran semptomatik pulpitisli hastalarda, ii¢ farkli miidahale metodunun (total

pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi) post operatif agri insidansini



kargilastirmak ve kisa siirede agrida rahatlama saglayacak en etkili acil miidahale

yontemini belirlemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Endodontide Acil Yaklasimlar

Endodontik acil vakalarin tanilar1 ve tedavileri dis hekimleri i¢in zorluk teskil
eder. Bu nedenle dis hekimlerinin iyi bir endodontik bilgiye ve tecriibeye sahip olmasi
acil vakalarin basaril1 bir sekilde yonetilmesi agisindan 6nemlidir. Yanlis tan1 ve tedavi
hastanin agrisini hafifletmeyip, bunun yani sira durumu daha da kétii hale getirebilir
(2). Bu nedenle dis hekimlerinin acil endodontik hastaliklar, bu hastaliklarin tanisi,
agr1 olusum mekanizmalar1 ve endodontik ila¢ kullanima ile ilgili yeterli endodontik
bilgi ve tecriibeye sahip olmasi acil vakalarin basarili bir sekilde yonetilmesi agisindan

onemlidir.

2.2. Endodontik Tani

Dis hekimliginde en dnemli amag, hastanin agrisinin sonlandirilmast ve bu
agriya neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasidir. Agrinin nedeni ile ilgili kesin bir
tantya varmak ve hastaliga yonelik tedavi planini olusturmak i¢in siibjektif ve objektif

klinik veriler ve radyolojik bulgular dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Pulpa hastaliklarinin klinik tanisina, hastanin tibbi ve dental hikayesinin
alinmasi, ekstraoral ve intraoral muayenenin yapilmasi, ¢esitli pulpa testlerinin

sonuclarinin ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesi ile ulasilir (6).

2.2.1. Tibbi anamnez

Bu asamada hastaya genel sagligi ile ilgili sorular sorularak hastanin kisa bir
medikal hikayesi alinir. Hastanin Onceden gecirdigi Onemli sistemik hastaliklar,
gordiigl tedaviler, hasta kadin ise hamile olup olmadigi, aile gegmisinde genetik bir
hastalig1 olup olmadig1 kaydedilir (7). Endodontik tedavi i¢in genellikle tibbi bir
kontraendikasyon bulunmaz. Bununla beraber hastanin fiziksel durumu, ge¢mis
hikayesi ve aldig1 ilaclar tedavinin gidisatin1 degistirebilir. Baz1 hastalarda, tedaviden

once koruyucu onlemler (antibiyotik profilaksisi, vb.) gerekebilir (8).



2.2.2. Dental anamnez

Dental anamnez dis veya dislerin o andaki mevcut durumu ve ge¢cmis
hikayelerinin alinmasini igerir. Hastanin disinin ilk kez ne zaman agridigi, hangi
siklikta agridigi, agrinin siddeti (hafif, orta, siddetli), agrinin keskin mi kiint mi
oldugu, hastanin agriyan disini lokalize edip edemedigi, agriy1 arttiran etkenler (sicak,
soguk, 1sirma, ¢igneme), agrinin uyarana bagli olmasi1 yada spontan olusu, agriyi
rahatlatic1 etkenlerin (sicak veya soguk sivilar, oturmak veya yatmak) varligi

sorgulanir. Alinan yanitlar hastalarin ifade ettigi sekilde kaydedilir (9).

2.2.3. Ekstraoral muayene

Hastanin genel goriiniimii, cilt rengi yiizde asimetri, sislik, renk degisimi,
kizarma, fistiil yolu, lenf nodiillerindeki farkliliklar ve fiziksel durum g¢esitli

hastaliklarin semptomlar1 agisindan degerlendirilir (7).

2.2.4. intraoral muayene

Intraoral muayene oral dokularin genel bir incelemesi ile baslar. Dudaklar,
yanaklar, oral mukoza ve kaslar ve disler dikkatli bir sekilde muayene edilir. Oral
mukozada renklenme, iltihap, fistiil yolu gibi anormal durumlar kaydedilir. Disler ayna
ve sond ile ¢iiriik, mine kaybi, renklenme, eski restorasyonlarin uyumu ve mobilite
yoniinden incelenir. Genellikle bu asamada tan1 konulabilsede hekim gerekli klinik

testleri ve radyolojik muayeneyi yaparak devam etmelidir (7, 10).
2.2.5. Klinik testler
2.2.5.1. Mekanik testler

Perkiisyon testi

Disin insizal ya da okliizal ylizeyine ayna sap1 ya da benzer bir aletle, dikey ya
da yatay bir sekilde hafifce vurularak hastada olusan duyarliligin ya da agrinin
yorumlanmasidir. Perkiisyon testinde komsu ve simetrik disler de kontrol edilmelidir.
Sorunlu dise komsu olan dislerde, agr1 sitokinlerinin genis yayilimi nedeniyle
perkiisyona duyarli olabilir (2). Perkiisyon testinde test yapilacak biitlin dislere bir

rakam verilir ve hastaya herhangi bir diginde digerlerinden farkli hissedip hissetmedigi



sorulur (5). Perkiisyon uygulanan dislerin siras1 degistirilerek hastanin yanitinin

dogruluk derecesi teyit edilir.

Sekil 2.1. Perkiisyon testi
Perkiisyon agrist ya da duyarlilig1 genellikle apikal inflamasyonun bir isareti
olarak yorumlanir. Nekrotik pulpa dokusunun bakteriyel enfeksiyonundan
kaynaklandig: i¢in, perkiisyon duyarlilig1 indirekt olarak devital pulpayr gosterebilir.
Bununla beraber perkiisyon duyarlilig1 derin ¢iiriigii olan semptompsuz vital dislerde
ve semptomatik pulpitisli dislerde de bildirilmistir. Bu ise pulpitisin pulpa

nosiseptorlerinin duyarliligini arttirdig gibi diger mekanizmalarla agiklanabilir (11).
Palpasyon testi

Parmak uglari ile hafif basing uygulayarak yapilan incelemeye palpasyon denir
(8). Palpasyon testinde bukkal ya da lingualde disin apikalindeki oral mukozaya

parmak ucu ile bastirilir ve dokularda sislik ya da duyarlilik olup olmadig: incelenir

(5).



Sekil 2.2. Palpasyon testi

Bukkal ya da lingualde disin apeksi boyunca mukoza iizerinde parmak
basincina duyarlilik periodontal ligamentten periostuma kadar inflamasyonun ileri
yayilimini gosterir. Vesitibiil mukozada yapilan palpasyon eksiida akisina olanak

vereceginden fistiil yolu teshisine de yardimci olur (6).
Mobilite testi

Genellikle klinikte pratik olarak disin parmak, presel ve ya sond ile
sikistirilmasi ile digin alveol soketi icerisinde hareketinin gozlemlendigi bir testtir (5).
Artmis mobilite genellikle periodontal hastaliklara isaret eder. Ancak periapikal
bolgesinde iltihap olan dislerde, akut evrede disin soketinde yiikselmesi nedeniyle

disin mobilitesi artabilir. Buradaki mobilite disin tedavisi sonrasi azalir (2).
2.2.5.2. Pulpa tan testleri

Endodontik tedavilerden dnce pulpanin durumunun dogru teshisi biiylik dnem
arz eder. Bu amagla degisik teknikler uygulanmaktadir. Farkli klinik vakalarda hangi
teknigin kullanilmasinin daha giivenilir sonuglar vereceginin bilinmesi 6nemlidir (12).
Bu testler tedaviden 6nce pulpanin hakkinda fikir vermesi, agr1 kaynaginin bulunmasi
ve radyolusent alanlarin teshisi agisindan onemlidir (13). Pulpa tani testleri hassasiyet
testleri ve canlilik testleri olarak iki gruba ayrilir. Pulpa hassasiyet testlerinde pulpanin
norofizyolojik durumu saptanir. Bu testler termal testler, elektrikli pulpa testi ve kavite

testidir. Pulpa canlilik testleri ise pulpanin kan akisinin degerlendirildigi testlerdir.



Bunlar Lazer Doppler flowmetre, pulse oksimetre ve fotopletismografi testleridir (5,
12).

2.2.5.2.1. Pulpa hassasiyet testleri

Sicak testi

Sicak testi 1sitilmig gutta perka, sicak su, ya da isitilmis lastik kullanilarak
yapilir. Biitiin pulpa testlerinde oldugu gibi disin pamuk rulolarla ya da rubber dam ile
izolasyonu saglanir. Isitilmis gutta perkanin dise yapismasin dnlemek amaci ile vazelin

kullanilir. Isitilmis 2-3 mm’lik gutta perka bir presel yardimiyla dise temas ettirilir.

Sekil 2.3. Sicak testi

Bu uygulama 5 saniyeden daha fazla siirmemelidir. Ciinkii bu uygulama ile ilk
basta A delta lifleri uyarilirken siirenin artmasiyla C lifleri de uyarilmaya baglar. C
liflerinin uyarilmasiyla da hasta daha uzun siire agr1 hisseder. Diger teknikler ise; lastik
cila frezlerin 1sitilarak disin lingualinde siirtiinme 1s1s1 olusturulmasi veya sicak su

uygulamasidir (14).
Soguk testi

Pulpa hassasiyet testleri arasinda en sik kullanilan testtir. Dise soguk
uygulamasi ile yapildiginda dentin tiibiillerindeki sivida kontraksiyon meydana gelir
ve sivi dentin tiiblillerinden disariya dogru hareket eder. Sividaki bu ani hareket
hidrodinamik kuvvetlerin pulpa dentin kompleksinde bulunan A delta sinir liflerini

uyarir ve keskin lokalize agriya neden olur. Soguk testi, buz cubuklar1 (0°C),



karbondioksit gazi (CO2) kati c¢ubuklar1 (-78°C), etil klorit (-5°C) veya
diklorodiflorometan (DDM) (50°C) uygulanarak yapilir (12).

Sekil 2.4. Soguk testi

Dis rubber dam ya da pamuk rulolar ile izole edilir ve kurulanir. Buz ¢ubuk ya
da sogutucu sprey sikilmis kiigiik pamuk pelet dis ile temas ettirilir. Digin pulpasi canli
ise kisa keskin bir agri olusur. Fakat siddetli ve uzamis bir agr1 geri doniisiimsiiz pulpa

iltihabina isaret eder (2).

Kavite testi

Bu test diger testlerden yeterli sonug alinamadiginda son ¢are olarak uygulanir.
Anestezi yapilmadan iyi bir izolasyon sonrasi kavite, disin mine dentin birlesiminden
kiiciik rond elmas frezle agilmaya baglanir. Hasta agr1 hissettigi an isleme son verilir
ve dis restore edilir. Hasta herhangi bir agr1 hissetmedigi takdirde pulpanin nekroz

oldugu diistiniiliir ve endodontik giris kavitesi acilir (14).
Elektrikli pulpa testi

Elektrikli pulpa testi (EPT) pulpa hassasiyetini belirlemede yaygin olarak
kullanilan bir metottur (15). Bu yontem pulpanin gergek saglik durumu ile ilgili bilgi
vermez. Sadece diste noral iletim ve vital sinir liflerinin varligi ile ilgili fikir verir (16).
EPT ile dis ylizeyine elektrik akimi verilip, pulpa dentin kompleksindeki saglam A

delta sinir liflerinin uyarilmas1 amaclanir.



Sekil 2.5. Elektrikli pulpa testi

Teste baslamadan once dis, rubber dam ile izole edilir. Boylece komsu dis ya
da gingival dokulara yanlis sonu¢ alinmasina neden olabilecek, elektrik impulslarinin
gitmesi engellenir. Elektrik akiminin dise iletilmesi i¢in iletken olarak dis macunu ya
da flor jel gibi bir iletken gerekir. Elektrotun ucu en fazla sinir yogunluguna sahip olan
pulpa boynuzlarina yakin olacak sekilde konumlandirilmalidir. Bu pozisyon anterior
dislerin insizal tglii bolgesi ve posterior dislerin orta {iglii bolgesidir. Test
uygulanirken elektirk akimi yavasea arttirilir ve hastanin sicaklik ya da karincalanma

hissetigi sayisal deger kaydedilir (6).
2.2.5.2.2. Pulpa canhlik testleri

Pulse oksimetre testi

Pulse oksimetre hastadan herhangi bir subjektif yanit gerektirmeyen direkt
olarak kandaki oksijen saturasyon diizeyini dlgen objektif bir testtir. Pulse oksimeter
sensorii Kizil 6tesi ve kizil 151k yayan diyodu vardir. Oksijenize ve deoksijenize
hemoglobin, kizil ve kizil 6tesi 151g1n farkli miktarlarini absorbe eder. Oksihemoglobin
ve deoksihemoglobine ait goreceli oranlardaki farkliliklar oksijen saturasyonunun

belirlenmesini saglar.

Lazer doppler flowmetre

Lazer doppler flowmetre pulpa kan akimini giivenilir bir sekilde Slgen, non
invasiv, objektif, yar1 nicel bir metottur. Mikrovaskiiler sistemdeki kiigiik kan

damarlarindaki kan akimini 6lger (17).



2.2.6. Endodontide rontgen kullanim

Radyografi, endodontik hastaliklarin tanisinda, tedavi planlamasinda ve

tedavinin sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan endodontik muayenenin

Onemli asamalarindan biridir (18).

Dis hekimliginde uygulanan radyografi yontemleri

I.  Intraoral Radyografiler

A.

e

Periapikal Radyografiler (konvansiyonel periapikal radyografiler, dijital
periapikal radyografiler)
Bite-wing radyografiler

Okliizal radyografiler

II.  Ekstraoral radyografiler

H.

0" mYN®p

Panoramik radyografiler

Sefalometrik radyografiler

Water’s grafiler

Rewerse town grafiler

Submentovertex grafiler

Temporomandibular eklem grafileri

Tomografiler  (konvansiyonel, bilgisayarli, dental volumetrik
tomografiler)

Manyetik rezonans goriintiileme (4).

Intraoral periapikal radyografi endodontide ¢ok sik kullanilan yéntemlerden

birisidir (19). Konvansiyonel ve dijital olmak iizere ikiye ayrilir. Konvansiyonel

periapikal radyografilerde x 1511 ve x 111 filmi kullanilir. Bu yontemle disin kronu,

kokiin tamami ve periradikiiler bolge gosterilir. Aglortay ve paralel teknik olmak tizere

2 yontemle uygulanir. Agiortay tekniginde merkezi 1s1n, disin uzun ekseni ile film

diizlemi arasindaki aginin agiortayma dik verilir. Paralel yontemde ise merkezi 1s1n

film diizlemi ile disin uzun eksenine dik verilir.

Dijital goriintiileme sistemlerindeki son zamanlardaki gelismeler endodonti

pratiginde cok biiyiik kolaylik saglamistir. Hastanin daha diisiik 151n dozu almasi,
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goriintlinlin kisa silirede elde edilmesi, uzun siire dijital ortamda saklanabilmesi,
goriintiiniin kontrastinin degistirilebilmesi gibi avantajlar1 vardir. Bu goriintiileme
sistemleri dijital radyografiler, indirekt dijital radyografiler ve substraction

radyografisi olmak {izere tice ayrilir (20).

2.3. Pulpa ve Periradikiiler Doku Hastaliklarina Genel Bakis
Pulpa hastahklarinin siniflandirilmasi

Pulpa dokusunun histolojik bulgular1 ve klinik semptomlar arasinda bir
korelasyon bulunmamasi nedeniyle pulpa hastaliklarinin siniflandirilmasi klinik

semptomlara dayanir (21).

Amerikan Endodonti Dernegi’nin siniflandirmasina gore pulpanin klinik

durumlari;

1. Normal pulpa

2. Reversible pulpitis,

3. [Irreversible pulpitis (asemptomatik-semptomatik)
4

. Pulpa nekrozudur (22).

2.3.1. Normal pulpa

Klinik olarak semptompsuz, vitalite testlerine normal simirlarda yanitin
alindig1, radyografik muayenede patolojik belirti gostermeyen ve perkiisyon,

palpasyon gibi mekanik testlere hi¢bir yanit alinmayan saglikli pulpa durumudur (23).

2.3.2. Geri donebilen (reversible) pulpitis

Pulpada hafif dereceli bir iltihap vardir ve iltihaba neden olan etiyolojik
faktorler(ciiriik, mine kiriklari, servikal erozyon, derin periodontal kiiretaj) ortadan
kaldirildiginda pulpa normal saglikli durumuna geri doner. Reversible pulpitiste agr1
spontan olarak olugsmaz. Sicak, soguk ve tatli uyaranlar ile kisa siireli ve keskin bir agr1
olusur. Radyografide periodontal aralik ve lamina dura sagliklidir. Diste ciiriik
lezyonlar1 ve derin restorasyonlar izlenebilir. Tedavisi etiyolojik faktorlerin ortadan

kaldirilmasidir (24).
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2.3.3. Geri doniisiimsiiz (irreversible) pulpitis

Geri doniisiimstiz (irreversible) pulpitis terimi; geri donebilen pulpitise neden
olan etiyolojik faktdrler ortadan kaldirilmadigi zaman pulpada daha siddetli
dejenerasyon sonucu pulpanin normal saglikli durumuna geri donemedigi bir sathay1
tanimlar. Semptomatik ve asemptomatik (iilseratif ve hiperplastik) olmak iizere 2 alt

grubu vardir (4).

2.3.4. Semptomatik irreversible pulpitis

Spontan olarak baslayan birka¢ saniyeden birkag saate kadar devam eden hafif
ya da siddetli derecede agrilarin bulundugu bir durumdur. Baglangicta sicak ve soguk
uyaranlarla baslayan agr1 vardir ve uyaran kaldirilsa bile agr1 devam eder. Ilerleyen
donemlerde sicak uyaranlarla agrinin baglamasi ve sogugun agriy1 dindirmesi tipiktir.
Baslangic asamalarinda dis perkiisyona duyarli degildir ve hasta agriyan disini lokalize
edemez. Inflamasyon periodontal ligamente ilerlerse o zaman dis hasta tarafindan

lokalize edilebilir.

Radyografik olarak eger periodontal ligamente kadar ilerleyen bir iltihap varsa
periodontal membranda kalinlagma izlenebilir. Tedavisi kok kanal tedavisi ya da disin

¢ekimidir (26, 27).

2.3.5. Asemptomatik irreversible pulpitis

Asemptomatik irreversible pulpitiste herhangi bir klinik semptom yoktur ve
genellikle termal testlere normal yanit alinir. Hiperplastik (pulpa polibi) ve iilseratif

pulpitis olmak {izere 2 klinik formu bulunmaktadir (27).

Hiperplastik pulpitis ¢iiriik ya da travma nedeniyle ekspoz olmus pulpanin
pulpa odasindan prolifere olmasiyla karakterizedir. Kitle pembe renkli, sapli ya da
sapsiz ve genellikle iizeri epitelle kaplanmistir. Genellikle asemptomatiktir fakat
cigneme esnasinda hastaya rahatsizlik verebilir. Klinik olarak diseti polibi ile
karistirilabilir. Radyografide genellikle pulpa odasi ile iligkili derin bir kavite izlenir
(23, 29). Ulseratif pulpitis ise, ciiriikk nedeniyle pulpanin ekspoz oldugu durumlarda
pulpanin kendisini korumak i¢in ylizeyde iilseratif bir tabaka olusturmasi ile

karakterizedir (4).
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2.3.6. Pulpa nekrozu

Pulpanin canliligin1 kaybetmesi durumuna pulpa nekrozu denir (22). Klinik
olarak semptomsuzdur ve pulpa termal ve elektriksel uyaranlara cevap vermez. Cok
koklii dislerde parsiyel nekroz olabilir ve bu gibi durumlarda bu testlere pozitif yanit
alinabilir. iltihap apeks boyunca periapikal dokulara ilerlemisse perkiisyona yanit
almabilir. Radyografik olarak genislemis periodontal ligament ve apekste radyolusensi

izlenebilir (23).

2.3.7. Periapikal doku hastaliklariin siniflandirilmasi

Amerikan Endodonti Dernegi’nin 2012 de yaptig1 siniflamaya gore periapikal

doku hastaliklarz;

1. Normal periapikal dokular
2. Periodontitis (semptomatik-asemptomatik),

3. Apikal apse (akut-kronik) olmak iizere siniflandirilir (22).
2.3.7.1. Normal periapikal dokular

Normal periapikal dokular perkiisyon ve palpasyon testlerine duyarl degildir.
Radyografik olarak lamina dura devamliligimi kaybetmemistir ve periodontal

membran normal genisliktedir (1).
2.3.7.2. Akut apikal periodontitis

Apikal periodonsiyumun inflamasyonudur. Nekrotik bir pulpa ya da travma
nedeniyle olusabilir. Klinik olarak dis perkiisyon ve palpasyona duyarhidir. Eger
etiyolojik faktor, non vital pulpa kaynakli ise vitalite testlerine negatif yanit alinir.
Radyografik olarak izledigi safhalara goére dokular normal olabilir, lamina durada

kay1ip veya periodontal membranda kalinlagma olabilir (29).
2.3.7.3. Kronik apikal periodontitis

Nekrotik pulpadan kaynaklanan apikal periodonsiyumun kronik iltihabidir.

Klinik olarak belirti vermez. Elektriksel ve termal testlere cevap alinmaz. Genellikle
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rutin radyografik muayenede belirlenirler. Radyografik olarak periradikiiler alanda

belirgin radyolusent alanlar mevcuttur (31, 32).
2.3.7.4. Akut apikal apse

Pulpanin enfeksiyonu ve nekrozuna karsi gelisen inflamatuar akut bir
reaksiyondur. Hizli baslangig, perkiisyon, ilgili dokularda 6dem ve pii (iltihabi siv1)
drenaji ile karakterize bir durumdur. Vital pulpa testlerine yanit vermezler. Disin
soketinden yiikselmesi disin mobilitesini arttirabilir. Radyografik goriintiileri
genislemis periodontal membran araligindan belirgin radyolusent alanlara kadar

degiskenlik gosterebilir (26, 33).
2.3.7.5. Kronik apikal apse

Pulpanin enfeksiyonu ve nekrozuna karsi gelisen inflamatuar kronik bir
reaksiyondur. Asamali olarak baglamasi, hastada hafif ya da hi¢ rahatsizlik olmamasi

ilgili siniis yolundan aralikli olarak cerahat akmasi ile karakterizedir (22).

2.4. Endodontik Acil Durumlar ve Tedavileri
Endodontik acil durumlar 7 kategoride incelenir.

Akut apikal periodontitisin bulunmadig1 semptomatik irreversible pulpitis
Akut apikal periodontitisin bulunmadig1 semptomatik irreversible pulpitis
Akut apikal periodontitisin bulundugu, sisligin olmadigi pulpa nekrozu
Kanaldan drenajin oldugu, fluktuan sisligin bulundugu pulpa nekrozu
Kanaldan drenajin olmadigi, fluktuan sisligin bulundugu pulpa nekrozu

Kanaldan drenajin oldugu, diffiiz fasial sisligin bulundugu pulpa nekrozu

N o R

Kanaldan drenajin olmadig, diffiiz fasial sisligin bulundugu pulpa nekrozu

(D.
2.4.1. Akut apikal periodontitisin bulunmadig1 semptomatik irreversible
pulpitis

Semptomatik irreversible pulpitis spontan ve siddetli agrinin goriildiigii, agr
kesicilere yanit vermeyen ve hastalarin hemen tedavi edilmesini gerektiren en sik

karsilasilan endodontik acil durumdur (33). Histolojik olarak incelendiginde, koronal
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pulpada total ya da parsiyel nekroz alanlar1 vardir. Pulpanin kiigiik alanlarinda
likefaksiyon ve koagiilasyon nekrozu goriilmektedir ve bu alanlar 6lii ya da canh
polimorfoniikleer nétrofil (PMN) tarafindan c¢evrelenmistir. Cevresel olarak, kronik
inflamatuar hiicreler (lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlar) apsenin santral
zonu etrafinda yogunlagmistir. Proteolitik enzimler ile cerahat olusumu baslar.
Pulpanin kapali bir ortam olmasi nedeniyle tiim bu olaylar sonucunda pulpa i¢i basing
artar ve klinik olarak kendiliginden baslayan (spontan) agr1 gozlemlenir (21). Agrinin
etkeni pulpadaki Inflamasyon oldugundan, pulpa dokusu uzaklastiriimalidir (2). Ideal
olarak yeterli siire varliginda tiim kok kanal sisteminden pulpa dokusunun ¢ikarilmasi
ve kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve temizlenmesi gerekir. Yeterli slirenin
olmadig1 durumlarda parsiyel pulpektomi ya da pulpotomi tedavileri uygulanabilir

(34).

2.4.2. Semptomatik irreversible pulpitisin acil tedavi yontemleri
1. Total pulpektomi

Kok kanal sisteminden pulpanin tamamen kaldirilmasi ve kok kanallarinin
sekillendirilmesi islemidir (22). Irreversible pulpitis ya da pulpa nekrozunun
tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir (35). Endodontik giris kavitesi
acildiktan sonra dis rubber dam ile izole edilir. Kok kanal sisteminin kemomekaniksel
temizligi sonrasi, kok kanallarina anti bakteriyel bir ilag yerlestirilir ve dis gegici bir

sekilde restore edilir (25).

Sekil 2.6. Total pulpektomi
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2. Parsiyel pulpektomi

Parsiyel pulpektomi prosediirleri ise koronal pulpa dokusunun kaldirilmasi ve
en belirgin kanaldan (maksiller molar dislerde palatinal, mandibular molar dislerde
distal kanal) pulpa dokusunun uzaklastirilmasini igerir (3). En genis kanalin
kemomekaniksel temizligi sonrasi, kok kanalina anti bakteriyel bir ilag¢ yerlestirilir ve

dis gecici bir sekilde restore edilir (25).

Sekil 2.7. Parsiyel pulpektomi

3. Pulpotomi

Acil pulpotomi prosediirleri koronal pulpa dokusunun kaldirilmasi, kavitenin
temizlenmesi, giris kavitesi icerisine bir medikament yerlestirilmesi ve disin gegici

olarak restore edilmesini igerir (37, 38).

Sekil 2.8. Pulpotomi
2.4.3. Semptomatik irreversible pulpitisli hastalarda ila¢ kullamim

Semptomatik irreversible pulpitiste standart tedavi acil bir sekilde etkilenen
disten pulpanin kaldirilmasidir. Fakat giiniimiizde, diinyanin bir¢ok yerinde acil tedavi
gerektiren semptomatik irreversible pulpitisli hastalara dis hekimleri antibiyotik regete
etmektedir (38). Yapilan caligmalarda semptomatik irreversible pulpitisli hastalarda
sistemik antibiyotik kullaniminin, perkiisyon duyarliligini ve alinan analjezik sayisini

azaltmadig1 gosterilmistir. Pulpal agri inflamatuar siirecle iliskilidir ve irreversible
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pulpitisli bir disin pulpa dokusunda bakteri nadiren bulunmaktadir. Bu nedenle

irreversible pulpitisli hastalarda antibiyotik kullanimi etkili degildir (39).

Non steroid Antienflamatuar ilaglar (NSAI) endodontik agrinin
hafifletilmesinde siklikla kullanilan ilag grubudur. Yapilan klinik caligmalarda
ibuprofen gibi NSAI ilaclarin, 400 ila 600 mg arasinda degisen dozlarinin derin
analjezi sagladigi gosterilmistir. NSAI ilaglarin kontraendike oldugu hastalarda

asetaminofen alternatif olarak kullanilabilir (40).

2.4.4. Akut apikal periodontitisin bulundugu semptomatik irreversible

pulpitis

Kok kanali igerisindeki iltihap periapekse ulasirsa akut apikal periodontitis
tablosu olusur (41). inflamasyon pulpa boyunca ilerler periodontal ligament etkilenir
ve dis ¢igneme sirasinda hassas hale gelir (25). Okliizal temaslarin kaldirilmasinin

postoperatif agr1 diizeyini azalttig1 bildirilmistir (42).

2.4.5. Akut apikal periodontitisin bulundugu, sisligin olmadig1 pulpa

nekrozu

Apikalde vital ve enfekte dokular bulunabilir. Hastada hafif ya da siddetli acil
endodontik tedavi gerektiren agrilar olabilir. Tedavide amag kanal i¢indeki irritanlari
azaltmak ve kanal i¢inden drenaj saglamaktir. Biitliin kok kanal sistemi sekillendirilir
ve temizlenir. Kanal igine medikament uygulanir ve dis gec¢ici dolgu maddesiyle

restore edilir (2, 43).
2.4.6. Kanaldan drenajin oldugu, fluktuan sisligin bulundugu pulpa
nekrozu

Lokalize enfeksiyon ve pulpal nekroz nedeniyle olustugundan nekrotik dokular
kaldirilmalidir. Trepinasyon ile kok kanallarindan drenaj saglanir. Kok kanallarina

medikament uygulanir ve dis gecici dolgu maddesiyle restore edilir (5, 44).

2.4.7. Kanaldan drenajin olmadig, fluktuan sisligin bulundugu pulpa

nekrozu

Kok kanal sistemi sekillendirilip temizlendikten sonra kok kanallarina

medikament uygulanir ve dis gecici dolgu maddesiyle restore edilir. Insizyon sisligin
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merkezinden duruma gore horizontal ya da vertikal olarak, 11 veya 15 nolu bisturi

bicagi ile yapilir ve drenaj saglanir (5, 26).

2.4.8. Kanaldan drenajin oldugu, diffiiz fasial sisligin bulundugu pulpa

nekrozu

Kok kanallarindan drenaj saglanir ve kok kanal sistemi sekillendirilip
temizlendikten sonra kok kanallarina medikament uygulanir ve dis gegici dolgu
maddesiyle restore edilir. Sistemik bulgular mevcudiyetinde antibiyotik kullanimi

gerekir (5).

2.4.9. Kanaldan drenajin olmadig, diffiiz fasial sislig¢in bulundugu pulpa

nekrozu

Kok kanal sistemi sekillendirilip temizlendikten sonra kok kanallarina
medikament uygulanir ve dis gecici dolgu maddesiyle restore edilir. Acil antibiyotik

kullanimi gereklidir (5).

2.5. Agr1 Olusum Mekanizmasi

Agr1 var olan ya da olusmakta olan doku hasarina eslik eden subjektif, hos
olmayan, duyusal ve emosyenel tecriibe olarak tanimlanir (45). Dis agris1 hastalarin
dis kliniklerine gelmesinin en sik sebebidir (46). Endodontik tedaviyi yapan hekimin
basarisi, agr1 kontroliinii saglaylp saglayamamasi ile degerlendirilir. Bu nedenle
hekimlerin endodontik agrinin basarili bir sekilde kontroliinii saglamalar1 i¢in, agri

olusum mekanizmasini ¢ok iyi kavramalar1 gerekir (47).

2.5.1. Periferik mekanizmalar

Sinir sistemi digindaki biitiin doku ve organlara dagilmis olan serbest sinir
uclarina nosiseptor denir. Agri ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve
serebral korteks tarafindan agri1 olarak algilanan uyaranlar, nosiseptdrlerce algilanir.
Uyaranlar mekanik, kimyasal ve termal olabilir. Agr1 yayilimi ile ilgili nosiseptorler
A-delta mekano-termal ve C polimodal nosiseptorler olmak iizere iki sinifta ele
almabilir. Uyarilan nosiseptorler, A delta ve C lifleri tarafindan zararli impulslar olarak
merkezi sinir sistemine iletilirler (48). Pulpadaki duyu sinir lifleri miyelinli A delta ve

myelinsiz C liflerdir. C lifleri A liflerine gore daha yavas ileti gdnderir ve yapilar1 daha
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incedir. A delta lifleri keksin ve lokalize agr ile karakterize edilirken C lifleri ise daha
kiint ve diffiiz agn ile karakterizedir (49, 50). Agrili bir uyaranin serebral kortekse

ulagmas1 dort asamada gerceklesir.

1. Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesidir. Ornegin her
sicak uyaran agr1 olusumuna neden olmaz. Uyaranin agrili olusturmasi igin
belirli bir derecenin iizerinde olmasi gerekir.

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan uyaranlarin, duyusal lifler
ile daha iist merkezlere iletilmesidir.

3. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili
uyaran spinal kord diizeyinde bir degime ugrar ve bu degisim sonucunda
daha tist merkezlere iletilir.

4. Persepsiyon: Spinal kord yoluyla iist merkezlere iletilen agr1 uyaraninin

algilanmasidir (48, 51).

Periferik duyarhlasma

Periferik sensitizasyon: tahrip olan bolgelerde makrofaj ve mast hiicrelerinden
cesitli kimyasal mediatorler salgilanir. Bunun yani sira nosiseptorlerde ndrolojik bir
Inflamasyon olusturarak P maddesi, nérokinin A ve kalsitonin geni ile iliskili peptid
(CGRP) salgilar. Bu peptidlerin salgilanmasi sonucu duyusal liflerin uyarilma
esiklerinde degisiklige, damarlarin vazodilatasyonuna, plazma proteinlerinin
ekstravazasyonuna ve hiicrelerin ¢esitli kimyasal mediatorler salgilamasina neden
olur. Serotonin, P maddesi, nitrik oksit, siklooksijenaz ve lipooksijenaz yollarindaki
inflamatuar mediatorlerin salgilanmasi yiiksek esik degerindeki nosiseptorleri daha da
fazla uyararak periferik sensitizasyona neden olurlar. Diisiik siddetteki mekanik

uyarilar, agrili olarak algilanmaya baslar (hiperaljezi) (48, 52).

2.5.2. Santral mekanizmalar

Arka boynuz, primer afferentlerin sonlanma merkezidir. Burada afferent lifler,

bolgesel spinal ndronlar ve beyinden inen lifler baglanti kurarlar.
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Santral duyarhlasma

Tekrarlayici nosiseptif afferent uyarilarin m.spinalis arka boynuz néronlarinda
yaptig1 eksitabilite degisiklikleri ile olusur. Santral sensitizasyonda A-beta lifleri
SSS’inde degisikliklere bagli olarak agri olusturmaya baglar. Diisiik frekanshi ve
tekrarlayan nosiseptif uyarilar arka boynuz ndronlarinda uzun siireli artan
depolarizasyona neden olur. Asir1 hassas hale gelebilirler. Belirli bir noron miktarinin
aktivitesi esik degerini astig1 takdirde agrisiz olan dokunma uyaranlar1 da agrili olarak

algilanir ve allodini gelisir (51).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu klinik ¢alisma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’'nda gergeklestirildi. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje No: D-KA 16/08).

Bu caligsmaya, molar dislerinde semptomatik irreversible pulpitis kaynakli
agrist olan 18-60 yas araligindaki goniillii hastalar dahil edildi. Bu c¢alismada %95
giiven ve 0,40 (effect size) etki biiyiikliigii ile her bir grupta 22 denek olmak iizere
toplam 66 hasta lizerinde c¢alisildi. Calismaya bilgilendirilmis goniillii olur formunu
okuyup, kabul eden hastalar dahil edildi. ASA 4 ve ASA 5 sinifindaki hastalar, gebe
veya gebelik sliphesi olan hastalar, reversible pulpitis, akut ya da kronik periodontitisli
nekrozlu dise sahip hastalar, birden fazla akut semptomatik irreversible pulpitisli dise
sahip olan hastalar, kanal i¢i kalsifikasyona sahip hastalar ve acil tedaviden onceki 12
saat icerisinde analjezik ila¢ almis hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismamizda
hasta se¢imi yapilirken cinsiyet ayrimi gozetilmedi. Teshis, pulpa vitalite testleri,
dental anamnez, klinik ve radyolojik incelemeyle belirlendi. Hastalar kapali zarf

cekme yontemiyle randomize olarak 3 gruba ayrildi.

Hastalara lokal anestezi uygulandiktan sonra standart giris kavitesi agildi. Tiim
clirik dokusu ve zayif restorasyonlar kaldirildiktan sonra rond frezle pulpa odasina
giris yapildi. Pulpa odasi tavanin kalan kismi giivenli uglu frezle kaldirilip giris

kavitesi preparasyonu bitirildi.

Grup 1’e dahil olmus hastalarda rubber-dam izolasyonu sonrasi, apeks bulucu
(Root ZX; J. Morita Corp, Tokyo, Japan) ile kanal uzunluklari belirlendi. Siiphe edilen
durumlarda kanal uzunlugu radyografi ile belirlendi. Kok kanallarinin servikal boliimii
gates glidden (Produits Dentaires S.A., Vevey, Switzerland) frezler yardimiyla
sekillendirildi. Son kullanilan ege, apikalde ilk sikisan egeden en az 2 boyut biiyilik
olacak sekilde, list molar dislerde palatinal ve alt molar dislerde distal kanallar en az
35 nolu kanal egesine kadar, {ist molar dislerde bukkal ve alt molar dislerde mezial
kanallar ise en az 25 nolu kanal egesine kadar nikel titanyum egeler (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak prepare edildi. Irrigasyonda %2,5’lik
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sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanildi. Kanallar kagit konilerle kurulandiktan sonra
biitiin kanallara lentiilo yardimiyla kalsiyum hidroksit uygulandi. Daha sonra pulpa
odasina steril pamuk pelet konulup, giris kavitesi ge¢ici olarak en az 3 mm kalinliginda
IRM (Intermediate Restorative Material) (Caulk/Dentsply, Milford, DE, USA) ile
kapatildu.

Grup 2’ye dahil olmus hastalarda rubber-dam izolasyonu sonrasi, pulpa odasi
timl ile c¢ikarilip, ardindan sadece en genis kanal (maksiller molarda palatinal,
mandibular molarda distal kanal) extirpe edildi. Yine apeks bulucu (Root ZX) ile kanal
uzunlugu belirlendi ve grup 1 ile benzer sekilde prepare edilip kalsiyum

hidroksit+steril pamuk pelet+IRM ile kapatildi.

Grup 3’e dahil olmus hastalarda ise rubber-dam izolasyonu sonrasi, pulpa odasi
timii ile cikarilip, kanama kontrolii saglandiktan sonra pulpa odasina steril pamuk
pelet yerlestirildi ve giris kavitesi en az 3 mm kalinliginda IRM ile gecici olarak restore

edildi.

Giris kaviteleri agildiktan sonra her hastada tedaviye ayrilan siire kaydedildi.
Her hastaya agri durumunda kullanmak iizere Ibuprofen 600 mg regete edildi.
Preoperatif ve postoperatif agri, 0 ise semptom yok, 10 ise en siddetli agr1 olarak
hazirlanan, Visual Analogue Scale (VAS) kullanilarak 6l¢iildii. Hastalarin preoperatif
agr1 dizeyleri hekim gozetiminde kaydedildi. Hastalara, anestezi etkisi gectikten
sonra, tedavi sonrasi 1.giin, 3.gilin ve 7.gilin agr1 diizeylerini isaretlemeleri i¢in ayrintili
bir form verildi. Hastalara verilen formda ayn1 zamanda sicak ve soguk yiyecek ve
iceceklerle baslayan agrilart olup olmadigi, ¢igneme sirasinda agrilart olup olmadig:
ve tedavi sonrasi agri kesici alip almadiklari, aldilarsa giiniinii ve sayisim da
belirtmeleri istendi. Cok siddetli agr1 durumunda dis hekimiyle telefon yardimiyla

temas kurup takip eden giin i¢inde klinige basvurabilecekleri belirtildi.
Istatistiksel Analiz

Bu calismada 6rneklem biiytikliigii G power 3.1 versiyon paket programi ile
analiz edilmistir. Teorik power %82 olarak elde edilmistir. Yiizde 95 giiven aralig1 ve
0, 40 (effect size) ile her bir grupta 22 hasta olmak iizere 66 denekle ¢alisilmas1 uygun

bulunmustur.
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Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi ise
Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal degiskenler igin
ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) seklinde, kategorik

degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden farkin onemliligi Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile incelendi. Gruplar arasinda normalden uzak
dagilima sahip kesikli sayisal degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup
say1st iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. Kruskal Wallis test
istatistigi sonuc¢larinin 6nemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilagtirma testi

kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi.

Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin farklilik gosterip gostermedigi ise
Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in kesin sonuclu olasilik ya da olabilirlik oran testi

kullanilarak incelendi.

Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli degisim olup olmadig1 Friedman testiyle arastirildi. Friedman test istatistigi
sonuglarinin énemli bulunmasi halinde Wilcoxon Isaret testi kullanilarak farka neden
izlem zaman(lar)1 tespit edildi. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore sirasiyla;
cigneme esnasinda agr1 hissetme ve sicak soguk hassasiyeti sikliklarinda istatistiksel
olarak anlamli degisim olup olmadig1 Cochran’in Q testiyle arastirildi. Cochran’in Q
test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde McNemar testi kullanilarak farka

neden izlem zaman(lar)1 tespit edildi.

Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in

Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.
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4. BULGULAR

Total pulpektomi (TP), parsiyel pulpektomi (PP) ve Pulpotomi (P) gruplari
arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,352). Gruplar arasinda kadin ve erkeklerin dagilimi istatistiksel olarak benzer
bulundu (p=0,780). Gruplar arasinda lokalizasyon (alt ¢cene ve iist cene) dagilimlar

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.152).

Gruplar arasinda medyan islem siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlaml
fark olup (p<0,001), TP grubuna gore sirasiyla; PP ve P gruplarinin medyan islem
stireleri istatistiksel anlamli olarak daha kisa idi (p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, PP
grubuna gore P grubunun da medyan islem siiresi istatistiksel anlamli olarak daha kisa

bulundu (p<0,001).

Tablo 4.1. Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler TP (n=22) PP (n=22) P (n=22) p-degeri
Yas (y1l) 35.749,3 34.0+13,6 37.849,9 0.3527
Cinsiyet 0.780%
Erkek 10 (45,5%) 10 (45,5%) 8 (36,4%)

Kadm 12 (54,5%) 12 (54,5%) 14 (63,6%)

Lokalizasyon 0.152%
Alt cene 13 (59,1%) 8 (36,4%) 14 (63,6%)

Ust gene 9 (40,9%) 14 (63,6%) 8 (36,4%)

Islem siiresi (dk) 24 (15-30)*° 13 (8-16)*¢ 5 (4-7)b¢ <0,0019

T Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), § Pearson'un Ki-Kare testi,
9§ Kruskal Wallis testi, a: Total pulpektomi ile Parsiyel pulpektomi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), b: Total pulpektomi ile Pulpotomi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), c: Parsiyel pulpektomi ile Pulpotomi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.001).

TP grubu icerisinde izlem zamanlarina gore medyan VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan

durumlar incelendiginde tedavi Oncesi ve anestezi etkisi gegtikten sonrasina gore
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sirastyla; 1. 3. ve 7.glin agr1 diizeyleri Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,0017). Ayrica; 1.giine gore 3. ve 7.giin agr1 diizeyleri
de istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.1).

PP grup igerisinde de izlem zamanlarma gore medyan VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde tedavi dncesine gore sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonra,
1. 3. ve 7.giin agr1 diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001).
Ayrica; anestezi etkisi gectikten sonrasmna gore 3. ve 7.glin agri dizeyleri de

istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.1).

PP grup icerisinde de izlem zamanlarma gore medyan VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde tedavi dncesine gore sirastyla; anestezi etkisi gegtikten sonra,
1. 3. ve 7.glin agn diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha diistikti (p<0,001).
Ayrica; anestezi etkisi gegtikten sonrasina gore 3. ve 7.glin agri diizeyleri de

istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.1).
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Anestezi Etkisi Gegtikten 6 4 2

Sonra

1.giin 3.5 2 !

3.giin 1 0,1 1

7.glin 0,1 0,1 0,5
10

A9-

72

2

T 7

©

% 0

g 3]

g 4

273 4

Q

£ 2 3

0

Q0 1 -

0 -
Tedavi
Oncesi

tiq tf t

Anestezi 1.giin 3.giin 7.giin
Etkisi
Gegtikten
Sonra
HTP EPP WP

Sekil 4.1. VAS skorlarinda meydana gelen degisim

1 Tedavi Oncesi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) I:

Anestezi etkisi gectikten sonrasi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0,0017) q: 1.Gtin ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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Tablo 4.2. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS diizeyleri

TP (n=22) PP(n=22) P(n=22)
TO 8 (6-10)b< 8 (5-10)nbei 8 (6-10)bei
AS 6 (0-10)de 4 (0-8)°ki 2 (0-10)t
1.giin 3,5 (0-9)deh 2 (0-7)° 1 (0-6)°
3.giin 1 (0-7)bee 0 (0-6)b¢ 1(0-8)°
7.giin 0 (0-9)cth 0 (0-6)°* 0,5 (0-10)°
p-degeri 1 <0,001 <0,001 <0,001

T Friedman testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Tedavi Oncesi ile 1.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Tedavi Oncesi ile 3.glin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Tedavi Oncesi ile 7.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Anestezi etkisi gectikten sonrasi ile 1.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0017), e: Anestezi etkisi gectikten
sonrast ile 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f: Anestezi
etkisi gectikten sonrasi ile 7.gilin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),
g: l.giin ile 3.giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001), h: 1.giin ile
7.glin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), i: Tedavi Oncesi ile

anestezi etkisi gegtikten sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Herhangi iki izlem zamani arasinda VAS skorlarinda meydana gelen
degisimler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig:
incelendiginde sadece anestezi etkisi gegtikten sonrasina gore 7.giinde, 1.giine gore
3.giinde ve 1.giine gore 7.glinde VAS skorlarindaki degisimler yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum P
grubuna gore TP grubunda sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonrasina gore 7.gilinde,
1.gline gore 3.giinde ve 1.giine gore 7.glinde VAS skorlar istatistiksel anlaml1 olarak

daha fazla azalmistir (p<<0,001).
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Tablo 4.3. izlem zamanlarina gore VAS skorlarinda meydana gelen degisimler

TP (n=22) PP(n=22) P(n=22) p-degeri +
AS-TO 1,5(-9-2) 4(-8-1) 6 (-10 - 3) 0,017
1.giin - TO -4(-9-2) 6 (-9 --1) -7 (-10 - 0) 0,066
3.giin - TO -7 (-10 - 0) 7 (-10--1) 7 (-10-2) 0,707
7.giin - TO -8(-10-2) 7,5 (-10 - -1) 7 (-10-1) 0,046
1.giin - AS 2(-8-2) 1,5(7-2) 1(-8-2) 0,450
3.giin - AS 3,5 (-10 - 2) 2(8-1) -1(-8-4) 0,020
7.giin - AS -5,5 (-10 - O)* 3(-8-4) -1(-8-9) <0,001
3.giin - 1.giin -1,5 (-6 - 0)° 0(-6-2) 0(-3-4) <0,001
7.giin - 1.giin 2,5 (-8 - 0) 1,5(-7-2) 0 (-6 - 10)? <0,001
7.giin - 3.giin 1(-6-2) 0(-5-3) 0(-8-6) 0,010

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi ncesi, T Kruskal Wallis testi,

Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi, a: Total pulpektomi ile pulpotomi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0,001).

TP, PP ve P gruplar igerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - VAS
skorlarinda meydana gelen degisimler yoniinden 18-35 yas grubu ile 35 yas iistii grup

arasinda Bonferroni Diizetmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(p>0,0017).
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Tablo 4.4. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

yas gruplar1 arasinda kryaslanmasi

18-35 yas >35 yas p-degeri

AS-TO

TP -1(-9-2) -4(-8-1) 0,235
PP 3(-8-1) -5(-8-0) 0,794
P -6 (-8--2) -6 (-10 - 3) 1,000
1.giin - TO

T -4(-9-2) S5¢9-1 0,794
PP -6(-9--1) -7(-8--2) 0,431
P -7 (-10 - 0) -7(-10--3) 0,744
3.giin - TO

TP -7 (-10 - 0) -7(-9--1) 0,948
PP -71(-9--2) -7(-10--1) 0,948
P -7 (-10-2) -7 (-10 - -4) 0,744
7.giin - TO

TP -8 (-10-2) -8 (-10--7) 0,896
PP -7(-9--1) -8 (-10--3) 0,292
P -7 (-10 - -5) S5(-10-1) 0,186
1.giin - AS

TP -3(-8-2) -1(-3-0) 0,126
PP 2(-6-2) -1(-7-0) 0,948
P 2(-3-2) -1(-8-2) 0,647

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi dncesi, T Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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Tablo 4.5. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

yas gruplar1 arasinda kiyaslanmasi - devami

18-35 yas >35 yas p-degeri

3.giin - AS

TP -6 (-10-2) 3(-6--1) 0,235
PP 3(-8-1) 2(-8-1) 0,512
P -1(-3-4) -1(-8-3) 0,744
7.giin - AS

TP -6 (-10-0) S5(-8--1) 0,512
PP -3(-8-4) -3(-8-0) 0,948
P -2(-4-3) -1(-8-9) 0,556
3.giin - 1.giin

TP -2(4-0) -1(-6-0) 0,845
PP 0(-6-0) 0(-2-2) 0,601
P 0(-1-2) 0(-3-4) 0,357
7.giin - 1.giin

TP -2(-5-0) -3(-8-0) 0,556
PP 2(-6-2) -1(-7-0) 0,794
P 0(-6-5) 0(-3-10) 0,512
7.giin - 3.giin

TP 0(-5-2) -1(-6-0) 0,292
PP 0(-5-3) 0(-5-0) 0,471
P 0(-8-4) 0(-1-6) 0,262

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi dncesi, T Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

TP, PP ve P gruplar igerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - VAS
skorlarinda meydana gelen degisimler yoniinden erkekler ile kadinlar arasinda
Bonferroni Diizetmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,0017).
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Tablo 4.6. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

cinsiyet gruplari arasinda kiyaslanmasi

Erkek Kadin p-degeri

AS-TO

TP 4(9-1) -1(-8-2) 0,228
PP 5(-8--1) 3(-8-1) 0,418
P -5(9-3) -6 (-10 - -2) 0,212
1.giin - TO

TP 45(9-1) -4 (-8-2) 0,923
PP -6 (-7--2) -6(-9--1) 1,000
P -7(-8-0) -7(-10--4) 0,365
3.giin - TO

TP -7(-10--1) -7,5 (-10 - 0) 0,974
PP -6,5 (-9 --1) -7(-10--2) 0,456
P -7(-8-2) -7 (-10--4) 0,570
7.giin - TO

TP -8 (-10 - -7) -8 (-10-2) 0,821
PP -7(9--1) -8 (-10 - -6) 0,059
P -7(-8--1) -6,5(-10-1) 0,973
1.giin - AS

TP -1(4-2) -2,5(-8-0) 0,180
PP -1(-5-2) 2(-7-2) 0,582
P -1(-8-2) -1(-2-0) 0,868

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi dncesi, T Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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Tablo 4.7. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

cinsiyet gruplar1 arasinda kiyaslanmasi - devami

Erkek Kadin p-degeri

3.giin - AS

TP -2,5(-6-2) -4 (-10-0) 0,254
PP -1(-5-1) 3(-8-1) 0,107
P -1,5(-8-4) -1(-5-3) 0,714
7.giin - AS

TP -4,5(-8-0) -6 (-10-0) 0,628
PP -2(-5-4) -4,5(-8-0) 0,021
P -2,5(-8-6) -1(-5-9) 0,267
3.giin - 1.giin

TP -1(-6-0) -2(4-0) 0,539
PP 0(-3-1) -1(-6-2) 0,107
P 0(-1-2) 0(-3-4) 0,815
7.giin - 1.giin

TP -3(-8-0) -25(-4-0) 0,539
PP 0(-3-2) -2,5(-7-0) 0,036
P 0(-6-4) 0(-3-10) 0,920
7.giin - 3.giin

TP -1(-6-0) -0,5(-2-2) 0,582
PP 0(-2-3) 0(-5-0) 0,381
P 0(-8-5) 0(-1-6) 1,000

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi dncesi, T Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

TP, PP ve P gruplar igerisinde izlem zamanlarima gére VAS skorlarinda
meydana gelen degisim miktarlari, lokalizasyonlar (alt ¢cene ve {ist ¢cene) arasinda

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,0017).
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Tablo 4.8. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

dis lokalizasyonlar1 arasinda kiyaslanmasi

Alt cene Ust cene p-degeri

AS-TO

TP -4(-9-0) 0(-4-2) 0.009
PP -5(-8-0) SB3¢7-1 0.297
P -6 (-10 - 3) -5(-8-0) 0.297
1.giin - TO

TP 5(9--1) -4(-8-2) 0.164
PP -6 (-8--2) -5.5(9--1) 0.402
P -6.5 (-10 - -3) -7.5(-10-0) 0.973
3.giin - TO

TP -8 (-10--3) -6 (-10 - 0) 0.186
PP -7.5 (-10 - -4) -6.5(-9--1) 0.145
P -7 (-10 - -4) -7.5(9-2) 0.764
7.giin - TO

TP -8 (-10 - -5) -8 (-10-2) 0.262
PP -8 (-10 - -6) -7(-10--1) 0.127
P -7(-10-1) -6.5 (-8 --4) 0.714
1.giin - AS

TP -1(-4-2) -3(-8-0) 0.209
PP -1(-6-2) 2(-7-2) 0.815
P -0.5 (-6 -2) -1.5(-8-2) 0.365

Veriler; medyan (minimum - maksimum) bi¢iminde gosterilmistir, AS:
Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi oncesi, T Mann Whitney U testi,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0017 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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Tablo 4.9. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gére VAS skorlarinda meydana gelen degisimlerin

dis lokalizasyonlar1 arasinda kiyaslanmasi - devami

Alt ¢cene Ust cene p-degeri +

3.giin - AS

TP -3(-8-2) -6 (-10 - -2) 0.186
PP -1.5(-8-0) -25(-8-1) 0.973
P -1(-7-3) -1(-8-4) 0.764
7.giin - AS

TP -5(-8-0) -7 (-10 - 0) 0.096
PP -3(-8-0) -3.5(-8-4) 0.868
P -1(-5-9) 1.5(-8-3) 0.525
3.giin - 1.giin

TP -1(-6-0) 2(-3--1) 0.144
PP -1(-3-0) 0(-6-2) 0.330
P -0.5(-3-4) 00-2) 0.042
7.giin - 1.giin

TP -3(-6-0) -2(-8-0) 0.601
PP 2(-7-0) -1(-6-2) 0.764
P -0.5 (-3 - 10) 0(-6-5) 0.764
7.giin - 3.giin

TP 0(-5-0) -1(-6-2) 0.695
PP 0(-5-0) 0(-5-3) 0.714
P 0(-1-6) 0(-8-4) 0.570
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Veriler; medyan (minimum - maksimum) bi¢iminde gosterilmistir, AS:
Anestezi etkisi gegtikten sonra, T Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine

gore p<0,0017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TP grubu icerisinde izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agr1 hissetme
sikliginda istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden
olan durumlar incelendiginde tedavi 6ncesi ve anestezi etkisi gectikten sonrasina gore
7.glinde ¢igneme esnasinda agri1 hissetme oraninda istatistiksel olarak anlamli diisiis

goriildii (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.2).

PP grubu igerisinde de izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agri
hissetme sikliginda istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu
farka neden olan durum; tedavi Oncesine gore 7.giinde ¢igneme esnasinda agri

hissetme oranindaki azalma idi (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.2).

P grubu igerisinde izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agri hissetme
sikliginda istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden
olan durumlar incelendiginde tedavi dncesine gore 1., 3. ve 7.glinde ¢igneme esnasinda
agr1 hissetme oraninda istatistiksel olarak anlamli diisiis goriildii (p<0,001) (Bkz. Sekil
4.2).
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TP PP P
Tedavi Oncesi 86,4 77,3 86,4
Anestezi Etkisi Gegtikten 81.8 50.0 455
Sonra
1.giin 54,5 31,8 18,2
3.glin 36,4 31,8 27,3
7.glin 18,2 13,6 22,7

Cigneme esnasinda agri (%)

Tedavi
Oncesi

T Tedavi Oncesi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) i:

Anestezi etkisi gectikten sonrast ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001).

Anestezi 1.glin
Etkisi
Gegtikten
Sonra
mTP mPP mP

Sekil 4.2. Cigneme esnasinda agr1 insidanst
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Tablo 4.10. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agr1 hissetme siklig1
TP (n=22) PP(n=22) P (n=22)

TO 19 (%86,4)* 17 (%77,3)* 19 (%86,4)*<4
AS 18 (%81,8)° 11 (%50,0) 10 (%45,5)
1.glin 12 (%54,5) 7 (%31,8) 4 (%18,2)°
3.glin 8 (%36,4) 7 (%31,8) 6 (%27,3)¢
7.glin 4 (%18,2)*° 3 (%13,6)* 5 (%22,7)*
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

T Cochran'in Q testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 i¢cin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Tedavi Oncesi ile 7.giin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Anestezi etkisi gectikten sonrasi ile 7.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Tedavi Oncesi ile 1.giin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Tedavi Oncesi ile 3.giin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001).

Herhangi iki izlem zamanina gore ¢igneme esnasinda agr1 hissetme durumunda
iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 agisindan TP, PP ve P gruplar1 arasinda

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goériilmemistir

(p>0,005).

Tablo 4.11. izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agr1 hissetme durumundaki diizelme

oranlariin gruplara gore dagilimi

TP(n=22) PP(n=22) P(n=22) p-degeri
AS-TO 3 (%13,6) 6 (%27,3) 9 (%40,9) 0,127
1.giin - TO 10 (%45.5) 10 (%45,5) 15 (%68,2) 0,21919
3.giin - TO 12 (%54.,5) 10 (%45,5) 14 (%63,6) 0,48019
7.giin - TO 15 (%68,2) 14 (%63,6) 14 (%63,6) 0,935
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Tablo 4.11 (Devam) izlem zamanlarina gére ¢igneme esnasinda agr1 hissetme durumundaki diizelme

oranlarinin gruplara gore dagilinm

TP(n=22) PP(n=22) P(n=22) p-degeri
1.giin - AS 7 (%31,8) 4 (%18,2) 6 (%27,3) 0,57419
3.glin - AS 11 (%50,0) 5 (%22,7) 7 (%31,8) 0,154+
7.glin - AS 14 (%63,6) 9 (%40,9) 7 (%31,8) 0,09279
3.glin - 1.glin 4 (%18,2) 1 (%4,5) 1 (%4,5) 0,21519
7.glin - 1.gilin 8 (%36.,4) 5 (%22,7) 2 (%9,1) 0,09719
7.glin - 3.glin 4 (%18,2) 4 (%18,2) 2 (%9,1) 0,60219

AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi 6ncesi, T Pearson'un Ki-Kare
testi, { Olabilirlik Oran testi, § Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TP, PP ve P gruplari igerisinde — herhangi iki izlem zamani arasinda — ¢igneme
esnasinda agr1 hissetme durumunda iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 agisindan
18-35 yas grubu ile 35 yas Ustlii grup arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplar icerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - ¢igneme
esnasinda agr1 hissetme durumunda iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 a¢isindan
kadin ve erkekler arasinda Bonferroni Diizetmesine gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplar icerisinde izlem zamanlarina gore ¢igneme esnasinda agri
hissetme durumundaki diizelme oranlar1 lokalizasyonlar (alt cene ve {ist ¢ene) arasinda

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplar igerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - ¢igneme
esnasinda agr1 hissetme durumunda iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 agisindan
lokalizasyonlar (alt ¢ene ve iist ¢ene) arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,0017).
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TP grubu igerisinde izlem zamanlarina gore sicak soguk hassasiyeti sikliginda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde tedavi 6ncesine gore sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonra,
1. 3. ve 7.gilinde sicak soguk hassasiyetinde istatistiksel olarak anlamli1 diistis goriildi

(p<0,001) (Bkz. Sekil 4.3).

PP grubu i¢erisinde izlem zamanlarina gore sicak soguk hassasiyeti sikliginda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde tedavi 6ncesine gore sirasiyla; 1. 3. ve 7.giinde sicak soguk

hassasiyetinde istatistiksel olarak anlamli diislis goriildii (p<0,001) (Bkz. Sekil 4.3).

P grubu icerisinde de izlem zamanlarina gore sicak soguk hassasiyeti sikliginda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup (p<0,001) s6z konusu farka neden olan
durumlar incelendiginde tedavi dncesine gore sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonra,
1. 3. ve 7. glinde sicak soguk hassasiyetinde istatistiksel olarak anlaml1 diisiis goriildii

(p<0,001) (Bkz. Sekil 4.3).
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TP PP P
Tedavi Oncesi 86,4 81,8 95,5
Anestezi Etkisi Gegtikten 36.4 31.8 31.8
Sonra
1.giin 18,2 22,7 22,7
3.glin 18,2 18,2 27,3
7.glin 9.1 13,6 27,3

Sicak soguk hassasiyeti (%)

Tedavi
Oncesi

T: Tedavi Oncesi ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)

bulunmustur.

Anestezi 1.glin
Etkisi
Gegctikten
Sonra
mTP MPP WP

Sekil 4.3. Sicak-soguk hassasiyeti insidansi
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Tablo 4.12. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore sicak soguk hassasiyeti siklig

TP(n=22) PP(n=22) P (n=22)
TO 19 (%86,4)*b<d 18 (%81,8)b<4 21 (%95,5)*bed
AS 8 (%36,4)" 7 (%31,8) 7 (%31,8)°
1.giin 4 (%18,2)° 5 (%22,7)° 5 (%22,7)°
3.giin 4 (%18,2)° 4 (%18,2)° 6 (%27,3)°
7.giin 2 (%9,1)¢ 3 (%13,6)¢ 6 (%27.3)
p-degeri T <0,001 <0,001 <0,001

1 Cochran'in Q testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Tedavi dncesi ile anestezi etkisi gectikten
sonra arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Tedavi 6ncesi ile 1.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Tedavi Oncesi ile 3.giin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d: Tedavi Oncesi ile 7.giin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Herhangi iki izlem zamanina gore sicak soguk hassasiyeti durumunda iyilesme
(diizelme) goriilme sikliklar1 acisindan TP, PP ve P gruplar1 arasinda Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,005).

Tablo 4.13. Izlem zamanlarma gore sicak soguk hassasiyetinde diizelme oranlarmin gruplara gore

dagilimi

TP (n=22) PP(n=22) P (n=22) p-degeri
AS - TO 11 (%50,0) 12 (%54,5) 14 (%63,6) 0,650
1.giin — TO 15 (%68,2) 14 (%63,6) 16 (%72,7) 0,811+
3.giin - TO 15 (%68,2) 14 (%63,6) 15 (%68,2) 0,934+
7.giin — TO 17 (%71,3) 15 (%68,2) 16 (%72,7) 0,795
1.glin— AS 4 (%18.,2) 2 (%9,1) 2 (%9,1) 0,58219
3.giin - AS 4 (%18,2) 3 (%13,6) 3 (%13,6) 0,891
7.giin — AS 6 (%27,3) 4 (%18,2) 4 (%18,2) 0,7031q
3.giin - 1.giin 1 (%4,5) 1 (%4,5) 1 (%4,5) -
7.giin - 1.gilin 2 (%9,1) 2 (%9,1) 2 (%9,1) -
7.giin - 3.giin 2 (%9,1) 1 (%4,5) 1 (%4,5) 0,77719
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AS: Anestezi etkisi gectikten sonra, TO: Tedavi 6ncesi, T Pearson'un Ki-Kare
testi, I Olabilirlik Oran testi, 4 Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TP, PP ve P gruplar igerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - sicak
soguk hassasiyeti durumunda iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 agisindan 18-35
yas grubu ile 35 yas istli grup arasinda Bonferroni Diizetmesine gore istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplar igerisinde - herhangi iki izlem zamani arasinda - sicak
soguk hassasiyeti durumunda iyilesme (diizelme) goriilme sikliklar1 agisindan kadin
ve erkekler arasinda Bonferroni Diizetmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplan igerisinde izlem zamanlarina gore sicak soguk
hassasiyetinde diizelme oranlar1 lokalizasyonlar (alt ¢ene ve {ist ¢ene) arasinda

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,0017).

TP, PP ve P gruplar arasinda sirasiyla; anestezi sonrasi, 1. 2. 3. 4. 5. 6. ve
7.giinde en az bir kez agr1 kesici alma oranlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,00625).
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TP PP P
?:;:;e(zAi S]:Z)tkisi Gegtikten 63.6 50 2.7
1.glin 31,8 18,2 18,2
2.giin 13,6 13,6 13,6
3.giin 4,5 9.1 9,1
4.giin 4,5 4,5 4,5
5.glin 4,5 4,5 4,5
6.glin 4,5 4,5 13,6
7.glin 4,5 4,5 27,3
100 -

Agni kesici alma orani (%)

AS 1l.gin 2gin 3.gin 4.gin 5.gin 6.gin 7.gln

ETP WPP EP

Sekil 4.4. Agn kesici alma oranlar1
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TP, PP ve P gruplari arasinda sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonra, 1., 2.,

3.,4.,5., 6. ve 7.giinde alinan medyan agr1 kesici sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak

anlaml fark gérilmemistir (p>0,00625).

Tablo 4.14. Her bir izlem zamani igerisinde gruplara gore olgularin agri1 kesici alma oranlari

TP (n=22) PP (n=22) P (n=22) p-degeri
AS 14 (%63.6) 11 (%50.0) 5 (%22,7) 0,02179
.giin 7 (%31,8) 4 (%18.2) 4 (%18,2) 0,46079
2.giin 3 (%13.6) 3 (%13,6) 3 (%13.6) -
3.giin 1 (%4.5) 2 (%9,1) 2 (%9,1) 0,79119
4.giin 1 (%4,5) 1 (%4,5) 1 (%4.5) -
5.giin 1 (%4,5) 1 (%4.5) 1 (%4,5) -
6.giin 1 (%4.5) 1 (%4,5) 3 (%13,6) 0,446
7.giin 1 (%4.5) 1 (%4.5) 6 (%27.3) 0,03519

gore p<0,00625 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

T Pearson'un Ki-Kare testi, ; Olabilirlik Oran testi, § Bonferroni Diizeltmesine

TP, PP ve P gruplar arasinda sirasiyla; anestezi etkisi gegtikten sonra, 1., 2.,

3., 4., 5., 6. ve 7.giinde alinan medyan agr1 kesici sayilar1 yoniinden de Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,00625).

Tablo 4.15. Her bir izlem zamani igerisinde gruplara gore olgularin agr1 kesici alma sayilart

TP(n=22) PP (n=22) P (n=22) p-degeri +
;;fg;iﬁi; 1 (0-4) 0,5 (0-1) 0 (0-2) 0,027
1.giin 0 (0-3) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,385
2.giin 0 (0-2) 0(0-2) 0(0-2) 0,998
3.giin 0 (0-1) 0(0-1) 0 (0-1) 0,808
4.giin 0 (0-1) 0(0-2) 0 (0-1) 0,999
5.giin 0 (0-1) 0(0-2) 0 (0-1) 0,999
6.giin 0 (0-1) 0 (0-1) 0(0-2) 0,410
7.giin 0 (0-1) 0(0-1) 0 (0-1) 0,030

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

T Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in sonuglar
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TP, PP ve P gruplar1 arasinda anestezi etkisi gectikten sonra 7.giline kadar olan

izlem arali1 boyunca sirasiyla; en az bir kez agr1 kesici alma oran1 ve alinan medyan

agr kesici sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,277

ve p=0,365).

Tablo 4.16. Gruplara gore olgularin agr1 kesici alma oranlar1 ve agri kesici alma sayilar

TP PP P o
(n=22) (n=22) (n=22) p-degeri
Agr1 Kesici 0,277%
Hig¢ almadi 7 (%31,8) 11 (%50,0) 12 (%54.,5)
En az bir kez ald1 15 (%68,2) 11 (%50,0) 10 (%45,5)
Alnan agri kesici sayisi 1 (0-9) 0,5 (0-11) 0 (0-9) 0,365%

1 Pearson'un Ki-Kare testi, { Kruskal Wallis testi.
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5. TARTISMA

Dis hekimligi pratiginde endodontik acil durumlar, pulpal ya da periapikal
dokularin enfeksiyonu veya inflamasyonunun ¢esitli asamalarinin neden oldugu agri
ve/veya sisligin goriildiigii vakalardir. Kliniklere acil olarak agriyla gelen bu
durumlarin biiyiik c¢ogunlugunu ise semptomatik irreversible pulpitisli hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarda hafiften siddetliye kadar degisen diizeylerde agr
olabilir. Siddetli agris1 olan akut semptomatik irreversible pulpitisli hastalarin kisa
stireli de olsa beklemesi miimkiin degildir ve hemen acil olarak miidahale edilmesi
gerekmektedir. Kliniklerdeki yogun ve randevulu is temposu nedeniyle agriyi
gecirmek lizere yapilmasi gereken tedaviye her zaman yeterince vakit ayrilamayabilir
(1-3). Bu nedenle bu calismada, klinigimize acil olarak, molar disleri ile ilgili siddetli
agr1 ile bagvuran semptomatik pulpitisli hastalarda, ti¢ farkli miidahale metodu ile ilgili
(total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi) post operatif agri insidansini
karsilastirmay1 ve kisa siirede agrida rahatlama saglayacak en etkili acil miidahale

yontemini belirlemeyi amacladik.

Oguntebi ve arkadaslarinin (3) 1992°de yaptig1 benzer bir klinik ¢alismada, acil
semptomatik irreversible pulpitisli hastalara, total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve
pulpotomi tedavileri uygulanmis ve postoperatif agri insidanslari aragstirilmistir.
Onlarin c¢aligmasinda vakalar birden fazla hekim tarafindan tedavi edilmistir. Bu
calismada vakalarin tamamu tek bir operator tarafindan uygulanmistir. Boylece farkli

operatorler nedeniyle olusabilecek tedavi varyasyonlar1 dnlenmeye ¢alisiimistir.

Randomize kontrollii ¢aligmalar hastaliklarin tedavisi i¢in hastalarin segilmesi
sirasinda bilingli ya da bilingsiz sekilde yapilan se¢im yanliliginin 6niine gegmeyi
saglar (53). Bu nedenle biz randomize klinik bir caligmayr tercih ettik ve

randomizasyonu kapali zarf cekme yontemiyle gergeklestirdik.

Bu c¢alismada total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi tedavilerinin
etkinligini degerlendirdigimiz i¢in, her 3 tedavi metodunu da uygulayabilecegimiz
maksiller ve mandibular molar dislerine acil miidahale gerektiren akut semptomatik

irreversible pulpitisli hastalar1 dahil ettik.
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Acil endodontik agr1 sebebiyle dis kliniklerine miiracaat eden hastalarin ¢ogu
gelmeden dnce analjezik ilag kullanmaktadir. Ozellikle NSAI ilag grubu, hastalarin en
sik kullandig1 analjeziktir (40). Jason K. ve arkadaslariin (54) 2014’te yaptig1 bir
klinik caligmada, semptomatik irreversible pulpitisli ve akut apikal periodontitisli
hastalarda 800 mg ibuprofen aliminin perkiisyon, palpasyon ve soguk agrisini azalttig1
gosterilmistir. Coklu randomize, plasebo kontrollii ¢alismalarda 400-600 mg arasinda
degisen dozlarda ibuprofen gibi NSAI ilaglarin inflamatuar postoperatif agrida derin
analjezi sagladig bildirilmistir (55). Uzun yar1 émiirli NSATD’lerin yar1 émri 10-12
saat iken, kisa yar1 Omiirliilerin ise 6 saat veya altindadir (56). Bu nedenle biz

calismamiza 12 saat dncesine kadar analjezik ilag almamis hastalar1 dahil ettik.

Menhinick ve arkadaslarinin (57) yaptigi bir klinik caligmada, pulpektomi
tedavisi sonrasi ibuprofen, ibuprofen ile kombine asetaminofen almis hasta gruplari ve
plasebo grubu arasindaki agri yiizdelerindeki azalmaya bakilmistir. Agri
yiizdelerindeki azalma plasebo grubunda yiizde 71, ibuprofen grubunda yiizde 76 ve
ibuprofen +asetaminofen grubunda yiizde 96 olarak bildirilmistir. Doroschak ve
arkadaslarinin (58) yaptig1 baska bir klinik ¢alismada da pulpektomi tedavisi sonrasi
flurbiprofen, tramadol, flurbiprofen ve tramadol kombinasyonu ve plasebo verilen
hastalarin postoperatif agr1 diizeyindeki azalmaya bakilmis ve flurbiprofen ve
tramadol kombinasyonunun agriy1 azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir. Yine
ayni ¢alismada flurbiprofenin tramadole gore daha etkili oldugu bildirilmistir. Cesitli
agr1 kesicilerin postoperatif agr1 lizerindeki farkli etkilerini Onlemek igin ve
standardizasyona olumlu etkisi olacagini diistindiiglimiizden her 3 tedavi grubundaki
hastalara, tedavi sonrasi ihtiya¢ duymalar1 halinde kullanmak iizere ibuprofen 600 mg

recete ettik.

IRM polimer ile gii¢clendirilmis ¢inko oksit ojenol restorasyon materyalidir
(59). Gelismis fiziksel 6zellikleri nedeniyle IRM’nin uzun siireli gecici restoratif
materyal olarak kullanilmas: tavsiye edilmektedir (60). Bazen acil tedavi ile randevulu
tedavi arasindaki siire ¢ok kisa olmayabilir. Bu nedenle bu calismada tiim giris
kaviteleri gegici restorasyon olarak IRM ile kapatilip, olas1 bir sizint1 engellenmeye
calisildi. Gegici dolgu materyalinin yiiksek olmasindan dogabilecek agriy1 engellemek

i¢cin de kapanis kontrolii yapildi.
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Kalsiyum hidroksit antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkisi gibi 6zelliklerinden
dolay1 en sik tercih edilen kanal i¢i medikamenttir (61). Caligmalarin cogunda seanslar
arasinda bakteri tireme riskini 6nlemek i¢in kanallara kalsiyum hidroksit uygulamasi
onerilmistir (1,62). Biz bu c¢alismada total pulpektomi grubunda tiim kanallarin
kemomekaniksel temizligi sonrasinda, kanallara lentiilo yoluyla kalsiyum hidroksit
yerlestirdik. Ayni sekilde parsiyel pulpektomi grubunda da prepare edilen en genis
kanala (maksiller molar dislerde palatinal- mandibular molar dislerde distal kanal)

kalsiyum hidroksit uyguladik.

Hasselgren ve arkadaglarinin (36) 1989 yilinda yaptiklari klinik bir ¢aligmada,
acil semptomatik irreversible pulpitis teshisi konmus hastalarda, pulpa odasi
kaldirildiktan sonra pulpa odasi tabanina camphorated phenol, cresatin, eugenol, saline
ile nemlendirilmis pamuk ya da kuru steril pamuk yerlestirilmis ve pulpa odas1 ZOE
ile kapatilmistir. Bunlarin yan1 sira bir grupta da geri kalan radikiiler pulpa iizerine
pamuk olmaksizin direkt ZOE yerlestirmislerdir. Bu 6 grubun postoperatif agri
diizeylerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir.
Biz de ¢alismamizda pulpotomi grubunda pulpa odasinin kaldirilmas: sonrasi, geri
kalan pulpa dokusu iizerine steril kuru pamuk yerlestirdik ve giris kavitesini gegici

olarak IRM ile kapattik.

VAS c¢ocuk ve yetiskinlerde 6zellikle agr1 ve korkunun kendi kendine rapor
edilmesi i¢in siklikla kullanilan bir skaladir ve bu skala 0 ila 10 ya da 0 ila 100 arasinda
derecelenmis basit bir ¢izgiden olusmaktadir (63). Biz c¢alismamizda hastalar
tarafindan kolaylikla uygulanabilen basit bir skala olmasi sebebiyle VAS kullanmay1

tercih ettik.

Calismamizda total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi gruplarinda
izlem zamanlarina gére medyan VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar
gorildii. Her 3 tedavi grubunda hastalarin higbirisi tekrar acil miidahale igin
klinigimize bagvurmadi. Bu sonuglar géstermektedir ki her 3 tedavi metodu da acil

endodontik agriyla gelen hastalarda agriy1 azaltmada oldukga etkili yontemlerdir.

Pulpotomi tedavisinde amag¢ pulpa odasindaki koronal pulpa dokusunun kok
kanal sistemindeki pulpaya dokunulmaksizin kaldirilmasidir (35). Arastirmacilar her

ne kadar acil semptomatik irreversible pulpitisli hastalarda tiim kok kanal sitemindeki
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pulpa dokusunun uzaklastirilmasini tavsiye etse de acil pulpotomi tedavisinin,
postoperatif agr1 diizeyini dnemli olgiide azalttigi bir¢ok prospektif ve retrospektif

klinik ¢alismada kanitlanmustir (3,36,37,64).

Asgary ve Eghbal (64), semptomatik irreversible pulpitisli molar dislerde tek
seans kok kanal tedavisine karsin kalsiyumla zenginlestirilmis siman kullanilarak
yapilan pulpotomi tedavisinin postoperatif agr1 diizeyleri karsilasgtirmistir. Bu
caligmada kalsiyumla zenginlestirilmis siman ile pulpotomi tedavisi yapilan hastalarin
postoperatif agr1 diizeyinin, tek seans kok kanal tedavisi yapilan hastalara gore
istatistiksel olarak daha az oldugu goriilmiistii. Nyerere ve arkadaslarinin (37) yaptigi
bir klinik caligmada akut pulpitisli hastalara pulpotomi tedavisi uygulanmis ve
hastalarin postoperatif agr1 diizeylerine bakilmistir. Bu ¢alismada molar dislerine
tedavi uygulanmis 136 hastanin yiizde 30’ unda hi¢ agr1 bildirilmemisken, yiizde 42’
sinde hafif, ylizde 2’ sinde ise akut agr1 bildirilmistir.

Bu tedavi metodundaki basarinin nedeni, tedavinin sonucu olarak muhtemelen,
pulpal hemodinamiklerdeki ve hiicreler arasi siv1 basincindaki degisimlerdir. Pulpanin
hemodinamik regiilasyonunda ndrojenik mediatoérler 6nemli rol oynar. Norojenik
mediatorler ayrica indirekt olarak dentin olusumunu, dentinal sivi {iretimini ve agri
mekanizmasini da kontrol eder. Pulpanin inflamasyonunda bu nérojenik mediatorler
artar ve pulpal hiicreler arasi basingta bolgesel bir artis olur. Yapilan bir ¢alismada
kedi dis pulpasinda intersitisyel basincin yalnizca 1-3 mm uzakliktaki bir bolgeye
kiyasla 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 énemlidir.
Ciinkii pulpal inflamasyona yanit olarak gerceklesen pulpal hiicreler arasi basing
artisinin, sadece yaralanma yeri ile smirli oldugu gosterilmistir (65). Pulpotomi
tedavisinin agriy1 bu denli azaltmasinin sebebi; lokal doku basincindaki ve inflamatuar
mediatdrlerin  konsantrasyonlarindaki azalmayla ve nosiseptif duyu néronlarinin

uclarinin kesilmesiyle aciklanabilir (35).

Oguntebi ve arkadaglarimin (3) calismasinda acil agrili semptomatik
irreversible pulpitisli hastalara total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ya da pulpotomi
tedavileri uygulanmis ve bu tedavi metotlarinin postoperatif agri insidanslar
karsilastirilmistir. Postoperatif agr1 insidansi, pulpotomi tedavisinde total pulpektomi

tedavisine kiyasla daha yiiksek, parsiyel pulpektomi tedavisine gore daha az
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bulunmustur. Ilk 24 saat icerisinde parsiyel pulpektomi hastalarinda, total pulpektomi
ve pulpotomi gruplarina gore postoperatif agri insidansinin daha yiiksek olmasinin
nedeninin, pulpanin merkezindeki genis ¢apli damarlarin yirtilmasi nedeniyle olusan

hemorajinin oldugu diisiintilmiistiir (35).

Oguntebi ve arkadaglarinin (3) calismasinda, tedavi gruplarinda bulunan
hastalarin postoperatif agr1 insidanslar1 gosterilmistir. Biz ise ¢alismamizda, gruplar
arasindaki temel veri araliklarinin farkli olmasi sebebiyle, istatistiksel olarak daha
uygun oldugu i¢in, VAS kullanarak hastalardaki medyan agri rahatlama skorlarini
degerlendirdik. Bu ¢alismada parsiyel pulpektomi grubundaki medyan agr1 rahatlama
skorlar1, ¢galismanin herhangi bir raporlama déneminde total pulpektomi ve pulpotomi
gruplarindan elde edilen skorlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gostermedi. Bununla birlikte total pulpektomi grubunda, pulpotomi grubuyla
karsilastirildiginda anestezi sonrasina gore 7.glinde, 1.gline gore 3.giinde ve 1.giine
gore 7.giinde VAS skorlar istatistiksel anlamli olarak daha fazla azalmistir. Total
pulpektominin dogas1 geregi bu sonug beklenen bir durumdur. Bununla birlikte her ne
kadar tedavi Oncesi ile anestezinin etkisi gectikten sonraki siirecte elde edilen
verilerden agrinin azalmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 goriilse de, grup ici karsilastirmalarda pulpotomi ve parsiyel
pulpektomi gruplarinda anestezi etkisi kayboldugunda total pulpektomi grubuna gore

agrida daha erken rahatlama goriilmiistiir.

Denek sayis1 bu calismanin sonuglarim etkilemis olabilir. Istatistiksel olarak
anlamli bir denek sayisi, ilk degerlendirmede 22 olarak hesaplanmistir. Denek
sayisindaki bir artis ile birlikte, gruplar arasindaki tedavi oncesi ve anestezi sonrasi

donem arasindaki agridaki rahatlama skorlarindaki fark daha kesin olabilirdi.

Pulpal inflamasyon durumunda, nosiseptif duyu sinirleri, 1s1 veya soguktan
dogrudan etkilenerek duyarl hale gelebilir ve etkilenebilir, bu da etkilenen dislerin
termal hassasiyetlerinde 6nemli bir artisa neden olabilir. Bizim ¢alismamizda zamanla
tiim tedavi gruplarinda termal duyarlilik insidansinda belirgin bir azalma gézlemlendi.
Bununla birlikte, bir grup hastanin, total pulpektomi grubunda, acil tedavinin
tamamlanmasindan sonra dahi hala termal hassasiyet hissetmesi dikkat ¢ekiciydi.

Pulpasiz disglerdeki bu tiir termal duyarliligin sebepleri hakkinda hala birgok soru
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mevcuttur (66). Bu durumun nedenleri arasinda Ozellikle maksiller molar dislerde
ortaya ¢ikarabilecek tespit edilememis ekstra kanallarin varlig1 ya da aksesuar kanallar

olabilir.

Kok kanali icerisindeki iltihap periapekse ulasirsa akut apikal periodontitis
tablosu olusur (41). Inflamasyon pulpa boyunca ilerler periodontal ligament etkilenir
ve dis ¢igneme sirasinda hassas hale gelir (25). Bu c¢aligmada total pulpektomi ve
parsiyel pulpektomi gruplarinda ¢igneme hassasiyetindeki diizelme pulpotomi
grubuna gore daha geg olarak kaydedildi. Bu sonug. pulpotomi tedavisinde egeleme
yapilmamasiyla iligkili olabilir. Bizim ¢alismamizda total pulpektomi ve parsiyel
pulpektomi gruplarinda kok kanal uzunlugu apeks bulucu ile belirlenmistir. Ancak
apeks bulucularin ¢aligma uzunlugunu yiizde 93,3 oraninda dogru olarak hesapladigi
bildirilmistir (4). Total ve parsiyel pulpektomi gruplarinda gerceklesen agridaki bu geg
diizelme, kok kanali calisma uzunlugunun dogru bir sekilde belirlenememesi
nedeniyle, kok kanalinin kemomekaniksel preparasyonu sirasinda periapikal dokulara

debris ve irrigasyon sollisyonun itilmesi sonucu olusan periapikal inflamasyon olabilir.

Her ne kadar gruplar arasinda en az bir kez agr1 kesici alma oran1 ve alinan
medyan agr1 kesici sayilart yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmese de ilk
24 saat icerisinde total pulpektomi grubunda daha fazla agri kesici alma yoniinde bir

egilim vardi.

Bu caligmaya 18-60 yas arasindaki kadin ve erkek hastalar dahil edilmistir.
Total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve pulpotomi gruplari arasinda yas ortalamalari
ve kadin erkek dagilim1 homojendir. Oguntebi ve arkadaslarinin (3) yaptig1 ¢calismada
10-30 yas aras1 hasta grubunda postoperatif agr1 insidansi diger yas gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayn1 ¢aligmada kadinlara gore erkeklerde bu insidans
daha yiiksek bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda herhangi bir karsilastirmada hem yas
hem de cinsiyet bazinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bu
bizim calismamizin daha homojen hasta profiline sahip olmasiyla ve denek sayisinin

bu calismaya gore daha az olmasi ile ilgili olabilir.

Bu calismada giris kavitesi acildiktan sonra siire tutulmus ve dis IRM ile
restore edilene kadarki silire kaydedilmistir. Pulpotomi grubu en kisa siirede

tamamlanan tedavi grubuyken bunu parsiyel pulpektomi ve total pulpektomi gruplari
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izlemistir. Pulpotomi tedavisinde sadece pulpa odasi1 kaldirilip kok kanal sitemine bir
girisim s6z konusu olmadigindan oldukga pratik bir tedavidir. Pulpotomi tedavisinin
daha kisa siirede tamamlanmasi, yogun is tempolu, randevulu ¢alisan kliniklerde total
pulpektomi yapilmasi igin yeterli slirenin olmadigi durumlarda biiylik avantaj

saglayabilir.

Amerikan Endodonti Birligi, 2006 yilinda Endodontik Vaka Zorluk
Degerlendirme Formu yaymlamistir (67). Bu form endodontik tedavi planlamasi,
hastay1 endodontiste hangi durumlarda yonlendirebilecegi gibi konularda pratisyen dis
hekimlerine yardimci olmaktadir. Bu siniflama kalsifiye, kokleri 30 dereceden fazla
kuvatiire sahip disleri, cok uzun koklii disleri, agiz agikliginin ¢cok az oldugu hastalari
yiiksek zorluk igeren vakalar olarak siiflandirmistir. Acil endodontik durumlarda bu
gibi zor vakalarin her zaman endodontiste kisa siirede yonlendirmesi miimkiin
olamamakta ve pratisyen dis hekimleri bu vakalara ya miidahale etmek zorunda
kalmakta ya da disi ¢ekime yonlendirmektedir. Zorlu kok kanal sitemine sahip acil
endodontik vakalarda, gerek pulpotomi gerekse parsiyel pulpektomi tedavisi, hastanin
endodonti uzmanina yonlendirilinceye kadarki siirede rahatlamasi i¢in pratisyen dis
hekimlerinin rahatlikla uygulayabilecegi nispeten daha az komplike islemlerdir.
Pulpotomi tedavisinde sadece koronal pulpa dokusunun kaldirilmasi ve kompleks kok
kanal sitemine bir girisim yapilmamasi nedeniyle avantajli bir tedavi segenegi olabilir.
Yine ayni sekilde parsiyel pulpektomi tedavisi de total pulpektomiye kiyasla daha az
invaziv olmasi, sadece en genis kanala (maksiller molar palatinal-mandibular molar
distal) miidahale edilmesi nedeniyle kolay bir tedavi secenegi olabilir. Bu tedavilerin
bir baska avantaji da zorlu kok kanal tedavilerinde, kanal icerisinde alet kirilmasi,
basamak olugmasi, perforasyon gibi prosediirel hatalarin olugsmasini engelleyebilir ve
hastanin yonlendirildigi endodontistin bir de bu komplikasyonlarla ugragmasini

Onleyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Semptomatik irreversible pulpitis vakalarinda 3 farkli farkli acil miidahale

yonteminin postoperatif agr1 insidansi lizerine etkisinin karsilastirildigi bu ¢alismada

elde edilen sonuglar;

I.

Farkli cinsiyetler (erkeklere karsin kadinlar) ve yas gruplarinin (18-35 yas ve
36-60 yas) agr1 yogunlugundaki azalma diizeyleri, ¢igneme ve termal
hassasiyetteki diizelme insidanslar1 7 giin boyunca karsilastirildiginda, tim
tedavi gruplart i¢in anlamli farklilik saptanmamustir.

Pulpotomi grubu en kisa siirede tamamlanan tedavi iken, bunu parsiyel
pulpektomi ve total pulpektomi gruplari izlemistir.

Biitiin gruplarda agr1 yogunlugu zamana bagli olarak devamli azalma
gosterdi. Parsiyel pulpektomi ve pulpotomi gruplarinda tedavi dncesine gore
agr1 yogunlugundaki anlamli azalma ilk olarak anestezi etkisi gectikten sonra
gozlemlendi. Total pulpektomi grubunda ise bu 1.glinde gézlemlenmistir.
Her 3 grubun agri rahatlama diizeyleri karsilastirildiginda pulpotomi
grubuna gore total pulpektomi grubunda sirasiyla; anestezi etkisi gegmesi
sonrasina gore 7.giinde, 1.giine gore 3.glinde ve 1.gline gore 7.giinde VAS
skorlart istatistiksel olarak daha fazla azalmistir.

Total pulpektomi ve parsiyel pulpektomi gruplarinda ¢igneme agrisindaki
azalma 7. giinde anlamli olarak azalma gostermisken, pulpotomi grubunda
bu 1.giinde goézlemlenmistir.

Herhangi iki izlem zamanma gore c¢igneme esnasinda agri1 hissetme
durumundaki diizelme insidansi agisindan total pulpektomi, parsiyel
pulpektomi ve pulpotomi gruplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Total pulpektomi ve pulpotomi gruplarinda termal agr1 insidansi1 anestezi
etkisi gectikten sonra anlamli olarak azalma gostermisken, parsiyel
pulpektomi grubunda bu 1.glinde gbzlemlenmistir.

Herhangi iki izlem zamanina gore sicak soguk hassasiyeti durumundaki
diizelme insidans1 acisindan total pulpektomi, parsiyel pulpektomi ve

pulpotomi gruplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir.
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9. Gruplar arasinda en az bir kez agr1 kesici alma orani ve alinan medyan agr1

kesici sayilar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.
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EKLER

EK 1: VAS Formu

TEDAVI ONCESi AGRI
[ T . | | | | | | |
| RS R R | P I 1 ]
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Dayanilmaz
yok agn
EVET HAYIR
Cigneme sirasinda agriniz oluyor mu? [:l D
Sicak ve soguk yiyecek ve iceceklerle baslayan agrilarimiz oluyor mu? D D
TEDAVI SONRASI AGRI
ANESTEZI ETKIiSi GECTIKTEN SONRA
| | | | | | i | 1 |
| | | | | ! 1 | | | 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri
EVET HAYIR
Cigneme sirasinda agriniz oluyor mu? D D
Sicak ve soguk yiyecek ve iceceklerle baslayan agnilariniz oluyor mu? D D
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TEDAVI SONRASI 1.GUN

| | | | | | | | | | |
| I ] | | | | [ R
8 ¥ 2 8 4 § 6 T &8 3 W
Adri Dayanilmaz
yok agri
EVET HAYIR
Gigneme sirasinda agriniz oluyor mu? - -

Sicak ve soguk yiyecek ve igeceklerle baslayan agrilanmiz oluyor mu? D D

TEDAVi SONRASI 3.GUN

| | | ] ] ] | |

e [ I | | I

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

EVET HAYIR
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TEDAVI SONRASI 7.GUN
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EVET HAYIR
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AGRI KESICi KULLANIMI

Agn kesici kullanmak ihtiyaci duyduysamz eger gliniini ve adetini isaretleyiniz litfen.

Anestezi etkisi gectikten sonra ...
Tedavi sonrasi 1.gin .
Tedavisonrasi 2.gin s
Tedavi sonrasi 3.gin

Tedavi sonrast 4glin

Tedavi sonrasi 5.gin ...
Tedavi sonrast 6.g0n

Tedavi sonrast 7.gn .,
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