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OZET

FARKLI KOK KANAL DEZENFEKSiYON PROSEDURLERININ
POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim AKDENIZ
Endodonti Anabilim Dah
SIVAS
2025

Bu calisgmada geleneksel igne irrigasyonu, sonik aktivasyon, pasif ultrasonik
aktivasyon ve KTP lazer ile yapilan kok kanal dezenfeksiyonu islemlerinin
postoperatif agr1 lizerine etkisi arastirildi.

Calismaya asemptomatik devital tek kok ve tek kanalli mandibular premolar
dise sahip olan 80 hasta katildi. Hastalar rastgele dort gruba ayrilarak her bir gruba
farkli final irrigasyon ve dezenfeksiyon prosediirii uygulandi; geleneksel igne
irrigasyonu (GII), sonik irrigasyon (SI), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve KTP lazer
ile dezenfeksiyon. Mandibular anestezi uygulanarak rubber dam ile izole edilen dise
giris kavitesi agildi. Calisma boyu belirlenerek kok kanal preparasyonu One Curve
doner alet sistemi kullanilarak yapildi. Preparasyon islemleri sirasinda toplam 6 ml
%2,5’lik NaOCIl soliisyonuyla 31 G yandan delikli irrigasyon ignesi kullanilarak 2
ml/20 sn hizla irrigasyon yapildi. Daha sonra onceden belirlenen aktivasyon ve
dezenfeksiyon gruplarina gore son irrigasyon prosediirii uygulandi. Son irrigasyon,
toplam 6 ml %2,5’1lik NaOCI soliisyonu ile her biri 20 sn uygulanan g irrigasyon
dongiisiinden olustu. Her irrigasyon déngiisii sonrasinda Gii ve KTP lazer grubunda
20 sn bekleme, Si ve PUI gruplarinda ise 20 sn aktivasyon yapildi. Daha sonra 2 ml
%17’lik EDTA ile 1 dk siireyle irrigasyon yapilarak sonrasinda 1 dk
bekleme/aktivasyon yapildi. Son yikama soliisyonu olarak 2 ml distile su kullanildi.
KTP lazer grubunda steril kagit konlarla kurulanan kok kanalina KTP lazer uygulandi.
Kok kanali guta perka ve AH Plus pati kullanilarak tek kon teknigiyle dolduruldu.
Disin, ayn1 seansta rezin kompozit restorasyonu yapildi. yapildi. Agrinin
degerlendirilmesi amaciyla hastaya islem sonrasi agri degerlendirme formu verilerek

agrinin siddetini 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde GAS {iizerinde isaretlemesi istendi.



7. giin klinik kontrolii ve perkiisyon degerlendirmesi yapildi. Veriler; Shapiro-Wilk,
varyans analizi, Tukey testi, Bonferroni, Kruskal-Wallis testi, Man Whitney U testi,
Friedman testi, Wilcoxon testi ve Ki-kare testleriyle istatistiksel olarak analiz edilerek
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Gruplar arasinda postoperatif agr1 yoniinden anlamli fark gozlenmedi (p>0,05).
Tiim gruplarda en yiiksek postoperatif agri skorlar 6. saatte kaydedildi. Yas ve cinsiyet
degiskeni postoperatif agri diizeylerinde anlaml fark yaratmazken periapikal lezyonu
olan hastalar Gil grubunda 6. saatte, SI grubunda 48. saatte ve tiim hastalar
degerlendirildiginde ise 48. saatte anlamli olarak daha diisiik postoperatif agr1 skoru
bildirdi.

Bu galismanin smirlamalar1 dahilinde uygulanan kok kanal dezenfeksiyon

prosediirleri postoperatif agr1 yoniinden anlamli farklilik gostermedi.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, Kok kanal irrigasyonu, Dezenfeksiyon, KTP

lazer, Postoperatif agri
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT ROOT CANAL
DISINFECTION PROCEDURES ON POSTOPERATIVE PAIN

Ibrahim AKDENIZ
Department of Endodontics
SiVAS
2025

The effects of root canal disinfection procedures performed with conventional needle
irrigation, sonic activation, passive ultrasonic activation, and KTP laser on
postoperative pain were investigated in this study.

A total of 80 patients with asymptomatic devital single root and single canal
mandibular premolar teeth participated in the study. The patients were randomly
divided into four groups, and each group received a different final irrigation and
disinfection procedure: conventional needle irrigation (CNI), sonic irrigation (SI),
passive ultrasonic irrigation (PUI), and KTP laser disinfection. Mandibular anesthesia
was administered, and access cavity was prepared in tooth isolated with a rubber dam.
The working length was determined and root canal preparation was performed using
the One Curve rotary file system. During preparation, irrigation was performed with a
total of 6 ml of 2.5% NaOCI solution using a 31G side-vented irrigation needle at a
rate of 2 ml/20 sec. Following this, the final irrigation procedure was performed
according to the pre-determined activation and disinfection groups. Final irrigation
consisted of three irrigation cycles, each applied for 20-sec, with a total of 6 ml of
2.5% NaOClI solution. After each irrigation cycle, a 20-sec resting time was applied in
the CNI and KTP laser groups and a 20-sec activation was performed in the SI and
PUI groups. Subsequently, irrigation was performed with 2 ml of 17% EDTA for 1
minute, followed by a 1-minute resting/activation. 2 ml of distilled water was used as
the final irrigation solution. In the KTP laser group, KTP laser was applied to the root
canal dried with sterile paper points. The root canal was filled using the single-cone
technique with gutta-percha and AH Plus sealer. Permanent resin composite

restoration of the tooth was performed in the same session. To evaluate pain, patient



vii

was given a postoperative pain assessment form and were asked to mark the intensity
of the pain at 6, 24, 48 and 72 hours, and on the 7th day on a VAS. A clinical follow-
up and percussion evaluation were performed on the 7th day. The data were
statistically analyzed using Shapiro-Wilk, variance analysis, Tukey test, Bonferroni,
Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, Friedman test, Wilcoxon test, and Chi-
square tests, and the significance level was defined as p<0.05.

No significant difference was observed between the groups in terms of
postoperative pain (p>0,05). In all groups, the highest postoperative pain scores were
recorded at 6 hours. While age and gender did not significantly affect postoperative
pain levels, patients with periapical lesions reported significantly less postoperative
pain in the CNI group at the 6th hour, in the SI group at the 48th hour, and at the 48th
hour when all patients were evaluated (p<0.05).

Within the limitations of this study, root canal disinfection procedures

performed did not show significant differences in postoperative pain.

Keywords: Root canal therapy, Root canal irrigation, Disinfection, KTP laser,

Postoperative pain
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1. GIRIS
Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemi igerisinde bulunan vital, nekrotik ya da enfekte
pulpa artiklarinin, mikroorganizma ve mikrobiyal yan triinlerin uzaklastirilmasi, kok
kanallarinin mekanik enstriimantasyonu, irrigasyon soliisyonlariyla optimal
dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu bir sekilde hermetik olarak doldurulmasi islemidir (1).

Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanali igerisinde bulunan bakteri, bakteri
tirtinleri, nekrotik artiklar ve doku parcalarinin uzaklastirilabilmesi amaciyla mekanik
temizleme ve sekillendirmeye ek olarak mutlaka irrigasyon soliisyonlari
kullanilmalidir (2). Irrigasyon soliisyonlarmin ise genis antimikrobiyal spektruma
sahip olmasi ve biyofilm i¢inde organize olmus anaerobik ve fakiiltatif bakterilere
kars1 da etkili olmasi istenmektedir (3). Mekanik preparasyon ve irrigasyon islemi kok
kanallarinin karmasik yapisindan dolayr yetersiz kalabilmekte ve tam bir
dezenfeksiyon  saglanamamaktadir (4). Yapilan ¢alismalarda irrigasyon
sollisyonlarinin geleneksel yontemle uygulandiginda kok kanal sisteminde mekanik
sekillendirmeyle ulasilamayan alanlardaki smear tabakasi ve dentin debrislerini
uzaklastirmada yetersiz kalmasi nedeniyle etkinlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (5-
7).

[rrigasyonun etkinligi; nekrotik doku ve biyofilmlerin uzaklastirilabilmesi,
apikal alan, lateral ve aksesuar kanallar gibi etkin mekanik temizlik yapilamayan
bolgelerde  debrislerin  temizlenebilmesi ve kok kanallarinda  bulunan
mikroorganizmalarin eliminasyonuyla degerlendirilir. Bu da kullanilan irrigasyon
soliisyonuna, kanal icerisine nasil uygulandigina ve kullanilan sisteme gore degisiklik
gosterir (4, 8). Irrigasyon soliisyonunun etkinligini artirarak dentin tiibiillerine daha
etkili penetre olabilmesini saglamak amaciyla irrigasyon aktivasyon yontemleri
gelistirilmistir (9, 10). Bunlar arasinda manuel aktivasyon yontemleri, mekanik
aktivasyon yontemleri ve lazerler bulunmaktadir (10).

Geleneksel igne irrigasyonu (Gil); soliisyonun kok kanali igerisinde degisken
boyuttaki igne ya da kaniiller yoluyla pasif olarak veya ileri geri hareketle aktive
edilerek uygulandigi ve endodontide en sik kullanilan irrigasyon yontemidir (11).
Gli’de soliisyonun, igne ucundan sadece 1 mm ileriye ulastigi ve kok kanal
dezenfeksiyonunda yetersiz oldugu goriilmistir (12). Bununla beraber bazi

aktivasyon yontemleri periapikal bolgeye sollisyonun tagsmasina ve sonug¢ olarak da



agri, sislik ve doku hasarina neden olabilir (13). Bundan dolay1 giivenli bir irrigasyon
aktivasyon sisteminin kullanilmasi periapikal doku hasarmi ve postoperatif agriyi
onlemek i¢in endodontik tedavinin prognozu agisindan 6nemlidir (14).

Ultrasonik enerji (>20 kHz) kullanilarak gergeklestirilen irrigasyon aktivasyon
isleminde ince bir ug soliisyon varliginda kok kanali igerisine ¢alisma boyuna yakin
bir sekilde yerlestirilir ve aktivasyonu saglanarak akustik bir akim olusturulur. Bu
akim ile enerji soliisyona iletilerek yogun ve dairesel bir sivi hareketi sonucu
irrigasyonun etkinligi artiritlir (15, 16). Sonik sistemler ise genellikle 1-6 kHz
frekansta, donme hareketi yapmaksizin kisa devinimli, yukari-asagi vertikal hareket
ve yatay yonde titresim ile hidrodinamik aktivasyon yapar (17, 18).

Giliniimiizde kok kanal tedavisinde; kok kanallarin dezenfeksiyonu ve
preparasyonunda, smear tabakasinin kaldirilmasinda, irrigasyon soliisyonlarinin
aktive edilmesinde ve mikroorganizma eliminasyonunda lazerlerin kullanilabilecegi
gosterilmistir (19-21). Irrigasyon soliisyonunu aktive etmek igin kullanilan lazerler,
yiiksek hizla dalgalanma saglayip kavitasyonel etki olusturarak kok kanalinda etkili
dezenfeksiyon saglar (22). Ayrica kanal igi lazer 1sinlamasi kok kanal sisteminin
gelismis dekontaminasyonu ve postoperatif agrinin azaltilmasi i¢in geleneksel
kemomekanik enstriimantasyon protokollerine ek olarak onerilmistir. Endodontide
yaygin olarak kullanilan lazerler diyot ve neodimiyum:YAG (Nd:YAG) lazerlerdir
(20, 23-25). Ayrica frekansi ikiye katlanmis bir Nd:YAG lazeri temsil eden potasyum-
titanil-fosfat (KTP) lazer de kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanilmaktadir (26, 27).

Dis hekimliginde KTP lazer oOncelikle cerrahi ve dis beyazlatma
prosediirlerinde kullanilirken endodontide kullanimi ise yenidir (26, 28). Aym
zamanda periodontolojide periodontal ceplerin tedavisinde de kullanildigi ¢aligmalar
bulunmaktadir (29). KTP lazerin bakterisidal o6zellikleri foto-termal etkisinden
kaynaklanmaktadir. Diger lazer sistemlerinin yani sira endodontik dezenfeksiyonda
yer alan en muhtemel mekanizma, bakteriyel mikro ortamin 6ldiiriicii sicakliklara
neden olan lazer kaynakli lokalize 1sinmasi gibi goriinmektedir. Gram-negatif
bakteriler, hiicre duvar1 kompozisyonu ve yapist nedeniyle daha direngli olan gram-
pozitif bakterilere gore lazer 1sinlarina daha duyarlidir (26). KTP lazerin antibakteriyel
aktivitesi ve endodontik dezenfeksiyondaki etkinligi ile ilgili birka¢ in vitro ¢alisma

bulunmaktadir (26, 27, 30). Yapilan bir ¢calismada lazer uygulamalart kemomekanik



tedavi ile birlestirildiginde E. faecalis biyofilmlerinde 6nemli bir azalma gozlenmistir.
KTP lazer E. faecalis popiilasyonunu azaltmada diyot lazerden (980 nm) daha etkili
bulunmustur (31).

Bu ¢alismanin amaci Gli, sonik aktivasyon, ultrasonik aktivasyon ve KTP lazer
uygulanan farkli kanal i¢i dezenfeksiyon prosediirlerinin asemptomatik devital tek kok
ve tek kanalli mandibular premolar diglerde meydana gelen postoperatif agri {izerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Calismamizin sifir hipotezi, uygulanan kanal i¢i
dezenfeksiyon prosediirleri arasinda postoperatif agri yoniinden anlamli fark

bulunmadigidir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal sisteminde bulunan nekrotik doku kalintilari, bakteriler i¢in bir tiir siginak
gorevi goriir ve onlar igin besin kaynagidir (32). Organik doku ve smear tabakasinin
varligi, antimikrobiyal tedavilerin ve kok kanal dolum islemlerinin etkinligini
azaltirken bu artiklarin tam olarak uzaklastirilamamasi kok kanal tedavisi sonuglarini
olumsuz etkileyebilir (33, 34).

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi igin hem kimyasal hem de mekanik
yontemlerle pulpa dokusu, dentin artiklar1 ve mikroorganizmalarin etkili bir sekilde
temizlenmesi  gerekmektedir. Irrigasyon soliisyonlari, mekanik debridmani
destekleyerek artiklarin uzaklagtirilmasina, dokularin ¢oziinmesine ve kok kanal
sisteminin dezenfekte edilmesine yardimci olur. Ozellikle karmasik kok kanal
anatomisine sahip olan dislerde kimyasal debridmanin 6nemi daha da belirgindir.
Ciinkii mekanik olarak ulasilamayan bolgelerde ancak irrigasyon soliisyonlarinin

uygulanmasiyla etkili dezenfeksiyon saglanabilmektedir (35).
2.1. Kok Kanal irrigasyon Soliisyonlar

2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOClI)
Endodontide 1919 yilinda Coolidge (36) tarafindan irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaya baslanan sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonun %0,5’lik ¢ozeltisi,
daha Oncesinde 1. Diinya Savasi doneminde enfekte vyara dokularinin
dezenfeksiyonunda kullanilmigtir. NaOCl soliisyonunun ucuz, kolayca temin edilebilir
ve iyi bir raf 6mriiniin olmas1 da soliisyonun kullanimini yaygimlastirmistir (37).

NaOCI soliisyonunun kemomekanik preparasyon esnasinda organik dokulari
etkili bir sekilde c¢ozebilme yetenegi, diisiik yiizey gerilimi sayesinde dentin
tiibiillerinin derinliklerine kolayca niifuz edebilmesi, antimikrobiyal etkiye sahip
olmasi, diigsiik maliyeti ve kolaylikla temin edilebilmesi gibi sebepler kok kanal
tedavisinde en sik tercih edilen irrigasyon soliisyonu olmasini saglamistir. Kok kanal
irrigasyonunda %0,5 ile %5,25 aras1 degisen konsantrasyonlart kullanilmaktadir.
Toksisitesi, konsantrasyonu ile dogru orantili olarak artmaktadir (38).

Yiksek pH degeri (11-12,2) sayesinde NaOCIl soliisyonu giiglii bir
antimikrobiyal etkiye sahiptir. Bu pH araligi, hipoklor6z asit (HOCI) {iretimini artirir.
HOCI, mikroorganizmalar1 etkili bir sekilde oldiiren giiclii bir antiseptiktir. Bu



nedenle, NaOCI ¢ozeltileri yiiksek pH'da kullanildiginda, antimikrobiyal etkinlikleri
artar. Bu dzellik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi bir¢ok uygulama i¢in 6nemlidir
(39).

NaOClTI'nin kimyasal bilesimindeki aktif bilesen, hipoklorit iyonlar1 (OCI") ve
HOCT’nin olusturdugu serbest klorin kismidir. Hipoklorit iyonlari, soliisyonun giiclii
organik doku ¢oziicii etkisini saglar ve alkali pH'da etkilidir. Hipoklordz asit ise asidik
ve notral pH'da daha baskindir ve bakteri membranindaki peptit baglarini parcalayarak
giiclii bir bakterisidal etki saglar (40).

NaOCl, giiclii organik doku ¢oziicii 6zelligine sahip olmasina karsin inorganik
doku ¢ozme yetenegine sahip degildir. Smear tabakasinin inorganik bilesenlerini ve
dentin artiklarini kanaldan uzaklastirmak i¢in selasyon ajanlari ile birlikte kullanilmasi
oOnerilir (41, 42).

NaOCl'nin kok kanal sisteminde organik doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkisini
artirmak i¢in soliisyonun 1sitilmasi, mekanik olarak aktive edilmesi veya

konsantrasyonun yiikseltilmesi gibi yollar izlenebilir (43).

2.1.2. Klorheksidin Glukonat (CHX)
1940'larin sonlarinda antiviral 6zelliklere sahip bir madde arayisinin bir parcasi olarak
ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalar ise Klorheksidin glukonat (CHX) soliisyonunun
giiclii bir antiviral etkiye sahip olmadigini fakat etkili bir antibakteriyel ajan oldugunu
gostermistir (44). CHX, genis antimikrobiyal etkinlige sahiptir; gram (+) ve gram (-)
bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik viriislere, maya ve dermatofitlere karsi
etkilidir (38).

CHX, katyonik bir molekiildiir. Mikroorganizmalarin negatif yiikli hiicre
duvarina baglanip osmotik dengeyi bozarak antimikrobiyal etkinligini gosterir (45).
Antimikrobiyal etkinligi i¢in en uygun pH 5,5-7,0 araligidir (38). Disiik
konsantrasyonlarda bakterilerin ¢ogalmasini ve tiremesini durdurarak etki gosterirken,
yiiksek konsantrasyonlarda bakteri sitoplazmalarini ¢okelterek bakterisidal etkinlik
sergilemektedir (46).

CHX, dis dokularina ve mukoz membrana tutunarak uzun siireli antibakteriyel
etkinlik saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda %2 ve %0,12’lik CHX soliisyonunun kok

kanallarinda irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda, 72 saat siireyle bu etkinligini



devam ettirdigi gosterilmistir (47). En biiyiik dezavantaji ise organik doku ¢oziicii

Ozelliginin olmamasidir (48, 49).

2.1.3. Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), ilk olarak 1935 yilinda Ferdinand Munz
tarafindan etilendiamin ve kloroasetik asit karisimi olarak gelistirilip tanitilmig ve
1957'den itibaren endodontide en sik kullanilan selasyon ajani olmustur (50). Kok
kanal tedavisi sirasinda selasyon ajanlarinin, dar ve tikali kanallarin preparasyonunda
kullanilmasi onerilmistir (51).

EDTA, kok kanal preparasyonu sirasinda NaOCI soliisyonu ile birlikte
kullanilan, kok kanalinin i¢ ylizeyinde olusan smear tabakasinin inorganik kismini
uzaklastirarak kok kanal dolgu maddelerinin kok kanal duvarlarina daha iyi adapte
olmasini saglayan selasyon ajanidir (52, 53). Notr pH'ya sahiptir ve genellikle %15-
17 konsantrasyonda kullanilir. Dentinin inorganik bilesenleri ile selasyon yaparak
smear tabakasinin inorganik kisminit ortadan kaldirir (54). EDTA, sodyum tuzlari ve
metalik iyonlarla selatlar olusturabilen, i¢inde kolloidal olmayan organik maddeler
bulunan bir poliprotik asittir (55). EDTA'nin smear tabakasi ve dentin debrisinin
inorganik komponentlerini ¢dzmesindeki mekanizma, igerigindeki diaminin Ca?*
iyonlarina baglanarak ¢6ziiniir selatlar olusturmasidir (56).

EDTA’nin  antibakteriyel 06zelligi sinirli  olmasmma ragmen, kanal
mikrobiyotasin1 azaltma etkisi serum fizyolojikten daha iyidir. Bu etki, selator

ajanlarin biyofilm tabakasini ¢6zebilme yeteneklerinden kaynaklanmaktadir (57).

2.1.4. Hidrojen Peroksit (H202)
Endodontide genellikle %3 ile %5 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan;
bakterilere, viriislere ve mayalara karsi etkili olan bir soliisyondur. Etkinligini serbest
hidroksil radikalleri sayesinde DNA ve protein hasarina yol agarak gosterir.
Antibakteriyel etkisi ve doku ¢6ziicii 6zelligi NaOCl soliisyonundan oldukga diistiktiir.
Rutin kullanimi tavsiye edilmemesine ragmen hala bazi iilkelerde kullanilmaktadir
(58).

Yapilan bir calismada E. feacalise karsi %3’liikk H202 ve %!1’lik NaOCl
soliisyonlarinin beraber kullanilmasinin, tek basina %1°lik NaOCl kullanimindan daha

etkili oldugu gosterilmistir (59).



2.1.5. QMix Soliisyonu

QMuix (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) EDTA, CHX ve deterjan
iceren bir endodontik irrigasyon soliisyonudur. Soliisyonun smear tabakasini
uzaklastirma konusunda %17’lik EDTA kadar etkili oldugu gosterilmistir (60). Yine
yapilan diger calismalarda CHX'e gore E. faecalis'e kars1 daha gii¢lii antimikrobiyal
ozelliklere ve smear tabakasini uzaklastirma konusunda ise EDTA'ya benzer etkilere
sahip oldugu gosterilmistir (61, 62). QMix soliisyonunun E. faecalis ve C. albicans’a
kars1 %5,25°1ik NaOCl ve %2’lik CHX’e gore daha {istiin antimikrobiyal aktiviteye
sahip oldugu bildirilmistir (63).

2.1.6. MTAD Soliisyonlari
MTAD (Dentsply Tulsa Dental Specialties) Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan
smear tabakasini dentinde erozyona yol agmadan uzaklastirmak ve
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak amaciyla son irrigasyon soliisyonu olarak
gelistirilmistir. Iceriginde %3’liikk doxycycline, %4,25’lik sitrik asit ve %0,5’lik
polisorbat (TWEEN 80) bulunmaktadir (38). Doksisiklin, tetrasiklin grubunda genis
spektrumlu bakteriostatik 6zellige sahip bir antibiyotiktir (64).

Yapilan ¢alismalarda, MTAD’nin smear tabakasini giivenli bir sekilde ortadan
kaldirdigi ve E. faecalis'e karsi etkili oldugu gosterilmistir (65, 66). E. faecalis
basarisiz tedavilerde sik¢a bulunan bir mikroorganizmadir. MTAD’nin bu
mikroorganizmay1 ortadan kaldirmada etkili oldugu gosterilmis ve yeniden tedavi
sirasinda faydali olabilecegi kanitlanmistir (67). Yine yapilan bagka bir ¢aligmada,
tiikiiriikle kontamine olmus dislerde MTAD nin antimikrobiyal etkinliginin %5,25’lik
NaOCl solisyonundan anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (68).
Antimikrobiyal  etkinliginin  degerlendirildigi  bir ¢aligmada ¢ok  diisiik

konsantrasyonlarda bile E. feacalis’e kars1 etkili oldugu gosterilmistir (69).

2.1.7. lyodin Potasyum iyodid
Endodontide %2-5 konsantrasyonda kullanilan, genis spektrumlu antimikrobiyal bir
irrigasyon soliisyonudur (70). Igerigindeki iyot, bakteriyel enzimlerin serbest siilthidril
gruplariyla tepkimeye girerek ve disiilfit baglarini parcalayarak oksidatif bir rol oynar
(71). Iyodun en biiyiik dezavantaji ise baz1 hastalarda alerjik reaksiyonlara neden
olabilmesidir (70, 71).



2.1.8. Sitrik Asit
Sitrik asit tek basina veya diger irrigasyon soliisyonlariyla birlikte smear tabakasini
uzaklastirmak i¢in kullanilir (72). Sitrik asidin smear tabakasini uzaklastirmada etkili
bir soliisyon oldugu ¢alismalarda da gosterilmistir (73, 74). Sitrik asidin irrigasyonda
en ¢ok 1,1- 1,9 aras1 pH’a sahip %10 konsantrasyondaki ¢ozeltisi kullanilmaktadir
(74). Yapilan bir ¢calismada, %17’lik EDTA ile %10’luk sitrik asidin smear tabakasini

uzaklastirma etkinligi agisindan aralarinda bir fark olmadigi gosterilmistir (75).

2.1.9. Maleik Asit
Maleik asit, organik bir asit olup irrigasyon i¢in %5 ve %7 konsantrasyonlarda
kullanildiginda smear tabakasini etkili bir bicimde uzaklastirabildigi goriilmistiir.
%2,5'lik NaOCl ile yapilan yikamanin ardindan uygulanan %17'lik EDTA ve %7'lik
maleik asidin etkinligi karsilastirilmis; orta ve koronal bolgelerde EDTA ve maleik
asit benzer benzer bulunurken, apikal bolgede maleik asidin smear tabakasini

uzaklastirma etkinligi daha istiin bulunmustur (76).

2.1.10. Etidronik Asit
HEBP (1-hidroksietyliden-1,1-bisfosfonat) yani etidronik asit zayif bir selatordiir.
NaOCl ile kisa vadeli reaktivitesi olmadigi icin EDTA'ya alternatif olarak
kullanilabilir. NaOCl'nin proteolitik veya antimikrobiyal 6zelliklerini etkilemedigi
icin birlikte kullanilabilirler (55). Bu kombinasyon, kok kanali sekillendirme islemleri

sirasinda olusturulan smear tabakasini ortadan kaldirabilir (70).

2.1.11. Tetraclean
Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Italya); MTAD'den daha diisiik
konsantrasyonda doksisiklin, asit ve deterjandan olusan bir soliisyondur. Bu soliisyon
enfekte dentinal tiibiillerdeki mikroorganizmalar1 ve smear tabakasini son irrigasyonda
4 dk’lik bir irrigasyon islemiyle etkili bir sekilde ortadan kaldirabilir. Tetraclean
soliisyonunun 5 dk’lik temasiyla biyofilmde bulunan bakterilerin %9011 ve 30 dk’lik
temasiyla %99'unu ortadan kaldirdigi goriilmiistiir (77).



2.2. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri
2.2.1. Manuel Aktivasyon Y ontemleri

Geleneksel igne irrigasyonu
Hem pratisyen hekimler hem de endodontistler tarafindan hala yaygin olarak
kullanilan bu ydntem, ignenin kanal icinde pasif olarak veya ileri geri hareket
ettirilmesiyle gerceklestirilir (10). Kok kanalinin uzunlugu ve genisligine uygun,
calisma boyuna yakin yerlestirilebilecek bir igne kullanilmalidir (78).

Irrigasyon sirasinda ignenin/kaniiliin ucu kék kanalh icinde gevsek kalmalidir.
Boylece soliisyonun periapikal dokulara tasmadan, hidrodinamik etkinlik artirilarak
daha fazla kalintinin koronal olarak yer degistirmesi saglanir (10). NaOCI kazalarini
en aza indirmek i¢in igne ucu kok kanalhinda sikismadan, basingsiz bir sekilde, ileri
geri hareketlerle yavas uygulanmalidir (79). Apikalden tasan soliisyon ¢evre dokularda
tilserasyon ve hemolize neden olabilir (42). Ayni1 zamanda kapali uglu ve yandan
delikli igne uclart apikalden tasma riskini azaltmak i¢in iiretilmistir. Bu tasarima sahip
igneler irrigasyon ajaninin aktivasyonunu da artirmaktadir (10).

Ignenin penetrasyon derinligi ve kok kanali boyunca kullanilan soliisyonun
hacminin karsilastirmali olarak kolayca kontrol edilebilmesi GiI’nin avantajlarindan
biridir (10, 80). Siirekli soliisyon akist saglayan bir sistem kullanildiginda ise kok
kanali boyunca iletilen soliisyonun miktari olgiilemedigi i¢in Soliisyonun hacmi
kontrol edilememektedir (80).

Gll, igne ucu 6zellikle dar ve kavisli kok kanallarinda sadece koronal iite
birine kadar ulasabildigi i¢in yetersiz kalabilmektedir (6). GII’nin mekanik irrigasyon
etkisi daha zayif oldugundan kok kanalindaki diizensizlikler ve aksesuar kanallarda

bulunan debrisler ve mikroorganizmalar etkili bir sekilde temizlenememektedir (81).

Manuel Dinamik Aktivasyon
Yapilan ¢aligmalar, preparasyonu tamamlanmis bir kok kanali igerisine uygun sekilde
yerlestirilmis guta perka konla hidrodinamik etki yaratilabilecegini ve soliisyonun yer
degistirmesinin énemli dl¢lide artirllabilecegini gostermistir (82, 83). Bu yontemde
kanal icerisinde soliisyon varken master kon olarak belirlenen yiiksek taperli guta
perka kon, dakikada 100 defa 2-3 mm'lik kisa vuruslarla yukar1 asagi hareket ettirilerek

soliisyonun aktivasyonu saglanir (82).



10

Manuel dinamik aktivasyon, el egeleri ve firgalar kullanilarak da
yapilabilmektedir. Kok kanallar1 genigletildikten sonra irrigasyon soliisyonunu aktive

etmek i¢in kullanilabilecek ucuz, pratik ve giivenli bir yontemdir (84).

Firca ile Yapilan Aktivasyon
Firgalar, kok kanal duvarlarindaki artiklarin mekanik olarak uzaklastirilmas: ve
irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin artirilmas i¢in gelistirilmis yardimer araglardir
(10). Firga killari, radikiiler pulpa boslugunun enstriimantasyon yapilmamis
girintilerini temizlemede etkilidir. Endobrush (C&S Micro-Instruments Ltd, Ontario,
Kanada) ve NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) manuel olarak
aktivasyon saglamak i¢in gelistirilmis firgalara 6rnek olarak verilebilir (70).

Endobrush naylon killarin biikiilmiis bir tel icerisine yerlestirilmesi ile elde
edilen spiral sekilli bir fircadir. Uzunlugu boyunca ayni boyutlara sahip olan firga,
manuel olarak kullanilir. Endobrush, boyutu sebebiyle apikalde debris birikimine yol
acabileceginden dolayr c¢alisma boyundan kisa kullanilmalidir (10). Endobrush
kullanildiginda normal enstriimantasyona gore kok kanalinin mekanik olarak daha iyi
temizlendigi gorillmiistiir (85).

30 G’lik irrigasyon ignesinin fir¢a ile kaplanmasiyla iiretilen NaviTip FX,
irrigasyon esnasinda asagi ve yukari yonde hareketle soliisyonun aktivasyonunu
saglamaktadir. NaviTip FX ve fir¢a ile kapli olmayan 30 G’lik irrigasyon ignesinin
koronal bdlgesindeki debrisleri uzaklastirabilme etkinlikleri kiyaslandiginda, NaviTip

FX daha basarili bulunmustur (86).
2.2.2. Mekanik Aktivasyon Yontemleri

Endomotorla Kullanilan Fir¢alar
Anguldurvayla kullanilabilen mikro fircalarla kok kanal sistemindeki diizensiz
sahalara firca killarinin ulasarak debrislerin uzaklastirilmas:1 saglanmaktadir.
Endodontik mikro firga olarak piyasada bulunan, polipropilenden iiretilen esnek
yapiya sahip Roeko Canalbrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), manuel
olarak veya anguldurvayla maksimum 600 rpm hizinda kullanilabilmektedir.
[rrigasyon  soliisyonlarmin ~ dezenfeksiyondaki etkinligini, kok kanallarinda

ulasilamayan alanlar1 temizleyerek artirdigi tiretici firma tarafindan iddia edilmektedir
(10, 87).
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Bir bagka doner firca sistemi olan Ruddle fir¢asinin konik boliimde, merkezi
bir tel ¢ekirdekten radyal olarak uzanan ¢ok sayida firga kili bulunmaktadir. Mikro
firga yaklasik 300 rpm hizinda donerek kok kanallarindaki dentin debrislerinin apikal

bolgeden koronal bolgeye dogru uzaklastirilmasina yardimer olur (87).

Egeleme ile Birlikte Devamh irrigasyon Saglayan Sistemler
Genisletme esnasinda kok kanali icerisinde kesintisiz bir soliisyon akisi saglayan
Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, USA) irrigasyon sisteminin yapisinda, iki
rezervuar ve elastik hortum bulunmaktadir (88). Bu sistemle kok kanal preparasyonu
sirasinda daha fazla miktarda soliisyon kullanilabilir. Ayni1 zamanda soliisyonun daha
derinlere penetre olup temas ettigi alaninda artmasiyla irrigasyonun etkinligi artirilmis
olur (89).

SAF (Self-Adjusting File) sistemi minimal invaziv endodontik tedavi igin
tasarlanmis, kanalin sekline uyum saglayan dizayni ile sekillendirmeyle beraber kok
kanali igerisine siirekli soliisyon akisi saglayarak kanalin dezenfeksiyonunu saglayan
bir sistemdir (90-92). RDT baslik ile kullanilan i¢i bos silindirik kafes formundaki
egeden ve devamli soliisyon akisi saglayan irrigasyon pompasindan olusur. Sert metal
kor yapiya sahip olmadig1 i¢in esnek ve sikistirilabilir bir yapisi vardir (90, 93). Uretici
firma yukar1 asag1 kisa hareketlerle kanal basia dort dk boyunca, dakikada 4 ml akis
hizinda soliisyon kullanmayr onermektedir. Kok kanalinin tiim c¢evresi boyunca
diizenli bir sekilde genisleme saglanacagi i¢in kok kanalnin orijinal sekli
korunmaktadir. Orijinal kok kanali kesit seklini koruyarak iyi dezenfeksiyon

yapabilmesine ragmen kullanimi yaygin degildir (94).
2.2.3. Negatif Basinc Prensibi ile Cahsan Irrigasyon Yéntemleri

RinsEndo Sistemi
RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim, Almanya) sisteminde kok kanalina, cihaza
entegre bir kaniil yardimiyla 1,6 Hz frekansinda 65 ml’lik irrigasyon soliisyonu
gonderilmekte ve es zamanl olarak soliisyon kok kanalindan aspire edilmektedir. Bu

negatif basing dongiisii dakikada 100 defa tekrarlanmaktadir (95).
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EndoVac Sistemi
Isthmuslar, inter kanal ve intra kanal baglantilar, kurvatiirlii ve oval sekilli kanallar
gibi anatomik diizensizlikler, kok kanalinin dezenfeksiyonunu son derece zorlastirir.
EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) sistemi, soliisyonun giivenli ve
Ongoriilebilir bir sekilde apikal tiglii bolgesine ulagmasi igin gelistirilmistir. Bu
sistemle irrigasyon soliisyonunun, kok kanal sisteminin dogal anatomisi ve
morfolojisine etkili bir sekilde niifuz etmesi saglanir (94).

EndoVac iinitin hizli emis giiciine sahip sistemine bagldir. irrigasyon sistemi
icerisinde bir tiip ile baglantili makrokaniil ve mikrokaniil yapis1 vardir. Makrokaniil
yapisi kok kanalinin koronal kisminin temizligine ve aspirasyona yardimet olurken,
mikrokantille soliisyon apikal alana ¢ekilerek bélgeye yeni soliisyon transferi saglanir.
EndoVac apikal bolgede negatif basing olusturarak irrigasyon soliisyonunun siirekli
olarak apikalden aspirasyonuna olanak saglayan bir sistemdir. Calisma boyunda
calisarak minimal sollisyon ekstriizyonu yapmasi, ¢alisma boyundan 1 mm uzakliktaki
artik maddelerin uzaklastirilabilmesi, buhar Kilidi etkisini 6nlemesi bu cihazin

avantajlarindandir (70, 96).
2.2.4. Sonik Sistemler

EndoAktivator
EndoActivator (EA; Dentsply Tulsa Dental Specialties) sistemi; kullanim1 kolay bir
cihaza, giivenli ve kesmeyen polimer uglar takilarak uygulanan disiik frekansta (2-3
kHz) g¢alisan bir sistemdir (71). EA’nin baslica islevi, akustik akis ve kavitasyon
yoluyla soliisyonun hareketini hizlandirmaktir. Olusan bu hidrodinamik aktivasyonla
irrigasyon soliisyonunun kok kanal sisteminin ulasilmasi zor bolgelerine penetrasyonu
saglanir (97).

Giiglii ve esnek yapida olup kolaylikla kirilmayan sar1, kirmizi ve mavi renkli
polimer uglara sahiptir. Bu uglar sirasiyla 20/.02, 25/.04 ve 30/.06 ebatlarda ve 22 mm
uzunlugundadir. Polimer uglar farkli hizlarda (2000-10000 devir/dk) irrigasyon
soliisyonunu aktive eder. Piiriizsiiz olmalar1 sayesinde aktivasyon sirasinda dentini
kesmezler (10, 98). Preparasyonu tamamlanmis kok kanalinda galisma boyundan 2
mm kisa mesafede, kanala gevsek bir sekilde uyan bir ug¢ secilerek hareket alani

saglanir ve irrigasyonun dinamigi artirilir (98, 99).
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EA sistemi, molar dislerin egimli kok kanallarindaki biyofilm tabakasini
uzaklastirma, lateral kanallardaki debrisleri etkili bir sekilde temizleme ve smear

tabakasini kaldirma 6zelligine sahiptir (10).

EDDY
EDDY (VDW GbmH, Miinih, Almanya) 5000 ile 6000 Hz frekansinda ¢alisan hava
destekli aktivasyon sistemidir. Sert metal uglardan ¢ok daha esnek, yalnizca tek boyutu
(20/.02) mevcut olan poliamid ugla kullanir. Ureticiye gére EDDY uglar1 yiiksek bir
genlikte ti¢ boyutlu olarak hareket eder (100).

Irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine penetrasyonunun farkl aktivasyon
yontemleri kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismada EDDY,, Gii’ye gére daha etkili
bulunmus ancak PUI kadar etkili olmadigi gériilmiistiir (101). Yine baska bir
calismada smear tabakasi ve debrisleri uzaklastirma etkinligi karsilastirilmas,
geleneksel irrigasyona gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ultrasoniklerle ise benzer

etkinlik gostermistir (102).

GentleWave
Kok kanalinin dezenfeksiyonu i¢in gelistirilen GentleWave (Sonendo, Laguna Hills,
CA, ABD) sistemi 2014 yilinda ABD’de tanitilmis endodontik bir cihazdir (103). Bu
sistem, kullanilan aletin ucunun kok kanal agzina yerlestirilmesi gerekmeden yiiksek
hizli ve giiglii bir makaslama kuvvetiyle irrigasyon soliisyonunu kok kanal sistemine
gonderir. Mikrokabarciklarin patlamasiyla olusan akustik alan, soliisyonun tiim kok
kanal sistemi boyunca iletilmesini saglar. Bu sayede kok kanal sisteminde bulunan
dokular ve mikroorganizmalar uzaklastirilir. Bunun yaninda sistem negatif basingh
irrigasyon saglayarak soliisyonun apikalden ekstriizyonunu azaltir. Bu sistem NaOCl,
EDTA ve distile suyla birlikte kullanilabilir. Soliisyon, kullanilan ugtan 45 ml/dk hizla
dagitilir ve es zamanlh olarak fazla soliisyon uzaklastirilir (104). Sistem, yalnizca
soliisyonla doldurulmus, havasiz, kapali bir kok kanal sistemi icinde ¢alisir. Ileri diizey
stv1 hareketliligi, akustik ve doku ¢6zme Ozellikleriyle dokuyu ve artiklar: tiim kok

kanal sistemi boyunca ayni anda uzaklastirir (71).

Vibringe Sistem
Pille calisan halkal1 bir pistondan olusan, 10 ml’lik tek kullanimlik naylon siringaya
yerlestirilebilen Vibringe (Vibringe BV Corp, Amsterdam, Hollanda), farkl



14

boyutlarda irrigasyon igneleriyle beraber kullanilabilmektedir. Halkanin i¢ kismindaki
butona basilmasiyla ignede yaklasik 150 Hz frekansinda titresim meydana gelmekte
ve soliisyon kanallara iletilmektedir (84).

EA, Vibringe ve pasif manuel tekniklerin apikal iiclii bolgesindeki smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi kiyaslandiginda, Vibringe manuel tekniklere gore
daha iyi dezenfeksiyon saglamistir. Ancak EA kokiin apikal ti¢lii bolgesindeki smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda Vibringe sisteme gore daha etkili bulunmustur (17).

2.2.5. Ultrasonik Sistemler
Endodontide ilk olarak 1957 yilinda Richman tarafindan tanitilan bu cihazlarin, kok
kanallarin1 enstriimante etme ve debrisleri uzaklastirma etkinlikleri vardir (105).
Ultrasonik cihazlar 25—-30 kHz frekanslarda, nod ve antinodlarin karakteristik desenini
olusturan enine titresimlerle calisirlar. iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmustir.
Ultrasonik irrigasyonda irrigasyon es zamanli olarak ultrasonik enstriimantasyonla
birlestirilirken pasif ultrasonik irrigasyonda (PUI) es zamanli enstriimantasyon
yapilmaz (105).

Pasif ultrasonik terimi ilk olarak Weller ve arkadaslar1 (106) tarafindan
tanimlanmistir. Pasif ifadesi, ultrasonik u¢ soliisyonun aktivasyonunu saglarken
enstriimantasyon yapilmadigini gostermek icin kullanilmistir. Bu teknik kok kanal
sisteminin enstriimantasyonu tamamlanarak kok kanali son apikal boyut ve koniklige
ulastiginda uygulanmalidir (71). Aktivasyon sirasinda ultrasonik uglar kok kanal
duvarlara temas etmemelidir. Kiiciik ¢apli uglar apikal bdlgeye yakin konumda
kullanilmalidir (107).

PUI sirasinda kanal igerinde olusan 1s1 artis1 da soliisyonun doku ¢dziicii
Ozelligini artirarak, ulagilamayan alanlarin etkin sekilde temizlenmesine katkida
bulunur (108). PUi’nin ultrasonik akim ve kavitasyon etkisiyle kanal ve isthmuslardan

debrisleri uzaklastirma etkinliginin Gil’ye gore daha iyi oldugu bildirilmistir (105).

2.2.6. Lazer Destekli Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri
Lazerler (CO2, Nd:YAG, XeCl, Er:YSGG, Er:-YAG, diyot, Nd:YAP ve argon gibi)
kok kanallarmin temizlenmesi ve etkili bir sekilde dezenfeksiyonun saglanmasi igin

kullanilmaktadir (70, 71). Lazerler, soliisyonun kok kanali igerisinde yiiksek hizla
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dalgalanmasini saglayarak kanalda kavitasyonel etki olusturmasi sayesinde aktivasyon
saglamaktadir (22).

Dalga boyu 2940 nm olan Er:YAG lazer su tarafindan yiiksek oranda emildigi
ve hidroksiapatite yiiksek baglanma 6zelligine sahip oldugu i¢in kok kanal tedavisinde
kullanilabilmektedir (71). inorganik yapilarin i¢eriginde bulunan suyun lazer 1sinlarimni
absorbe etmesiyle dokuda basing ve pargalanma meydana gelir (109).

Foton kaynakli fotoakustik akim (PIPS) termal etkiler olmadan soliisyonlarin
etkinlestirilmesini saglayan Er:YAG lazer modelidir. PIPS daha diisiik enerji
seviyelerinde (20 mJ) soliisyonlarin aktivasyonunu saglayarak dokular iizerindeki
olumsuz termal etkileri minimuma indirmeyi amaglar (110). Diger lazer
uygulamalarindan farkli olarak PIPS ucu, pulpa odasina yerlestirilir. Bu farklilik
soliisyonu apikal {glii, isthmus ve lateral kanallar gibi ulasilmasi zor bélgelere
gondermek i¢in kok kanallariin fazla genisletilmesi ihtiyacini ortadan kaldirir. Kok
kanal sistemi boyunca irrigasyon soliisyonlarini ii¢ boyutlu olarak tasiyan gii¢lii bir
fotoakustik sok dalgasi olusturarak etkinligini gostermektedir. Bu basing dalgasinin
kok kanallarinda bulunan vital/nekrotik artiklar1 ve biyofilmi etkili bir sekilde
uzaklastirdigi, bakterileri ortadan kaldirdigi ve hatta dentin tiibiillerini dezenfekte
ettigi gosterilmistir (84).

Sok dalgasi ile gelistirilmis emisyon fotoakustik akim (SWEEPS), kok kanal
dezenfeksiyon islemlerinin etkinligini artirmak amaciyla gelistirilmis Er:YAG lazer
modelidir (111). Lazer etkisiyle olusan kabarciklar, irrigasyon soliisyonuna optimum
stirede iletilen ardisik iki lazer darbesiyle daha hizli ¢6kerek fotoakustik sok dalgasinin
daha dar kok kanallarina ulagmasini saglar (111, 112).

Nd:YAG lazerle soliisyonlarin aktivasyonu saglandiginda smear tabakasinin
etkili bir sekilde uzaklagtirildigi boylece rezin simanlarin baglanma dayaniminin

artirildigi ve sizdirmazhigin iyilestigi goriilmustiir (113, 114).
2.2.7. Diger Dezenfeksiyon Yontemleri

Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi
Fotoaktive edilmis dekontaminasyon olarak da adlandirilan bu terapi, kok kanalina
yerlestirilen secici olarak belirli bir dalga boyuyla etkinlesebilen, antimikrobiyal

aktiviteye sahip fotosensitizorlerin kullanimini igerir (115). ilk olarak enfekte dokunun
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fotosensitizasyonu, sonrasinda da fotosensitize edilmis bu dokunun ismlanmasini
iceren iki agsamadan olusan bir prosediirdiir. Bu siire¢, hedef hiicre {izerinde toksik bir
fotokimyasal reaksiyon olusturup hiicre lizisine yol agarak sonug¢lanmaktadir (71).

Lazer 1simast sonucu aktif radikaller ve tekli oksijen salinnmiyla sivinin
aktivasyonunu saglayan bir foto kimyasal enerji tiretilir ve boylece bakterisidal etki
olusur. Dentin yiizeyiyle dogrudan bir lazer etkilesimi olmadigindan ve reaksiyon i¢in
gereken 1s1k dozlar1 ¢ok diisiik oldugundan istenmeyen yan etkiler neredeyse tamamen
ortadan kaldirilmis olur (115).

Isikla aktive edilen bu terapi, antimikrobiyal etkinligi nedeniyle endodontik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (116). Calismalar kok kanal tedavisinde
fotoaktive edilmis dekontaminasyonda mikrobiyal etkiyi ve geleneksel yontemlerin
basarisiz oldugu inat¢1 endodontik enfeksiyonlarin yok edilme potansiyelini

gostermistir (117).

Ozon ile Dezenfeksiyon
Etki mekanizmas1 oksidasyon potansiyeliyle bakteri ve mantar hiicre duvarinin ve
sitoplazmik zarinin yok edilmesine dayanan ozon; gaz veya sivi halde bakterilere,
mantarlara, protozoalara ve viriislere karsi giiclii ve glivenilir bir antimikrobiyal ajan
olarak islev gormektedir (71). Gii¢lii bir oksitleyici ajan olan ozon (Oz) yillardir su
endistrisinde bakterisidal 6zelligi sebebiyle kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda
ise karyojen patojenlerin eliminasyonunda, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda,
cerrahi iglem sonrasi epitel yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda, basarisiz implant

vakalarinda gaz veya sulu formda kullanilmistir (27).

KTP Lazer ile Dezenfeksiyon
1064 nm dalga boylu lazer 1ginmnin bir potasyum titanil fosfat (KTP) kristalinden
gecirilmesiyle lretilen, yogun ve gozle goriilebilir yesil 151n yayan kati hal lazeridir.
Nd:YAG lazerin dalga boyu yartya indirilerek 532 nm'ye diisiiriilmiis ve frekansin da
iki katina ¢ikarilmis halidir. Bu tasarimla dokularin enerji emilimi artirilarak ayri bir
hedefleme lazerine gereksinim kalmamistir (118).

KTP lazer dis hekimligi alaninda, kan ve pigmentli dokular tarafindan segici
olarak emildigi i¢in Oncelikle cerrahi ve dis beyazlatma tedavilerinde kullanilmistir

(30). Endodonti alaninda da kullanilmaktadir (119). KTP lazerin bakterileri ortadan
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kaldirabilmesi esas olarak fototermal mekanizmalarla alakalidir. Gram-negatif
bakteriler yapisal farkliliklar1 nedeniyle gram-pozitif bakterilere gore lazer 1sinlarina
daha hassas tepki gosterirler. Kok kanal dezenfeksiyonunda rol oynayan mekanizma,
diger lazer sistemlerinde oldugu gibi bakteriyel mikroortamda lazer tarafindan
indiiklenen lokal 1s1 artisiyla 6liimciil sicakliklara yol agmasidir (26).

KTP lazer siirekli olarak enerji yaydigi icin doku iizerindeki termal artist
kontrol etmek amaciyla mekanik olarak kesintili bir mod ayarinda kullanilabilir. Lazer
1s1n1, el aletine yerlestirilen esnek bir optik fiberle iletilmektedir. Farkli ¢aplardaki
fiber u¢ segenekleriyle (200, 300 ve 600 pum) endodonti dahil olmak {izere dis
hekimliginin farkli alanlarinda kullanimi mevcuttur (115). Kok kanali icerisine lazer
1sinlamasi esnasinda apikaldeki sicaklik artis1 6l¢lilmiis, 7 °C’nin altinda bir sicaklik

artistyla smear tabakasinin uzaklastirilabilecegi gortilmiistiir (120).

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) tarafindan agri; organik bir nedenden kaynaklanarak veya
kaynaklanmadan viicudun herhangi bir yerinde baslayan, kisinin deneyimleriyle
alakali, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmistir. Ayrica
bilingsiz olarak doku hasarmin farkina varilmasi seklinde de ifade edilebilecegi
bildirilmistir (121). Agr1, dis hekimligi alaninda ise tedaviden once, tedavi esnasinda
veya postoperatif olarak meydana gelmekte; hekimler ve hastalar tarafindan

istenmeyen ve rahatsiz edici bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (122).

2.3.1. Postoperatif Agri

Kok kanal tedavisini takiben herhangi bir siddette meydana gelen hos olmayan agri
hissi; endodontik postoperatif agri olarak tanimlanmigtir (123). Endodontik tedavi
sirasinda periapikal dokularda kimyasal, mekanik ve/veya mikrobiyal hasara bagl
olarak gelisen akut periapikal inflamasyonun sebep oldugu bir durumdur (124). Bu
agriin, hasta ve degerlendirilen degiskenlere bagli olarak kok kanal tedavisinden
sonra %3 ile %58 oraninda goriilebilecegi bildirilmistir (125). Postoperatif agrinin en
yiiksek hissedildigi zamanin tedaviden sonra 6. saatte oldugu, ilk 24 saatte bu oranin
%40 oranina geriledigi, 7 giin sonra ise %]11'e distiigii yapilan ¢alismada rapor
edilmistir (126).
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Postoperatif agriy1 etkileyebilecek durumlar arasinda islemi gerceklestiren
operatdr, cinsiyet, sistemik saglik durumu, pulpal ve periapikal durum, preoperatif
agri1, preparasyonda kullanilan ege sistemi, apikal agikligin kontrolii, irrigasyon ve

obturasyon teknigi gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir (127).
2.3.2. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yas ve Cinsiyet
Seltzer ve arkadaslar1 (128) ile O'Keefe (129) yaptiklari ¢alismalarda yas degiskenin
postoperatif agr1 lizerindeki etkisini incelemis ve 21 yasindan biiyiik hastalarin 6nemli
Olgliide daha fazla agri rapor ettigini gostermislerdir. Buna karsilik Clem (130)
calismasinda, herhangi bir yas grubunda veya iki cinsiyet arasinda tedavi sonrasi
agrida istatistiksel bir fark bulamamustir.

Postoperatif agr1 insidansi cinsiyet bazinda karsilastirildiginda ise kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin postoperatif agri gozlendigi bildirilmistir (131, 132).
Kortizol hormonu agr1 mekanizmasinda oOnemli bir yere sahiptir. Erkeklerde
postoperatif agrinin daha az goriilmesinde daha yiiksek kortizol seviyelerinin etkisi
vardir. Kadinlarda belirli donemlerde salgilanan hormonlar ve bu hormonlarin
salgilanma oranlari, agr1 esigini ve toleransimi diislirerek postoperatif agrinin daha
yogun hissedilmesine yol agabilir (133, 134). Yapilan bazi ¢calismalarda ise cinsiyet ile

postoperatif agr1 arasinda herhangi bir iligski bulunamamistir (131, 135).

Dis Tipi ve Lokalizasyonu
Disin ark tizerindeki konumu degerlendirildiginde, posterior dislerde kok kanalinin
apikaline ulasma zorlugu, ekstra kanallarin var olma olasiliginin yiiksek olmasi,
ozellikle mandibular posterior dislerde kanallarin dallanmasi ve bulunamayan kanallar
sebebiyle genel olarak anteriordan posteriora dogru gidildikge postoperatif agri
seviyesinin arttig1 bildirilmektedir (131). Ayrica alt ¢enedeki dislerde iist ¢enedeki
diglere gore daha yiiksek oranda postoperatif agr1 gézlendigi bildirilmistir (136). Bu
durumun nedeni mandibulanin maksillaya gore kortikal olarak daha kalin bir tabakaya
sahip olmasindan dolay1r eksuda birikiminin maksillaya kiyasla daha fazla basing

olusturabilmesidir (137).
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Endodontik Tedavi Oncesi Agr1 Varhg
Yapilan ¢alismalar, postoperatif agrinin en giiglii belirleyicilerinden birinin preoperatif
agr1 varligi oldugunu gostermektedir (124, 131). Tedavi Oncesi agrinin, postoperatif
agrmin siddetini ve insidansin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir (138). Perkiisyon
hassasiyetine sahip kok kanal tedavisi baglanan hastalarin, islem sonrasi postoperatif

agr1 yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (67).

Ila¢ Kullanim
Nonsteroid antienflamatuar ilaclarin kok kanal tedavisi oncesinde kullanilmasi,
postendodontik  agriyr  engelleyebilir.  Nonsteroid antienflamatuar ilaglar
siklooksijenaz enziminin aktivitesini baskilayip, prostaglandin sentezini inhibe ederek
etkisini gosterir. Agr1 hissi baglamadan bloke edilmis olur (139).

Nekrotik ve periapikal lezyonlu dislerde postoperatif agrinin 6nlemesi i¢in
kullanilan profilaktik amacgli antibiyotiklerle ilgili arastirma sonuglar1 geligkilidir.
Antibiyotikler kan akiminin oldugu boélgede etkili oldugundan kok kanal tedavisi

oncesinde ve sirasinda kullanimlar1 6nerilmez (122).

Periapikal Lezyon Varhg:
Postoperatif agrinin sikligini etkileyen faktorler arasinda, periapikal lezyonlarin varlig
da bulunmaktadir. Marshall ve Liesinger'in (140) calismasi, radyografik olarak
periapikal lezyon tespit edilmemis hastalarda daha yiiksek oranda postoperatif agri
gorlildiiginii gostermistir. Bu durum mekanik veya kimyasal yaralanma sonrasi
gelisen inflamatuar reaksiyonlarla olugan maddelere karsi, biiyiik periapikal

lezyonlarin tampon gorevi gordiigiinii gostermektedir (122).

Pulpanin Vitalitesi
Kok kanal tedavisi Oncesinde veya sonrasinda gelisen akut periradikiiler
inflamasyonun baslica nedeni mikroorganizmalardir. Bir¢ok farkl oral bakteri tiirtiniin
ve Ozellikle de anaerobik bakterilerin yerlesimi i¢in nekrotik pulpa uygun ortam saglar.
Bu nedenle nekrotik pulpali dislerde vital diglere kiyasla enstriimantasyondan sonra
postoperatif agrinin meydana gelme olasilig1 yiiksektir. Apikal patolojiye sahip agrili

nekrotik disler ile alevlenme orani arasinda dogru orantili iligki bulunmustur (141).
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Calisma Boyu
Hatali calisma boyu belirlenmesi, taskin enstriimantasyona ve buna bagli olarak
periradikiiler dokularin tahris olmasmna sebep olabilir. Bu irritasyon, periapikal
bolgeden kimyasal mediyatorlerin salinmasimna ve periapikal doku basincinda
degisikliklere neden olarak akut inflamatuar reaksiyonlara sebebiyet verebilmektedir
(142). Kok kanali  enstriimantasyonu esnasinda  nekrotik  atiklar  ve
mikroorganizmalarin periapikal alana siirliklenmesi bagisiklik hiicrelerini aktive eder.
Apikal foramenin disina kiiciik egelerle ¢ikilmasi alevlenme riskini artirmazken taskin

enstriimantasyon, periapikal dokularda akut iltihaba yol agabilmektedir (122).

Enstriimantasyon Teknigi
Kok kanali igerisinde bulunan debris artiklari, nekrotik pulpa dokusu,
mikroorganizmalar ve irrigasyon soliisyonlari kemomekanik preparasyon sirasinda
periradikiiler dokulara ekstriize olarak postoperatif agriya neden olmaktadir (143).
Biitlin enstriimantasyon tekniklerinde, apikal foramenden kisa g¢alisilmasina ragmen
apikal bolgeden debris tagmasi goriildigii rapor edilmistir (144, 145). Periapikal
lezyona sahip nekrotik pulpali alt ¢ene molar dislerinin tek seanshi kok kanal
tedavisinde, rotary ve resiprokal ege sistemlerinin olusturdugu postoperatif agri
insidans1 ve siddeti karsilastirilmis; kullanan her iki ege sistemi arasinda fark olmadig:
goriilmistiir (146). Yapilan bazi caligmalarda nikel titanyum egelerin el egelerine gore
daha az postoperatif agri olusturdugu gorillmistir (138, 147, 148). Step-back
teknigiyle kargilastirildiginda crown-down tekniginde, oncelikle koronal bolgedeki
enfekte dokular uzaklastirildigi i¢in apikalden daha az debrisin tastigi ve bu teknigin

daha az postoperatif agriya yol agabilecegi bildirilmistir (144, 149, 150).

Irrigasyon Prosediirleri
Apikal foramenden tasirilmadig: siirece kullanilan irrigasyon soliisyonu, postoperatif
rahatsizlik insidansinda 6nemli bir fark yaratmamaktadir (151). Ancak irrigasyon
sollisyonlarinin apikal dokulara ekstriize olmasi, postoperatif agriya neden olabilecegi
diisliniilen etkenlerdendir (152). Bu risk apikal forameni genis veya kok kanali rezorbe
olmus ya da iyatrojenik hatalar nedeniyle hasar gérmiis dislerde daha fazladir (153).
Irrigasyon soliisyonu olarak yaygin kullanilan NaOCI soliisyonun apikalden

tagmasi, sollisyonun giiclii toksik etkileri nedeniyle siddetli postoperatif agrilarin
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olugsmasina yol agabilmektedir (14). Ayrica bu agrilarin olusma siklig1 ve siddetinde
soliisyonun konsantrasyonu da énemlidir. %5,25’lik konsantrasyonun kullaniminin,
%1,3’lik konsantrasyona gore daha yiiksek oranda ve siddette postoperatif agriya
sebep oldugu gosterilmistir (154).

Medikament Kullanim
Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal i¢i ilaglar, enstrlimantasyon ve
soliisyonlarla ortadan kaldiralamayan mikroorganizmalara etki ederek daha ileri
derecede dezenfeksiyon saglamaktadir. Ayrica kalsiyum hidroksit gibi medikamentler
seanslar arasinda rekontaminasyonu 6nleyerek mikroorganizmalarin proliferasyonunu
engellemektedir (38). Ca(OH)2in doku iyilesmesi tizerindeki olumlu etkisi,
postoperatif agrinin Onlenmesinde faydalidir (155). Kanal i¢i uygulanabilen
kortikosteroidler, seanslar arasinda enflamasyonu ve postoperatif agriy1 azaltmak igin
kullanilabilir (156). Bu nedenle kok kanallarinda bulunan mikroorganizmalarin etkin
bir sekilde eliminasyonunun yapilmasinda ve endodontik enfeksiyonun kontroliinde
antimikrobiyal etkili kanal i¢i ilaglarin yeri 6nemlidir (157). Yapilan baz1 ¢aligmalarda
ise kanal i¢i medikament kullaniminin postoperatif agr1 iizerine bir etkisinin olmadigi

bildirilmistir (158, 159).

Seans Sayisi
Postoperatif agrinin, seans sayisiyla iligkisinin incelendigi ¢alismalarda, tam bir fikir
birligi saglanamamistir. Tek seansta tamamlanan kok kanal tedavisinin daha az
randevu gerektirmesi, seanslar arasinda sizinti riskinin olmamasi ve endiseli hastalar
icin daha az stresli olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Ancak bu yaklasimin bakteri
eliminasyonunda yetersiz olabilecegi ve iyilesmenin gecikebilecegi diisiiniilmektedir.
Diger yandan, ¢coklu seansla yapilan kok kanal tedavilerinde kanal i¢i medikamentlerin
kullanilmast ve mikroorganizmalarin daha etkili sekilde eliminasyonuyla doku

iyilesmesinin daha iyi olabilecegi dne siiriilmektedir (160).

Obturasyon Teknigi ve Kok Kanal Pati
Obturasyon tekniginin postoperatif agriya etkisi iizerine sinirli bilgi mevcuttur.
Postobturasyon agrisinin sikligia dair raporlar farklilik gosterse de ¢ogu zaman bu
agrinin genellikle ilk 24 saat i¢inde goriildiigii belirtilmektedir (67). Obturasyon

tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda soguk lateral kompaksiyon yonteminde,
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Thermafil dolum teknigine gore daha diisiik seviyelerde postoperatif agri bildirilmistir.
Ayni zamanda kanal pat1 veya guta perka ekstriizyonu daha ¢ok Thermafil dolum
tekniginde goriilmiistiir (161, 162).

Kullanilan kok kanal patlar1 apikal foramen ve lateral kanallar yoluyla
periapikal dokularla temas kurabilir. Kok kanal patlar1 bu temasla, duyusal néronlar
aktive ederek inflamatuar yanit1 baslatabilir ve postoperatif agriya neden olabilir (163).
Ayrica yapilan ¢alismalarda kok kanal patlarinin sertlesmesi sirasinda, periapikal
dokular1 kimyasal olarak irrite edecek bilesenler ortaya ¢ikarabilecegi ve bunlarin

periapikal bolgede lokal iltihaba yol agabilecegi gosterilmistir (164, 165).

Okliizal Rediiksiyon
Okliizal rediiksiyon islemi, iltihapli periapikal dokuya sahip bir diste olusan baskiy1
azaltarak daha ileri periapikal doku irritasyonunu 6nlerken ayni zamanda hassaslagmis
nosiseptorlerin mekanik uyarilmasini azaltarak agri ve hassasiyet seviyesini
diistirebilir (166). Periradikiiler radyoliisensi bulunmayan, perkiisyona hassas ve islem
oncesi agrisi olan vital dislerde, postoperatif agriy1 hafifletmek i¢in okliizal indirgeme
yapilabilir (122).

2.3.3. Postoperatif Agrinin Kontrolii
Hastanin agr1 yonetiminde, uzman klinisyen tedavi planini hastanin bireysel
faktorlerini (tibbi 6ykii, kullanilan ilaglar) g6z ontlinde bulundurarak 6zellestirmelidir.
Bu plan, endodonti genel prensipleriyle birlikte, hiperaljezi mekanizmalarini ve agri
yOnetimi stratejilerini igermelidir (167).

Tedavi sirasinda debrisler, irrigasyon soliisyonlart ve kanal dolgu
materyallerinin ekstriizyonu, periapikal bolgede irritasyona yol agarak tedavi sonrasi
postoperatif agriya neden olabilir. Kok kanal tedavisi sonrasi bazen hafif agri olurken
bazen hi¢ agr1 olmayabilir ancak klinisyenler genellikle orta veya siddetli agriyi
onlemek icin profilaktik agr1 kesici regete ederler (94). Calismalar, postoperatif agrinin
azaltilmasi icin profilaktik agri kesici kullaniminin faydali olabilecegini gdstermistir
(168, 169).

Postoperatif agrinin kontroliinde kullanilan analjezik ajanlar, hizli etkileri ve
kolay kullanim avantajlariyla yaygin olarak tercih edilmektedir. Analjezik, antipiretik

ve antiinflamatuar 6zelliklere sahip nonsteroid antienflamatuar ilaglar, giiniimiizde dis
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hekimligi alaninda en ¢ok kullanilan ilaglar arasindadir (170). Ayrica
antihistaminikler, akut inflamasyonun birg¢ok belirtisinin ortaya ¢ikmasina neden olan
histamini baskilayarak postoperatif agri, 6dem ve inflamasyonun kontrol altina

alinmasinda etkili sekilde kullanilabilir (171).

2.3.4. Agn Skalalan
Agrinin degerlendirmesinde, agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
dontstiirmek i¢in Olgekler kullanilmaktadir. Giinlimiizde agr1 degerlendirmesinde tek
boyutlu, ¢ok boyutlu ve objektif kriterlere dayali olarak siniflandirilan gesitli agri
skalalarindan faydalanilmaktadir (172).

Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Yontemleri
eGorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS)
eSozel Tarif Skalalar (Vertebral Descriptor Scales, VDS)
eSayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale, NRS)
eYiiz ifadesi Skalasi (Fase Scale, FS)
eAnalog Renkli Devamli Skala (Analog, Chromatic, Continuous Scale, ACCS)

eDermatomal Agri Cizimi

Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri
eMcGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire, MPQ)
eDartmouth Agr1 Anketi (Dartmouth Pain Assesment Card, MPAC)
eAgr1 Algilama Profili (Pain Perception Profile, PPP)
eKarsit Yontem Karsilastirmasi (Cross-Modality Matching, CMM)

Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri
eFizyolojik dl¢timler
eDavranigsal olgiimler
eNorofarmakolojik yontemler

eBiyokimyasal dl¢iimler (173).
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Gorsel Analog Skala
Gorsel Analog Skala (GAS), siklikla tercih edilen bir 6lgektir. 10 cm uzunlugundaki
diiz bir ¢izgiden olusan bu Olcek, hissedilen agrinin derecesini isaretlemek icin
kullanilir. Hastadan ¢izginin sol ucunda "agr1 yok" ve sag ucunda "¢ok siddetli agr1"
kisimlar1 arasinda hissettigi agriyi, derecesine gore isaretlemesi istenir. Daha sonra bu
mesafe oOlciilerek kaydedilir (174). Agrinin subjektif olarak belirlenmesi ve objektif
Olgtimlerle uyumlulugu tizerine yapilan bir incelemede, GAS’in cerrahi sonrasi agri
siddetinin Olgiilmesinde uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. GAS'm,
yontemsel acidan giivenilir, basit, anlamli ve uygulanmasi kolay bir 6l¢iim araci
oldugu bildirilmistir (175). Agri degerlendirmelerinin tekrarlanabilirligi avantaj
saglarken hastalarin rastgele degerlendirme yapma olasiligi, yaslt bireyler icin
kullaniminin zorlugu ve ayni skalada yapilan dl¢iimlerde bir 6nceki degerlendirmenin
hasta tarafindan goriilmesinin sonraki 6l¢iimii etkileyebilmesi, GAS’in dezavantajlari

arasinda yer almaktadir (176).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi tarafindan 2022-11/01 karar numarasi ile 15/11/2022 tarihinde onaylandi.
Calisma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri (CUBAP)
koordinatorliigii (DiS-2023-303) tarafindan desteklendi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Calismada a=0,05, p=0,10 ve (1-B)=0,90 alindiginda her gruba 20 bireyin alinmasina
karar verildi (PASS 2008). 4 grup igin testin giicii p=0,90057 bulundu.

3.2. Hasta Secim Kriterleri

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigine bagvuran, asemptomatik nekrotik tek kok ve tek kanalli mandibular premolar
disine kok kanal tedavisi uygulanacak olan, 18-65 yas arasi saglikli 80 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen 80 goniillii hastanin se¢imi asagidaki Kriterlere
gore yapildi.

3.2.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Sistemik olarak saglikli 18-65 yas aras1 bireyler olmali,

2. Agiz acikligi yeterli olmali,

3. Ilgili dis tek kok ve tek kanalli asemptomatik devital mandibular premolar
dis olmal,

4. Soguk ve elektrikli pulpa testlerine negatif yanit alinmali ve pulpanin
durumu, pulpa odasinin agilmasinda kanama olmamasiyla dogrulanmali,

5. Rubber dam izolasyonu saglanabilmeli,

6. Karsit dis bulunmalidir.

3.2.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hastanin ruhsal veya psikiyatrik bozukluklarinin olmasi,

2. Hastanin alerjik hastaliginin olmasi,

3. Islem oncesi son 12 saatlik dénemde agr1 kesici ve son 1 hafta icinde
antibiyotik kullanilmis olmasi,

4. Tedavi oncesi sislik, palpasyon agrisi, perkiisyon agrisi veya siniis yolu

olmasi,
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Igili diste 3 mm’den fazla periodontal cep bulunmast,
Igili disle iliskili 5 mm’den biiyiik periapikal radyolusensi varligs,

Kanal tedavisi baslanmis olmasi,

© N o o

Restore edilemeyecek kadar madde kaybi, kok kg veya catlagi
bulunmasi,

9. Tfleri derecede mobilite olmast,

10. Apeksin agik olmasi,

11. Periapikal radyografide ileri derecede kok kanal kalsifikasyonu izlenmesi,
12. Internal ya da eksternal kok rezorbsiyonu bulunmast,

13. Hastada bruksizm mevcudiyeti,

14. Agiz boslugunun bagka bir bolgesinde ve/veya disinde agr1 sikayeti olmasit,

15. Hamile ve emziren hasta olmasidir.

3.3. Gruplarin Olusturulmasi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigine bagvuran hastalar klinik ve radyografik kriterler yoniinden degerlendirilerek
caligmanin dahil edilme Kkriterlerine uyan hastalar, bir web programina gore
(www.randomizer.org) belirlenen sirayla asagidaki gruplara dahil edildi.

Gruplar;

Grup 1: Geleneksel igne irrigasyonu (Gil) grubu

Grup 2: Pasif ultrasonik irrigasyon (PUT) grubu

Grup 3: Sonik irrigasyon (Si) grubu

Grup 4: KTP lazer ile dezenfeksiyon grubu

3.4. Hastalari Tedavi Oncesi Kayitlari

Calismaya dahil edilebilecek hastalarin ilgili dislerinin vitalitesi soguk testi (Sekil 3.1;
Roeko Endo-Frost; Roeko, Langenau, Almanya) ve elektrikli pulpa testiyle (Sekil 3.2;
C-Pulse Pulp Tester, Coxo Medical instrument Co Itd, Cin) kontrol edildi. Dislerden
film tutucu (Kerr Dental, California, ABD) kullanilarak paralel teknikle dijital
periapikal radyografi alind1 (Sekil 3.3). Periapikal lezyonu bulunan dislerin lezyon
boyutlar1 Digora® (Soredex Medical Systems, Helsinki, Finlandiya) programinda
kalibrasyon yapilarak 6l¢iildii ve kaydedildi.
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Sekil 3.3. Preoperatif radyografi 6rnekleri

3.5. Tedavi Protokolii
Calismaya dahil edilen hastalara, tedaviyle ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra onam

formu imzalatildi. Hastaya, klinigimizde rutin olarak kullanilan 40 mg/ml articain
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hidrokloriir ve 0.012 mg/ml epinefrin hidrokloriir iceren anestezik soliisyonla
(Maxicaine forte® ampul) mandibular anestezi uygulandi. Rubber dam
izolasyonundan sonra dislerin kronlari, %5°lik NaOCI ile dezenfekte edildi. Daha
sonra su sogutmasi altinda yiiksek devirli aeratorle elmas fissiir frez kullanilarak giris
kavitesi agild1. Kavitenin dis formu, kavite prensipleri dogrultusunda belirlendi. Pulpa
tavani kaldirilip kok kanal agzi bulunduktan sonra kok kanalinin koronal tigliisii tork
kontrollii bir endomotor kullanilarak (Sekil 3.4; VDW, Miinih, Almanya) One Flare
(Sekil 3.5; Micro-Mega, Besangon, Fransa) ege ile genisletildi.

bW, SILUER RECIPRO
| ZoFTHARE 1.8

Sekil 3.4. Tork kontrollii endomotor

Caligma boyu kanala sikisarak giren ege kullanilarak elektronik apeks bulucu
(Sekil 3.6; Propex Pixi, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimiyla belirlendi
ve periapikal radyografi ile dogrulandi.

Sekil 3.5. Apeks bulucu
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One Curve (Sekil 3.5; Micro-Mega) doner alet sisteminin protokoliine gore;
kok kanalinda ilk sikisan ege #10 K-tipi ege ise One G (Sekil 3.5; Micro-Mega) ege
kullanildiktan sonra 25/.04, #15 K-tipi ege ise One G ege kullanildiktan sonra 25/.06,
#20 K-tipi ege ise 35/.04, #25 K-tipi ege ve lizerinde ise 45/.04 boyutunda One Curve
ege ile kok kanalinin baslangic genisligine dikkat edilerek preparasyon yapildi.

Sekil 3.6. One Curve egeleri

Kok kanal preparasyonu sirasinda toplam 6 ml %2,5°lik NaOCl (Sekil 3.7,
Saver®, Prime Dental Products PVT Itd., Maharashtra, Hindistan) soliisyonu ve 31 G
yandan delikli endodontik igne (Sekil 3.8; DiaDent, Giiney Kore) kullanilarak 2 ml/20
sn hizla Tablo 3.1°de belirtilen protokole gore irrigasyon yapildi. Preparasyon
tamamlandiktan sonra onceden belirlenen aktivasyon ve dezenfeksiyon gruplarina

gore son irrigasyon prosediirii uygulandi.



Sekil 3.7. NaOCI ve EDTA soliisyonu
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Sekil 3.8. 31 G endodontik igne
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Tablo 3.1. Preparasyon ve irrigasyon prosediirii
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Preparasyon Prosediirii

#10 K-tipi One Curve

€cB) | O"€C 25/.04
#15 K-tipi One Curve

Kanala | NaoCl | o op | NaoCI @&cB) | °™C | Naocl 25/.06
Sa?;;f;;ﬁ 2 ml/20 sn 2ml/20sn | #20 K-tipi 2ml/20sn | One Curve

£ (ECB) 35/.04
#25 K-tipi One Curve

(ECB) 45/.04

3.5.1. GIii Grubu
Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanali, ¢alisma boyundan 2 mm kisa yerlestirilen
31 G irrigasyon ignesiyle toplam 6 ml %2,5’lik NaOCl soliisyonu kullanilarak her biri
20 sn siireden olusan 3 dongiide irrige edildi. Her irrigasyon dongiisii sonrasinda 20 sn
bekleme yapildi. Daha sonra 2 ml %17’lik EDTA (Sekil 3.7; Imicryl Dental, Konya,
Tiirkiye) ile 1 dk siireyle irrigasyon yapilarak sonrasinda 1 dk bekleme yapildi. Son

yikama soliisyonu olarak 2 ml distile su kullanildu.

3.5.2. PUI Grubu
Bu grupta sekillendirme islemi tamamlan kok kanali, Gii grubundaki gibi 31 G
irrigasyon ignesiyle toplam 6 ml %2,5 NaOCI soliisyonu kullanilarak her biri 20 sn
stireden olusan 3 dongiide irrige edildi. Her irrigasyondan sonra soliisyon ultrasonik
cihaz (Sekil 3.9; Ultra X, Eighteeth, Changzhou, Cin) ve 20/.02 boyutunda ug
kullanilarak pasif olarak 20 sn siireyle aktive edildi. Aktivasyon i¢in ultrasonik ug
apikalin 2 mm gerisinde, dikey yonde 2-3 mm’lik vuruslarla kanal duvarlarina temas
etmeden kullanildi. Daha sonra kok kanali 2 ml %17 EDTA soliisyonuyla 1 dk
boyunca yikanarak 1 dk siireyle aktivasyon yapildi. Sonrasinda 2 ml distile suyla

irrigasyon tamamlandi.
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Sekil 3.9. Ultrasonik aktivasyon cihazi ve ucu

3.5.3. SiGrubu
EA (Sekil 3.10) ile sonik aktivasyon yapilan bu grupta, sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kok kanali 31 G irrigasyon ignesiyle toplam 6 ml %2,5’lik
NaOCl soliisyonu kullanilarak her biri 20 sn siireden olusan 3 dongiide irrige edildi.
Her irrigasyondan sonra kok kanalina gevsek bir sekilde uyan polimer ug (Sekil 3.10;
Dentsply Tulsa Dental Specialties) ¢alisma boyundan 2mm kisa konumlandirilarak
dikey yonde ileri geri hareketlerle 20 sn aktivasyon yapildi. Daha sonra kok kanali 2
ml %17’lik EDTA soliisyonuyla 1 dk siireyle yikanarak sonrasinda 1 dk aktive edildi.

2 ml distile suyla son irrigasyon iglemi tamamlandi.

Sekil 3.10. EA cihaz1 ve polimer uglar
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3.5.4. KTP Lazerle Dezenfeksiyon Grubu
Bu grupta sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra son irrigasyon prosediirii Gil
grubundaki gibi gerceklestirildi. Irrigasyonu tamamlanan kék kanali steril kagit
konlarla ¢alisma boyunda kurulandi. Daha sonra kok kanalina KTP lazerle (Sekil 3.11;
SMARLITE D, Deka, Calenzano FI, Italya) 1,5 W giiciinde 20 ton-50 toff ayarinda
tekrarli modda uygulama yapildi. Lazer tedavisi boyunca el aletine (Sekil 3.12)
yerlestirilen 200 pm ¢apinda fiber ug (Sekil 3.13), ¢alisma boyunun 1 mm gerisinden
baslayarak 5 saniye boyunca koronale dogru spiral bir hareketle uygulandi. Her 5
sn’lik 1s1nlama sonrasi 20 saniye bekleme yapildi. Bu islem 5 kez tekrarlandi. Hekim,

hekim yardimcisi ve hasta tarafindan koruyucu gozliikk kullanilarak lazer giivenlik

sartlarina dikkat edildi.

Aiing ;
o 5 Mon 30
[~ V00% 41505158

Sekil 3.11. KTP lazer

3

e LEL T

Sekil 3.12. KTP lazer el aleti
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Sekil 3.13. 200 pm capinda fiber ug

Tiim gruplarda son irrigasyon iglemi sonrasinda kok kanallari, kullanilan ege
sistemine uyumlu guta perka kon (Sekil 3.14; Micro-Mega) ve epoksi rezin bazli AH
Plus (Sekil 3.15; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kok kanal pati kullanilarak
tek kon teknigiyle dolduruldu. Kesilen guta perka kon, kanal agz1 bolgesinde plugger
kullanilarak kondanse edildi. Kok kanal dolgusunun radyografik Kkalite
degerlendirmesi yapilarak kok kanal pati ekstriizyonu meydana gelen hastalar
kaydedildi. Dislerin daimi dolgusu, aseptik kosullar altinda ayni seansta
gerceklestirildi. Kaide materyali olarak cam iyonomer siman (Imicryl Dental)
yerlestirildi. Kompozit rezin (Imicryl Dental) ile disin daimi restorasyonu tamamlandi
(Sekil 3.16). Hastalara gerekli olmasi halinde 6 saat araliklarla kullanabilecekleri 400

mg ibuprofen regete edildi.

—rr
R 26/.04
[ MicroMega

Pointes de Gutta Percha
Guttapercha Points  Eit¥s
OneCurve mini o,
. 25104 zcoLTene (i
REF 60031547 228 mm 80 Stipe. ||
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Pointes de Gutta Percha
Guttapercha Points  Eifl3
OneCurve mini 2= ! OneCurve mini

35/.04 zcoLTene fl 40/.04Fu45/04Flk m coLTene
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Sekil 3.14. Guta perka konlar
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Sekil 3.16. Postoperatif radyografi ornekleri

Caligmamizda hastaya agrinin degerlendirilmesi amaciyla islem sonrasi agri
degerlendirme formu (Sekil 3.17) verildi. Hastadan, bu formda bulunan 100 mm’lik
GAS iizerinde agrinin siddetine gore 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde o anda hissettigi
agr1 seviyesini uygun olan yere bir ¢izgi ¢ekerek isaretlemesi istendi. 7 giin boyunca
telefon yoluyla irtibat kurularak kontrolleri saglandi. 7. giin klinik kontroli ve
perkiisyon degerlendirmesi yapildi. Agr1 skalasina gore kaydedilen deger 5 mm’den
kiigiik ise agr1 yok, 5-44 mm arasinda ise hafif agri, 45-74 mm arasinda ise orta siddette
agri, 75 mm Ve lizerinde ise siddetli agr1 olarak siniflandirildi. Agr1 kesici kullanimi

varsa zamaninin ve adedinin not edilmesi istendi.
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KLINIK CALISMA HASTA DEGERLENDIRME FORMU

TARIH 2 Di$ NUMARASI :
HASTANIN ADI-SOYADI : YAS
T.C. KIMLIK NUMARASI CINSIYET

iSLEM SONRASI AGRI (6. Saat-7. Giin)
Hasta tarafindan doldurulacak

6. SAAT ["Agriyok cok siddetli agr
Tarih Saat ! 4 4 4 4 4 4 4 4 } 4
ISR 7 s O 0 100
[ 24. SAAT | Agri yok cok siddetli agri
/Tan/h Saa} 6 4 4 4 + + + + + | 160
[ 48. SAAT | Agriyok cok siddetli agn
/Tarl/h Saa.! A " 4 " + " " + " t 160
[ 72. SAAT 1 Agn yok cok siddetli agn
/Tari/h Saét 6 + + + + 10
| 760N | Agniyok cok siddetli agr_
Tarih Saat } s : ; L
salfiasilimn  madlens 0 100
7. GUN (perkiisyon) Agri yok ok siddetli agn
Tarih Saat } ; + + t
S Y . . 0 100
Agri kesici kullanacak kadar siddetli agrimiz oldu mu? EVET | HAYIR

Hangi giin saat kagta agri kesici kullandiniz?

Calismayla ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
arastirmaci doktorunuza bagvurabilirsiniz.

pt. ibrahim Akdeniz  Te!: | N RN NEEEIN

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Dali

Sekil 3.17. Agr1 degerlendirme formu

3.6. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS (ver:27.0) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi.
[statistiksel olarak anlamlilik seviyesi %35 olarak belirlendi. Elde edilen verilerin
normalligini dogrulamak i¢in Shapiro-Wilk testi uygulandi. Test edilen aktivasyon
yontemlerine ait GAS degerlerinin grup 1i¢i zamana bagli degisiminin
karsilastirilmasinda tekrarli Ol¢timler i¢in Friedman testi kullanildi. Test edilen
aktivasyon yoOntemlerine ait GAS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Cinsiyetin postoperatif agriya etkisinin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Analiz sonucunda farklilik
yapan Ol¢lim ya da 6l¢iim gruplarini bulmak i¢in Wilcoxon testi kullanildi. Sayimla

elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Haziran 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali klinigine basvuran 2172 hastadan
asemptomatik devital tek kok ve tek kanalli mandibular premolar disine kok kanal
tedavisi uygulanacak olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 80 hasta
calismaya dahil edildi.

Calismada yer alan katilimcilarin c¢alismaya dahil olma siireciyle ilgili

diyagram Sekil 4.1°de gosterildi.

Uygunluk i¢in
degerlendirilen
(n=2172)
| Dahil edilme kriterlerine
[ uymadig i¢in ¢ikarilan
! (n=2092)
Randomizasyon
(n=80)
Gii grubu | Si grubu B PUI grubu B deze]:fTell)(sl?yZ:rrl ::ubu
(=20 e (=20 (n=20)
Takip kaybi Takip kaybi Takip kaybi Takip kaybi
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
| | | |
Analiz Analiz Analiz Analiz
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Sekil 4.1. Calismada yer alan hastalarin ¢alisma siirecine dahil olma diyagrami
4.1. Gii Grubuna Ait Bulgular

Tablo 4.1. Gil grubunda hastalarin cinsiyete, yasa, periapikal lezyon/genislemis

PDL varligina gore dagilimlari

N %
Kadm | 10 | %50,0
Erkek | 10 | %50,0
18-25 | 10 | %50,0
26-35 | 5 | %25,0
Yas 36-45 | 4 | %20,0
46-55 | 1 | %5,0
56-65 | 0 | %0,0
Periapikal Yok |10 | %50,0
lezyon/genislemis PDL | Var 10 | %50,0

Cinsiyet
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GII grubunda 10 erkek ve 10 kadin hastaya kok kanal tedavisi uygulandi. Bu
grupta yer alan 20 hastanin 10’unda periapikal lezyon/genislemis PDL vard: (Tablo
4.1).

Tablo 4.2. Gii grubunda cinsiyet degiskenine gore hastalarin ortalama yas1 ve farkli

zaman dilimlerinde gozlenen postoperatif agr1 diizeyleri

Kadin Erkek
Degiskenler : : T
Ort+SS [ Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | p degeri
Yas 27,2+7,8 24,5 (19-41) |30,6+11,07| 27,5 (18-50) 0,449
6. saat 13,4+26,5 0 (0-80) 4,4+6,85 0 (0-20) 0,831
24. saat 5+15,81 0 (0-50) 244,22 0 (0-10) 0,626
48. saat 1+£3,16 0 (0-10) 1£3,16 0 (0-10) -

*Mann Whitney U Testi

GII grubunda bulunan kadimn hastalarin yas ortalamas: ile erkek hastalarm yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gii grubunda
kadin ile erkek hastalarin 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gozlenen agn diizeyleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.2; p>0,05).

Tablo 4.3. Gil grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL degiskenine gore
hastalarin ortalama yas1 ve farkli zaman dilimlerinde gozlenen

postoperatif agr1 diizeyleri

Periapikal lezyon/genislemis PDL
Degiskenler Yok Var p degeri
Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max)
Yas 29,1+£9,49 24,5 (20-43) 28,7+9,98 26 (18-50) 0,940
6. saat 16,4+25,66 7 (0-80) 1,4+3,27 0 (0-10) 0,044**
24. saat 6+15,78 0 (0-50) 1+3,16 0 (0-10) 0,503
48. saat 244,22 0 (0-10) 0+0 0 (0-0) 0,146

*Mann Whitney U Testi, **p<0,05

GIi grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL bulunan ve bulunmayan
hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi

(p>0,05). GII grubunda 6. saatte periapikal lezyon/genislemis PDL varhiginda
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meydana gelen postoperatif agri diizeyinin, yoklugunda gozlenen agri diizeyine gore

daha az oldugu tespit edildi (Tablo 4.3; p<0,05).

O—

6.SAAT 24 SAAT 48.5AAT 72.SAAT 7.GUN

Sekil 4.2.  Gil grubunda agr kesici kullaniminin zamana gére degisimi

GiI grubunda ilk 6 saatlik dilimde 3 hasta, 6-24 saat arasinda ise 1 hasta agri
kesici kullandi. Diger zamanlarda hastalar agri kesici kullanmaya gerek duymadi

(Sekil 4.2).

Estimated Marginal Means of Zaman

10,00

8,00

Estimated Marginal Means

00

6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 7. giin
factor1

Sekil 4.3.  Gil grubunda postoperatif agr1 ortalamalarmin zamana gore degisimi

GIi grubunda postoperatif agr1 ortalamalarmnin zamana gore degisimi Sekil
4.3’te gosterildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Elde
edilen bulgulara gore agr1 ortalamas1 zamanla azald:. islem sonrasi 6. saat agr1 degeri
ile diger zamanlar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). 72. saat ve 7. giinde higbir

hastada postoperatif agr1 gozlenmedi.
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4.2. ST Grubuna Ait Bulgular

Tablo 4.4. Sigrubunda hastalarin cinsiyete, yasa, periapikal lezyon/genislemis PDL

varligina gore dagilimlari

N %

L. Kadm | 10 %50,0
Cinsiyet

Erkek | 10 %50,0

18-25 | 5 %25,0

26-35 | 2 %10,0

Yas 36-45 | 6 %30,0

46-55 | 4 %20,0

56-65 | 3 %15,0

Periapikal Yok 10 %50,0

lezyon/genislemis PDL | \/ar 10 | %50,0

SI grubunda 10 erkek ve 10 kadin hastaya kok kanal tedavisi uygulandi. Bu
grupta yer alan 20 hastanin 10’unda periapikal lezyon/genislemis PDL vard1 (Tablo
4.4).

Tablo 4.5. Si grubunda cinsiyet degiskenine gére hastalarin ortalama yast ve farkli

zaman dilimlerinde g6zlenen postoperatif agr1 diizeyleri

*Mann Whitney U Testi, **p<0,05

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p degeri
Ort+SS |Med (Min-Max) |Ort+SS | Med (Min-Max)
Yas 30,2+12,39 27 (18-53) 47,8+7,83 46,5 (38-59) 0,004**
6. saat 13,6+28,69 0 (0-90) 9+19,12 0 (0-60) 0,889
24, saat 5,5+10,66 0 (0-30) 6+13,5 0 (0-40) 0,728
48. saat 244,22 0 (0-10) 4,4+10,86 0 (0-34) 0,914

Si grubunda bulunan kadm hastalarin yas ortalamasmin erkek hastalarin yas
ortalamasindan anlamli olarak daha kiiciik oldugu tespit edildi (p<0,05). SI grubunda
kadin ile erkek hastalarin 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gozlenen agn diizeyleri

arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.5; p>0,05).
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Tablo4.6. SI grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL degiskenine gore

hastalarin ortalama yas1 ve farkli zaman dilimlerinde gozlenen

postoperatif agr1 diizeyleri

Periapikal lezyon/genislemis PDL
Degiskenler Yok Var p degeri
Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort + SS | Med (Min-Max)
Yas 36=+13,61 35 (18-56) 42+13.,47 44 (19-59) 0,307
6. saat 20+31,62 0 (0-90) 2,6+5,66 0 (0-16) 0,192
24. saat 11£15,24 0 (0-40) 0,5+1,58 0 (0-5) 0,091
48.saat | 6,4+10,78 0 (0-34) 0+0 0 (0-0) 0,030**

*Mann Whitney U Testi, **p<0,05

Si grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL bulunan ve bulunmayan
hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05). SI grubunda 48. saatte periapikal lezyon/genislemis PDL varliginda
postoperatif agr1 gozlenmedi (Tablo 4.6; p<0,05).

i ea\__

6.SAAT 24 SAAT 48.SAAT 72.SAAT 7.GUN

Sekil 4.4. SI grubunda agn kesici kullanimimin zamana gére degisimi

Si grubunda ilk 6 saatlik dilimde 3 hasta, 6-24 saat arasinda 1 hasta, 24-48 saat
arasinda 1 hasta, 48-72 saat arasinda 1 hasta agr kesici kullandi. Diger zamanlarda

hastalar agr1 kesici kullanmaya gerek duymadi (Sekil 4.4).
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Estimated Marginal Means of Zaman

12,00

10,00

Estimated Marginal Means

400

6. saat 24, saat 48. saat 72. saat 7. giin
tactorl

Sekil 4.5. SI grubunda postoperatif agri ortalamalarinin zamana gore degisimi

SI grubunda postoperatif agri ortalamalarinin zamana gore degisimi Sekil
4.5°te gosterildi ve degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Elde edilen
bulgulara gore agr1 ortalamasi zamanla azaldi. islem sonras1 6. saat agr1 degerinin, 24.
saat agr1 degeri hari¢c diger zamanlardaki agr1 degerleriyle arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0,05). Ayrica 24. saat agr1 degeri ile diger zamanlar arasindaki fark ve 48.

saat ile 7. giin agr1 degeri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
4.3. PUI Grubuna Ait Bulgular

Tablo 4.7. PUI grubunda hastalarin cinsiyete, yasa, periapikal lezyon/genislemis

PDL varligina gore dagilimlari

N %
Kadn | 12 | %60,0
Cinsiyet Erkek | 8 %40,0
18-25 | 6 %30,0
26-35 | 4 %20,0
Yas 36-45 | 5 %25,0
46-55 | 4 %20,0
56-65 | 1 %5,0
Periapikal Yok | 5 | %250
lezyon/genislemis PDL | \/ar 15 | %75,0
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PUI grubunda 8 erkek ve 12 kadin hastaya kok kanal tedavisi uygulandi. Bu
grupta yer alan 20 hastanin 15’inde periapikal lezyon/genislemis PDL vardi (Tablo
4.7).

Tablo 4.8. PUI grubunda cinsiyet degiskenine gore hastalarn ortalama yas1 ve farkli

zaman dilimlerinde gbzlenen postoperatif agr1 diizeyleri

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p degeri
Ort+SS |Med (Min-Max) | Ort + SS Med (Min-Max)
Yas 35,9249,98 | 37,5(22-51) |37,88+15,44| 33,5(23-63) 0,757
6. saat 15+31,19 0 (0-100) 8,75+12,46 0 (0-30) 0,849
24. saat 2,5+6,22 0 (0-20) 3,75+7,44 0 (0-20) 0,658
48. saat 0+0 0 (0-0) 0+0 0 (0-0) -

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

PUI grubunda bulunan kadin hastalarin yas ortalamast ile erkek hastalarin yas
ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). PUI grubunda
kadin ile erkek hastalarin 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gozlenen agr diizeyleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.8; p>0,05).

Tablo 4.9. PUI grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL degiskenine gore
hastalarin ortalama yasi ve farkli zaman dilimlerinde go6zlenen

postoperatif agr1 diizeyleri

Periapikal lezyon/genislemis PDL
Degiskenler Yok Var
Ort+SS | Med (Min-Max) |Ort+£SS | Med (Min-Max) | P degeri
Yas 46,6+14,6 46 (24-63) 33,449,55 35 (22-51) 0,044**
6. saat 6+13,42 0 (0-30) 14,6728 0 (0-100) 0,590
24. saat 0+0 0 (0-0) 447,37 0 (0-20) 0,211
48. saat 0+0 0 (0-0) 0+0 0 (0-0) -

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

PUI grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL bulunan hastalarm yas

ortalamasinin bulunmayan hastalarin yas ortalamasindan anlamli olarak daha kii¢iik
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oldugu tespit edildi (p<0,05). PUI grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL varlig1
ve yoklugunda meydana gelen postoperatif agri diizeyleri arasinda hi¢bir zaman

araliginda anlaml bir fark gézlenmedi (Tablo 4.9; p>0,05).

6.SAAT 24 SAAT 48.SAAT 72.5AAT 7.EUN

Sekil 4.6. PUI grubunda agr1 kesici kullanimmin zamana gore degisimi

PUI grubunda ilk 6 saatlik dilimde 3 hasta, 6-24 saat arasinda ise 1 hasta agr1
kesici kullandi. Diger zamanlarda hastalar agr1 kesici kullanmaya gerek duymadi

(Sekil 4.6).

Estimated Marginal Means of Zaman

12,00

6,00

Estimated Marginal Means

2,00

li]

6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 7. giin
ractori

Sekil 4.7. PUI grubunda postoperatif agri ortalamalarinin zamana gore degisimi

PUI grubunda postoperatif agr1 ortalamalariin zamana gére degisimi Sekil
4.7°de gosterildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Elde

edilen bulgulara gére agr1 ortalamasi 48. saate kadar azaldi. Islem sonrasi 6. saat agr1
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degeri ile diger zamanlar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). 48. ve 72. saatte

hicbir hastada postoperatif agr1 gdzlenmedi.
4.4. KTP Lazer ile Dezenfeksiyon Grubuna Ait Bulgular

Tablo 4.10. KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda hastalarin cinsiyete, yasa,

periapikal lezyon/genislemis PDL varligina gore dagilimlari

N %
Kadmn | 12 %60,0
Cinsiyet Erkek 8 %40,0
18-25 4 %20,0
26-35 3 %15,0
Yas 36-45 7 %35,0
46-55 3 %15,0
56-65 3 %15,0
Periapikal Yok | 8 | %400
lezyon/genislemis PDL | \/ar 12 %60,0

KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda 8 erkek ve 12 kadin hastaya kok kanal

tedavisi uygulandi. Bu grupta yer alan 20 hastanin 12’inde periapikal

lezyon/genislemis PDL vard: (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda cinsiyet degiskenine gore
hastalarin ortalama yasi ve farkli zaman dilimlerinde go6zlenen

postoperatif agr1 diizeyleri

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda bulunan kadin hastalarin yas ortalamasi

ile erkek hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p degeri
Ort+SS | Med (Min-Max) |Ort+SS Med (Min-Max)
Yas 36,25+9,97 37 (23-57) 45,63+13,78 49 (22-60) 0,105
6. saat 7,4249,44 5(0-29) 6,25+15,4 0 (0-44) 0,294
24. saat 5+11,68 0 (0-40) 4,25+12,02 0 (0-34) 0,544
48. saat 1,67+5,77 0 (0-20) 0+0 0 (0-0) 0,414
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(p>0,05). KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda kadin ile erkek hastalarin 6, 24, 48 ve
72. saat ile 7. glinde gozlenen agr1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi
(Tablo 4.11; p>0,05).

Tablo 4.12. KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL
degiskenine gore hastalarin ortalama yasi ve farkli zaman dilimlerinde

gbzlenen postoperatif agr1 diizeyleri

Periapikal lezyon/genislemis PDL
Degiskenler Yok Var p degeri
Ort £ SS Med (Min-Max) |Ort+SS | Med (Min-Max)
Yas 44,5+13,96 46 (24-60) 37+10,5 38 (22-55) 0,203
6. saat 11,13+£16,57 3 (0-44) 4,17+6,69 0 (0-20) 0,406
24, saat 4,25+12,02 0 (0-34) 5+11,68 0 (0-40) 0,544
48. saat 0+0 0 (0-0) 1,67+5,77 0 (0-20) 0,414

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda periapikal lezyon/genislemis PDL
bulunan ve bulunmayan hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05). KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda periapikal
lezyon/genislemis PDL varligi ve yoklugunda meydana gelen postoperatif agri
diizeyleri arasinda hi¢bir zaman araliginda anlaml bir fark gézlenmedi (Tablo 4.12;

p>0,05).

O—

6.SAAT 24 SAAT 48.5AAT 72.SAAT 7.GUN

Sekil 4.8. KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda agri kesici kullanimmin zamana

gore degisimi
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KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda ilk 6 saatlik dilimde 2 hasta agr1 kesici

kulland1. Diger zamanlarda hastalar agr1 kesici kullanmaya gerek duymadi (Sekil 4.8).

4,00

2,00

Estimated Marginal Means

00

Estimated Marginal Means of Zaman

6. saat

24, saat

48. saat

Sekil 4.9. KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda postoperatif agr1 ortalamalarinin

zamana gore degisimi

KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda postoperatif agri ortalamalarinin

zamana gore degisimi Sekil 4.9°da gosterildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0,05). Elde edilen sonuglara gére agr1 ortalamasi zamanla azald:. Islem

sonrasi 6. saat agri1 degeri ile 72. saat ve 7. giin agr1 degeri arasindaki fark anlaml

bulundu (p<0,05). 72. saat ve 7. giinde hicbir hastada postoperatif agr1 gériilmedi.

4.5. Gruplar Goz Ardi Edilerek Yapilan Degerlendirmeler

Tablo 4.13. Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin cinsiyete, yasa, periapikal

lezyon/genislemis PDL varligina gore dagilimlari

N %

Kadmn | 44 %055,0

Cinsiyet Erkek | 36 %45,0

18-25 | 25 %31,3

26-35 | 14 %17,5

Yas 36-45 | 22 %27,5

46-55 | 12 %15,0

56-65 | 7 %8,8
Periapikal Yok | 33 | %413
lezyon/genislemis PDL | Var 47 %58,8
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Calismada 36 erkek ve 44 kadin hastaya kok kanal tedavisi uygulandi. 18-25
yas araliginda 25 hasta, 26-35 yas araliginda 14 hasta, 36-45 araliginda 22 hasta, 46-
55 yas araliginda 12 hasta ve 56-65 yas araliginda 7 hasta vardi. 80 hastanin 47’sinde
periapikal lezyon/genislemis PDL saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Cinsiyet degiskenine gore hastalarin ortalama yasi1 ve farkli zaman

dilimlerinde gbzlenen postoperatif agr1 diizeyleri

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek p degeri
Ort+=SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max)
Yas 32,73+10,52 32,5 (18-57) 40,33+13,55 43 (18-63) 0,009**
6. saat 12,254+24,5 0 (0-100) 7,06+13,73 0 (0-60) 0,625
24.saat | 4,43£11,06 0 (0-50) 4+9,68 0 (0-40) 0,917
48. saat 1,14+3,87 0 (0-20) 1,5+6,04 0 (0-34) 0,921

Gruplardan bagimsiz olarak calismaya dahil edilen biitiin hastalarin verileri
degerlendirildiginde kadin hastalarin yas ortalamasinin erkek hastalarin yas
ortalamasindan anlaml olarak daha kiiciik oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadin ile
erkek hastalarin 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gozlenen agr diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark gézlenmedi (Tablo 4.14; p>0,05).

Tablo 4.15. Periapikal lezyon/genislemis PDL degiskenine gore hastalarin ortalama

yast ve farkli zaman dilimlerinde gozlenen postoperatif agr1 diizeyleri

*Mann Whitney U testi, **p<0,05

Periapikal lezyon/genislemis PDL
Degiskenler Yok Var p degeri
Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max)
Yas 37,58+13,95 38 (18-63) 35,15+11,41 37 (18-59) 0,478
6. saat 14,64+23,95 0 (0-90) 6,6+17,02 0 (0-100) 0,069
24. saat 6,18+13,46 0 (0-50) 2,87+7,43 0 (0-40) 0,619
48. saat 2,5546,71 0 (0-34) 0,43£2,92 0 (0-20) 0,015**
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Gruplardan bagimsiz olarak ¢alismaya dahil edilen biitiin hastalarin verileri
degerlendirildiginde, periapikal lezyon/genislemis PDL bulunan ve bulunmayan
hastalarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p>0,05). 48. saatte periapikal lezyon/genislemis PDL varliginda meydana gelen
postoperatif agr1 diizeyinin, yoklugunda gozlenen agr1 diizeyine gore daha az oldugu
tespit edildi (Tablo 4.15; p<0,05).

Yas gruplar1 arasinda 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gbzlenen agr diizeyi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4.16; p>0,05).

6.SAAT 24.SAAT 48.SAAT 72.SAAT 7.GUN

Sekil 4.10. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin agr1 kesici kullaniminin zamana

gore degisimi

Caligmaya dahil edilen tiim hastalar degerlendirildiginde ilk 6 saatlik dilimde
11 hasta, 6-24 saat arasinda 3 hasta, 24-48 saat arasinda 1 hasta ve 48-72 saat arasinda
1 hasta agr1 kesici kullandi. 7. glinde higbir hastanin agr1 kesici kullanmadigi goriildi
(Sekil 4.10).
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Estimated Marginal Means of Zaman

10,00

8,00

6,00

Estimated Marginal Means

0o
6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 7. glin

Sekil 4.11. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin postoperatif agri ortalamalarinin

zamana gore degisimi

Gruplardan bagimsiz olarak c¢aligmaya dahil edilen biitiin hastalarin agri
ortalamalarinin zamana gore degisimi Sekil 4.11°de gosterildi ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Elde edilen sonucglara gore agri
ortalamasi1 zamanla azaldi. Islem sonrasi 6. saat agri degeri ile diger zamanlar
arasindaki fark, 24. saat agr1 degeri ile diger zamanlar arasindaki fark ve 48. saat ile

72. saat arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.16. Yas degiskenine gore 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde gozlenen agr1 diizeyleri

Yas
Degiskenler 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 p degeri
Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max)
6.saat | 13,84424.3 0 (0-90) 11£27,21 0 (0-100) 5,64+11,79 0 (0-50) 1,67+5,77 0 (0-20) 21,29423,6 10 (0-60) 0,058
24.saat | 54+11,17 0 (0-50) 2,86+8,25 0 (0-30) 3,1849,45 0 (0-40) 1,67+5,77 0 (0-20) 10,57+18,14 0 (0-40) 0,395
48.saat | 1,243,32 0 (0-10) 0,712,67 0 (0-10) 0,91+4,26 0 (0-20) 0,83+2,89 0 (0-10) 4,86+12,85 0 (0-34) 0,888
72. saat 00 0 (0-0) 00 0 (0-0) 00 0 (0-0) 0,8342,89 0 (0-10) 429+11,34 0 (0-30) 0,126
*Kruskal Wallis testi, **p<0,05
4.6. Gruplar Arasi Degerlendirmeler
Tablo 4.17. Gruplara gore 6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. glinde gozlenen postoperatif agr1 diizeyleri
Gi Si PUI KTP deseri
egeri
Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort + SS | Med (Min-Max) paes
Yas | 28,949,48 25,5 (18-50) 39+13,54 39,5 (18-59) 36,7+12,1 37 (22-63) 40+12,24 | 39,5 (22-60) 0,029**
6.saat | 8,9+19.4 0 (0-80) 11,3+23,84 0 (0-90) 12,5+25,11 0 (0-100) 6,95+11,8 0 (0-44) 0,992
24. saat | 3,5+11,37 0 (0-50) 5,75+11,84 0 (0-40) 346,57 0 (0-20) 4,7+11,5 0 (0-40) 0,876
48.saat | 143,08 0 (0-10) 3,248,11 0 (0-34) 0+0 0 (0-0) 1+4,47 0 (0-20) 0,148

*Kruskal Wallis testi, **p<0,05
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GII grubunda bulunan hastalarin yas ortalamasi diger gruplara gére anlaml
olarak kii¢iik bulundu (Tablo 4.17; p<0,05). Gruplar arasinda 6, 24, 48 ve 72. saat ile
7. glinde gbzlenen postoperatif agri diizeyleri yoniinden anlamli bir fark tespit edilmedi
(Tablo 4.17; Sekil 4.12; p>0,05).

6.SAAT 24.SAAT 48.SAAT 72.SAAT 7.GON

@G| ==@um[A  w=@u==PU| KTP

Sekil 4.12. Gruplarin agr1 ortalamasinin zamana gore degisimini

Tablo 4.18. Hastalarin demografik ve pre/postoperatif verileri

Degiskenler Gl S PUI KTP p degeri
N [% N |% N |% N [%
18-25 10 |50,0 |5 250 |6 30,0 (4 |[20,0
26-35 5 1250 |2 10,0 |4 |20,0 |3 |15,0
Yas 36-45 4 (20,0 |6 30,0 |5 |250 |7 35,0 0,847
46-55 1 (50 |4 (20,0 |4 |20,0 |3 |150
56-65 0 |00 |3 15,0 |1 50 |3 15,0
Periapikal Yok 10 (50,0 |10 [50,0 |5 [25,0 |8 40,0 0.311
lezyon/genislemis PDL | Var 10 |50,0 |10 |50,0 (15 [75,0 |12 |60,0 '

*Ki-Kare testi,

Gruplar arasinda yas, periapikal lezyon/genislemis PDL, cinsiyet ve agr1 kesici

kullanim zamani degiskenine gore anlamli fark goriilmedi (Tablo 4.18; p>0,05).
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Tablo 4.19. GAS skoruna gore agr1 siddetinin dagilimi

Degiskenler Gi Si PUI KTP p degeri
N |% [N |% [N [% [N |%
Agr1 yok (0-4) 14 |700 |14 |700 |14 [700 |12 |60,0
Hafif agr (5-44) 5 |250 [4 [200 |4 |200 |8 400
6.saat | Orta siddette agr1 (45-74) |0 |0,0 |1 |50 |1 [50 [0 (00 G
Siddetli agr1 (75-100) 1 |50 |1 |50 |1 [50 [0 (00
Agr1 yok (0-4) 17 (850 |15 [750 |16 |80,0 |16 |80,
Hafif agr (5-44) 2 [100 [5 [250 |4 |200 |4 |200
24. saat | Orta siddette agr1 (45-74) |1 [50 |0 |00 |0 |00 [0 |00 B
Siddetli agr1 (75-100) 0 (00 |0 |00 |0 |00 |0 |00
Agr1 yok (0-4) 18 |900 (16 (80,0 |20 |100,0 |19 |950
Hafif agr (5-44) 2 (100 |4 |200 |0 |00 |1 |50 0.140
48. saat | Orta siddette agr (45-74) |0 |00 [0 |00 |0 |00 |0 |00 '
Siddetli agr1 (75-100) 0 (00 |0 |00 |0 |00 |O |00

*Ki-Kare testi,

6, 24, 48 ve 72. saat ile 7. giinde hastalar tarafindan bildirilen postoperatif agr1
diizeyinin siddeti yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.19;
p>0,05). Siddetli agr1 sadece 6. saatte Gii, SI ve PUI gruplarinda birer hastada
gdzlendi. Orta siddette agr1 ise 6. saatte SI ve PUI gruplarinda birer hastada, 24. saatte
GII grubunda bir hastada gdzlendi. Agrinin en fazla gézlendigi 6. saatte Gii, S1ve PUI
gruplarinda hastalarin %70’inde; KTP lazer grubunda ise %60’1nda postoperatif agri
gozlenmedi. Hastalarin 7. giin klinik kontrollerinde higbirinde perkiisyon hassasiyeti
gozlenmedi.

Calismada yer alan tiim hastalarin radyografileri degerlendirildiginde Gil
grubunda 5 hastada, PUI grubunda 2 hastada ve KTP lazer grubunda 6 hastada olmak
iizere toplam 13 hastada pat ekstriizyonu meydana geldigi belirlendi. SI grubunda
hicbir hastada pat ekstrizyonu gozlenmedi. Gruplardan bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, pat ekstriizyonu gozlenen hastalarin postoperatif agr1 degerleri
ile ekstriizyon gozlenmeyen hastalarin agr1 degerleri arasinda higbir zaman araliginda

anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin oncelikli amact biyomekanik preparasyonla uygun sekilde
genisletilen kok kanal sistemini hermetik olarak tikamak ve periradikiiler iyilesme
ortamini saglamaktir. Kok kanal tedavisine gerekli 6zen gosterilse de bazi hastalarda
tedavi sonrasi agr1 veya alevlenme meydana gelerek hem dis hekimi hem de hasta i¢in
istenmeyen durumlar olusabilmektedir. Postoperatif agri, vakalarin uzun vadeli
basarisi i¢in negatif bir gosterge olarak kabul edilir. Bu nedenle postendodontik agrinin
onlenmesi ve yonetimi endodontik tedavinin 6nemli bir noktasidir (177). Yani
endodontik tedavinin basaris1 sadece sekillendirme, dezenfeksiyon ve obturasyonun
etkinligine degil ayn1 zamanda postoperatif agr1 derecesine de baglidir (178).

Postoperatif agri, kok kanal tedavisi sirasinda mekanik, kimyasal ve/veya
mikrobiyal nedenlerle periradikiiler dokularda meydana gelen akut inflamatuar yanit
sonucu olusur. Kok kanal enstriimantasyonu Ve irrigasyonu sirasinda periradikiiler
dokulara tasan dentin pargaciklari, mikroorganizmalar ve/veya soliisyonlar
postoperatif agri, sislik ve stirekli devam eden bir inflamasyona neden olabilir (179).
Kullanilan kok kanal dezenfeksiyon prosediirii, apikal agikliktan ekstriize olan debris
veya irrigasyon soliisyonu miktarim1 etkileyebilir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda periapikal dokulara tasma riskini minimuma indirerek postoperatif
rahatsizlig1 azaltabilen bir irrigasyon yontemi, hastaya ve hekime yardimei olacaktir
(180).

Caligmamizda farkli kok kanal dezenfeksiyon prosediirlerinin, asemptomatik
devital dislerde endodontik tedavi sonrasinda gelisen postoperatif agri siddeti
tizerindeki etkisinin karsilastirilmas1 amaglandi. Calismamizda gruplar arasinda
postoperatif agr1 diizeyi yoniinden anlamli bir fark gozlenmedi ve ¢alismanin sifir
hipotezi kabul edildi.

Kok kanal tedavisi uygulanan hastalarda tedavi sonrasi ortaya g¢ikabilecek
postoperatif agri miktari, disin tipine gore farklilik gosterebilmektedir (136, 181).
Disteki kok kanal sayisinin artmasi goriilebilecek postoperatif agri derecesini de
degistirebilir (182). Ayn1 zamanda molar disler, tek koklii dislere kiyasla daha
karmasik bir kok kanal morfolojisine sahiptir (183). Bu karmasik morfoloji 6zellikle
kokiin apikal ti¢liisiinde, enstriimantasyon ve irrigasyon zorlugu yaratarak daha fazla

postoperatif agr1 meydana gelmesine neden olabilir (134). Bu nedenle karmasik
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anatomiden kaynakli ilave kanallarin gozden kagirilma riskini ve iyatrojenik hatalari
azaltmak, ayn1 zamanda standardizasyon saglamak amaciyla tek kokli ve tek kanalll
mandibular premolar disler ¢calismaya dahil edildi.

Yapilan ¢alismalarda sistemik hastaliklarin postoperatif agriy1 etkileyebilecegi
bildirilmigtir (158, 184, 185). Sistemik hastaliklar lokal doku direncini diisiirerek
iyilesme potansiyelini olumsuz ydénde etkileyebilir (186). lyilesme siirecinin olumsuz
etkilenmesiyle de daha fazla postoperatif agrinin goriilebilecegi diisiiniilmektedir
(187). Bu nedenle alinan anamnezlerde sistemik rahatsizligi saptanan hastalar
postoperatif agr1 sonuglarmin etkilenmemesi i¢in c¢alismaya dahil edilmedi.
Literatiirde tedavi Oncesinde ila¢ kullaniminin postoperatif agriy1 etkileyebilecegi
bildirilmistir (131, 188, 189). Bu nedenle islem 6ncesi 12 saat igerisinde analjezik ya
da son 1 hafta igerisinde antibiyotik kullanmis hastalar ¢calisma dig1 birakildi.

Hem ilgili diste hem de digin yer aldig1 orofasiyal bolgede mevcut olan agri,
hastanin postoperatif agr1 deneyimini dogrudan etkileyebilir (190). Yapilan ¢alismalar
(151, 191, 192) islem o6ncesinde agr1 semptomu olan hastalarda daha yiiksek oranda
postoperatif agri meydana geldigini gosterdiginden ¢calismamiza asemptomatik disler
dahil edilerek agiz igerisinin farkli herhangi bir bolgesinde agr1 sikayeti bulunan
hastalar da ¢alisma dis1 birakilda.

Kok kanal tedavisinde c¢alisma boyunun belirlemesinde kullanilan
radyografiler ve elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin karsilastirildigi bazi
calismalarda iki yontem arasinda benzer dogrulukta sonuglar goriilmiis, aralarinda
iistlinliik agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (193-195). Baz1 ¢alismalarda ise
elektronik apeks bulucular radyografik yontemlere kiyasla daha basarili sonuglar
vermistir (196, 197). Bunun sebebi radyografilerin iki boyutlu gériintii sunmasi ve
hekimin yorumuna bagh degiskenlik gosterebilmesidir (198). Elektronik apeks
bulucularin tedavi i¢in gerekli radyografi sayisin1 azaltarak maruz kalinan radyasyon
dozunu diistirmesi, radyasyona duyarli ve hamile hastalarda giivenle kullanilabilmesi,
bulant1 refleksi olan hastalarda radyografi gerekliligini ortadan kaldirmasi ve
radyografik goriintiilerde anatomik farkliliklarin (asir1 kemik yogunlugu, iist iiste
gelmis kokler, zigomatik ark, tiiber maksilla, gaprasik disler) oldugu durumlarda
kolaylik saglamasi gibi avantajlart vardir (199). Calismamizda c¢alisma boyu
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elektronik apeks bulucuyla belirlenerek radyografi ile dogrulanmistir. Boylece olast
yanlig yanitlardan kaynakli preparasyon hatalarinin 6niine gegilmesi planlanmistir.

Kok kanallarmin enstriimantasyonunda kullanilan Ni-Ti doner aletlerin ve
resiprokal hareketle galisan sistemlerin postoperatif agriya etkisinin kiyaslandigi ¢cogu
calismada iki sistem arasinda anlamli fark bulunmamistir (200-203). Bazi ¢alismalarda
ise resiprokal sistemlerin, devamli rotasyon hareketiyle calisan sistemlere gore daha
fazla postoperatif agriya sebep oldugu gosterilmistir (204, 205). Calismamizda
devamli rotasyon hareketiyle kullanilan One Curve ege sistemi ile iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda kok kanal preparasyonu yapildi.

Kok kanal tedavisinin basaris1 kok kanal sisteminin etkili kemomekanik
debridmanina baglidir. Kok kanallar1, preparasyonla mekanik olarak hazirlandiktan
sonra dentin yiizeylerine gevsek bir sekilde baglanmis, organik ve inorganik
artiklardan olusan smear tabakasiyla kaplanir. Bu tabakanin uzaklastirilmasi igin farkli
irrigasyon soliisyonlart kullanilmaktadir (206). Etkili antimikrobiyal o6zelligi ve
yiiksek derecede organik doku ¢6zme kabiliyetinden dolayr NaOCI soliisyonu kirk
yildan uzun siiredir yaygin olarak kullanilan irrigasyon ajanidir (207). Kok kanal
tedavisinde NaOCI soliisyonunun hangi konsantrasyonlarda uygulanmasi gerektigi
tartismalidir. Diisiilk konsantrasyonlu ¢ozeltileri de bol miktarda ve siklikla
kullanildig1 zaman, yiiksek konsantrasyonlarda oldugu gibi iyi bir doku ¢6ziicii etkisi
gostermektedir  (55). Yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda, ekstriizyon
durumunda periapikal dokular ig¢in olduk¢a toksik bir soliisyondur (207).
Calismamizda olasi bir ekstriizyon durumunda komplikasyonlari en aza indirgemek
icin NaOCI soliisyonunun %2,5’lik konsantrasyonu kullandi. NaOCIl en etkili
irrigasyon soliisyonlarindan biri olarak gosterilse de smear tabakasinin sadece organik
kismina etkilidir. Bu sebeple inorganik artiklari uzaklastirabilmek i¢in EDTA gibi bir
dekalsifiye edici selator ajanla kullanilmalidir. Bu iki soliisyonun birlikte kullanimiyla
Ozellikle erisimin zor oldugu dentin tiibiilleri ve lateral kanallar gibi alanlarda
dezenfeksiyonun etkinligi artirilmaktadir (208).

EDTA endodontide genellikle %17 veya %15 konsantrasyonda kullanilan
selatlayict bir ajandir (209). EDTA soliisyonu kanal yiizeylerinden smear tabakasini
uzaklastirabilir ama organik dokuyu ¢ozme 6zelligine sahip degildir (210). Calt ve
Serper (211) 10 ml %17 EDTA soliisyonunu 1 dk uygulayarak kanal duvarlarindan
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smear tabakasini uzaklastirmiglardir. %2,5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA
kombinasyonu endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir (49).
Calismamizda da irrigasyon soliisyonu olarak %2,5’lik NaOCI ve %17’lik EDTA
kullanildi. EDTA kullanimindan sonra son irrigasyon i¢in NaOCI kullanimi dentin
erozyonuna yol agabilmektedir (212). Calismamizda bu durumun 6niine gegebilmek
amaciyla son irrigasyonda kok kanallart 2 ml distile suyla irrige edilerek irrigasyon
tamamladi.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 tek basina
uygulandiklarinda etkinliklerinin sinirlt oldugu diisiiniilmektedir (10). Bu sebeple kok
kanallarinin ~ sekillendirilmesinden sonra irrigasyon soliisyonlariin etkinligini
artirmak ve dezenfeksiyonu iyilestirmek i¢in farkli teknikler ve irrigasyon aktivasyon
cihazlarinin kullanimi 6nerilmistir (10, 213). Bu yontemlerin kullanilarak postoperatif
agrinin karsilastirildigi ve birbirlerine istiinliiklerinin arastirildigi bir¢ok c¢alisma
yapilmustir (179, 180, 214, 215). Calismamizda Gil, sonik aktivasyon, ultrasonik
aktivasyon ve KTP lazerle kanal i¢i uygulama yapilarak kok kanallarinin
dezenfeksiyonu amaglandi.

Epoksi rezin esashi bir kok kanal pati olan AH Plus iistiin fizikokimyasal
ozelliklere sahiptir. Kok kanal duvarlarina yiiksek adaptasyon yetenegi sayesinde
etkili bir sizdirmazlik saglamaktadir (216). AH Plus kok kanal pati daha 6nce de birgok
caligsmada kullanilmigtir (217-219). Postoperatif agri yoniinden biyoseramik esasli kok
kanal patlariyla benzer sonuglar gostermistir (220-222). Calismamizda da kok kanal
patt olarak AH Plus kullanildi. K&k kanallarinin doldurulmasinda soguk lateral
kondansasyon teknigi, tek kon teknigi ve termoplastik guta perka teknikleri gibi ¢esitli
obturasyon yontemleri kullanilmaktadir (223). Kullanilan obturasyon teknigi, dolgu
maddesinin kok kanal duvarina adapte olabilmesini saglamalidir. Bu adaptasyon
saglanamazsa dolgu maddesi ile kok kanal duvari arasindaki bosluklar bakterilerin
gecisine izin vererek apikal periodontitis gelisimine yol acar ve bu durum endodontik
tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyebilir (224). Lateral kondansasyon ile sicak
vertikal kondansasyon yontemleri, guta perka konlarinin apikal bdlgeye tasmasi ya da
kok kanal dolumunun homojenliginin olmamasi gibi olumsuzluklara yol
acabilmektedir (225). Ayrica soguk lateral kondansasyon tekniginde, spreaderla

uygulanan basmcin postoperatif agri riskini artirdigi belirtilmistir (159). Alonso-
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Ezpeleta ve arkadaslari (226) obturasyon tekniklerinin postoperatif agri lizerine
etkisini inceledigi bir ¢alismada Thermafil dolum tekniginin lateral kondansasyona
kiyasla daha yiiksek postoperatif agr1 meydana getirdigini ortaya koymuslardir. Bu
durum Thermafil dolum tekniginin meydana getirdigi guta perka ekstriizyonu
sebebiyle olabilir (227). Soguk lateral kondansasyon teknigine goére tek kon
tekniginde, tedavinin daha kisa siirede ve az materyalle bitirilmesi avantaj
saglamaktadir (228). Ayrica spreaderin apikal 1 mm’ye kadar ulasamayacagi egimli
kanallarda, tek kon acili guta perkalarin apikalde daha iyi bir tikama sagladigi
bildirilmistir (229). Ancak bu teknikte kanalin orta ve koronal tiglii bolgesinde guta
perkanin kanal duvarina adaptasyonu zayiftir (230). Calismamizda postoperatif agri
diizeylerinin etkilenmemesi i¢in kok kanallarinin doldurulmasinda tek kon teknigi
kullanildi.

Kok kanal sisteminin optimal dezenfeksiyonundan sonra bile kok kanalinda
mikroorganizmalar kalmaktadir. Cok seansli kok kanal tedavisi, seanslar arasinda kok
kanali igerisine Kalsiyum hidroksit gibi medikamentler yerlestirilmesiyle daha fazla
dezenfeksiyonu amaglar. Buna Kkarsilik tek seansli kok kanal tedavisinde
enstriimantasyon ve irrigasyondan sonra kok kanallart uygun sekilde doldurulur. Kok
kanal sisteminden uzaklastirllamayan bakteriler, hem alandan hem de beslenmeden
yoksun birakilir (231). Yapilan ¢ogu ¢alisma postoperatif agri siklig1 agisindan tek ve
¢ok seansli tedavi protokolleri arasinda fark olmadigini gostermektedir (181, 232,
233). Bazi galigmalarda ise tek seansta yapilan kok kanal tedavilerinde daha fazla
postoperatif agri meydana geldigi gosterilmistir (234, 235). Calismamizda dislerin kok
kanal tedavileri tek seansta tamamlanarak ayni seansta restorasyonlari yapildi.
Postoperatif agrinin en fazla gozlendigi 6. saatte bile Gil, SI ve PUI gruplarinda
hastalarin %70’inde KTP lazer grubunda ise %60°’1inda agr1 meydana gelmedi. Sadece
Gll, SIve PUI gruplarinda birer hastada siddetli agr1 gézlendi. Agr1 bildiren hastalarin
agr diizeyi ise genel olarak hafif siddetteydi.

Kok kanal tedavisi sonrasi hastalarda ortaya g¢ikabilecek olan postoperatif
agrinin derecesinin Ol¢iimiinde ve degerlendirilmesinde kullanilan c¢esitli metodlar
vardir. Calismamizda hastalara, agri yogunlugunun ug¢ noktalarini tanimlayan
terimlerle sabitlenmis 100 mm'lik bir ¢izgiyi isaretleyerek agri yogunlugunu

derecelendirmeleri talimatini verdigimiz GAS 6lgegi kullandi (236). Hastalar
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tarafindan rahatlikla anlasilabilen ve uygun sekilde kullanildiginda giivenilir ve gegerli
sonuclar saglayan bu oOlgek, endodonti alaninda daha Once postoperatif agrinin
degerlendirildigi birgok c¢alismada kullanilmistir (237-240). Hastalara ayrintili bir
sekilde GAS O0lceginde isaretlemeleri hangi saatte ve nasil yapacagi anlatilarak
postoperatif agr1 kaydinin dogru bir sekilde alinmasi i¢in gerekli agiklamalar yapildi.
Postoperatif agrinin kontroliinde ibuprofen kullanimi kapsamli bir sekilde
arastirtlmis ve yapilan ¢alismalar etkinligini gostermistir (241-243). Seymour ve
Ward-Booth (244) postoperatif agrinin 6nlenmesi amaciyla farkli ibuprofen dozlarini
(200 mg, 400 mg ve 600 mg) karsilagtirmis ve en yiiksek agr1 kesici etkisinin 400 mg
doz alan hastalarda oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda hastalara gerekli olmasi
halinde 6 saat araliklarla kullanabilecekleri 400 mg Ibuprofen recete edilmistir.
GII*de soliisyon, farkli ¢ap ve tasarimlara sahip igneler kullanilarak kok kanal
bosluguna uygulanmaktadir. Ancak bu klasik yaklasim o6zellikle kdk kanallarinin
apikal bolge ve isthmus gibi erisimi zor alanlarinda, etkili irrigasyon saglamakta
yetersiz kalmaktadir (245). Kok kanal tedavilerinde kullanilan yandan delikli
ignelerin, acik uclu ignelere kiyasla daha gilivenli bir secenek oldugu ifade
edilmektedir. Bu 0zel tasarimin irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokuda
irritasyon olusturma riskini, tiretim dizaynlar1 Sayesinde en aza indirdigi
diistiniilmektedir (10). Ucu kapali kaniillerin tasarimi, irrigasyon soliisyonunun kok
kanal duvarina dik sekilde yonlendirilmesini saglar. Bu 6zellik sayesinde igne ucu
apikal bolgenin 1 mm gerisine yerlestirilerek soliisyon apikal alana dogrudan
ulagsmadan uygulanabilir (246). Calismamizda tedavi sonrasi1 agri ve periapikal doku
hasarini en aza indirgemek amaciyla irrigasyon sirasinda sivinin kontrolli ve giivenli
bir sekilde uygulanmasini saglayan yandan delikli 31 G igne kullanildi. Bu yaklagim
tedavi siirecinde komplikasyon riskini azaltmak ve hasta konforunu artirmak amaciyla
tercih edilebilir bir ydntemdir. Ignenin yandan delikli tasarimiyla, irrigasyon
sollisyonunun hidrodinamik aktivasyonu saglanir ve apikal ekstriizyon olasilig1 azalir.
Igne, irrigasyon prosediirleri sirasinda kok kanalinda gevsek kalmalidir. Bu uygulama
irrigasyon soliisyonunun kok kanal agzindan geri ¢ikisma izin verir ve periapikal
dokulara istenmeyen ekstriizyonundan kaginirken koronal olarak daha fazla debrisin
yer degistirmesine neden olur (10). Irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin incelendigi

bir ¢aligmada, geleneksel irrigasyon yapilan gruptaki ekstriizyon degerlerinin, hem
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sonik hem de PUI gruplarina kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.
Yine ayn1 ¢alismada PUIT sisteminin EA sistemine gore daha fazla debris ve irrigasyon
soliisyonu ekstriizyonuna yol agtigi gorilmistir (247). Yaptigimiz c¢alismada
postoperatif agr1 diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmasa da en ¢ok
agrmin goriildiigii 6. saatte agr1 ortalamalarma bakildiginda; PUI ve Si gruplarimnin agri
degerlerinin, Gil ve KTP lazer gruplarmma gore hafif yiikselmesi bu sistemlerin
meydana getirdikleri ekstriizyon miktariyla ilgili olabilir. Ayrica GIi grubunun diger
gruplarla arasinda postoperatif agr1 yoniinden fark bulunmamasi, soliisyonu apikale
ulagtirabilecek boyutta yandan delikli igne kullanilmasiyla ilave bir ydntem
uygulanmadan da kok kanallarinin yeterli diizeyde temizlenebilecegini ve
dezenfeksiyon saglanabilecegini diisiindlirmektedir. Fakat yapilacak ¢aligmalarla uzun
dénem basar1 degerlendirmesine ihtiyag¢ vardir.

EA'nin temel islevi akustik akis ve kavitasyon mekanizmalariyla irrigasyon
soliisyonunun hareketini artirmaktir. Bu sayede olusan hidrodinamik aktivasyonla kok
kanal sisteminin erisilmesi gii¢ bolgelerine soliisyonun niifuz etmesi saglanir (97).
Yapilan arastirmalarda EA ucunun, apikal kanal duvarlariyla temas etmeyecek uygun
bir boyutta secilmesi ve calisma uzunlugundan 2 mm daha kisa olacak sekilde
konumlandirilmas: gerektigi belirtilmistir (248, 249). Calismamizda kanalin son
genigligine uygun apikalden 2 mm geride sikismadan rahatca aktivasyon yapabilecek
EA uglart kullanildi. Sonik titregimin, irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu
artirirken apikal ekstriizyonla postoperatif agrinin siddetini  etkileyebilecegi
diistintilmektedir (250). Bununla birlikte EA’1 de kapsayan bir sistematik derlemede,
irrigasyon soliisyonlarinin mekanik aktivasyonunun soliisyonun c¢alisma boyuna
iletimini, tiim kanalla birlikte apikal ve istmus bolgesinin temizligini iyilestirdigi ve
postoperatif agriyt 6nemli 6lgiide azalttigi bildirilmistir (251). Calismamizda EA ile
aktivasyon yapilan hastalarda gézlenen postoperatif agrinin diger hasta gruplarindan
farkli olmadigr goriildii.

Literatirde PUI ile aktivasyonda lateral kanallar ve enstriimantasyon
yapilmamis alanlara soliisyonun daha iyi penetre olarak organik kalintilarin daha etkili
bir sekilde uzaklastirildigini gésteren galismalar mevcuttur (2, 252, 253). Boutsioukis
ve arkadaslar1 (254) tarafindan yapilan ¢alismada, u¢ yerlesiminin ¢alisma boyundan

1 mm veya 3 mm geride kullanilmasinin Gil’ye kiyasla apikalden ekstriize olan
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irrigasyon soliisyonu miktarinda oOnemli bir fark yaratmadigi gosterilmistir.
Calismamizda aktivasyon i¢in kullanilan ultrasonik ug apikalin 2 mm gerisinde, dikey
yonde 2-3 mm’lik vuruslarla kullanildi. Yapilan baz1 ¢alismalar (255-257) ultrasonik
irrigasyonun Gii’ye gore postoperatif agr1 yoniinden daha iyi sonuglar verdigini
gdstermistir. PUI’de, konvansiyonel yonteme gore kok kanal icerisindeki bakteri
sayisinda onemli derecede azalma oldugu bildirilmistir (258, 259). PUi’de daha az
postoperatif agr1 goriilmesi bu durumla agiklanabilir. Topguoglu ve arkadaslar1 (260)
yaptiklar1 calismada Gii, SI ve PUI yéntemlerinin kullaniminda hastalarda goriilen
postoperatif agri diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigini raporlamistir.
Calismamizda da PUT ile diger gruplar arasinda postoperatif agr1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Lazer 1s1n1, irrigasyon sollisyonlarinin erisemedigi lateral kanallar, isthmuslar
ve derin dentin tiibilleri gibi bolgelere etkin bir sekilde ulasarak bu alanlardaki
mikroorganizmalari elimine edebilmektedir. Dezenfeksiyon amaciyla lazer, tek basina
kullanilabilecegi gibi irrigasyon soliisyonlariyla veya 1siga duyarli bir madde
(fotosensitizer) ile birlikte de uygulanabilmektedir (261). Baz1 ¢alismalar uygun
parametrelerle kullanilan KTP lazerin enfekte kok kanallarindaki mikroorganizmalari
etkin bir sekilde ortadan kaldirilabildigini ortaya koymustur (27, 31, 262).
Calismamizda KTP lazer grubunda, GII protokolii uygulanan kok kanallari steril kagit
konlarla kurulandi ve kok kanallarinda soliisyon olmadan uygulama yapildi.
Literatiirde KTP lazerin 2,25-3 W gii¢ modu, 5 Hz frekans ve 2-5 saniyelik uygulama
stiresiyle kok kanal sistemine 4-5 kez uygulanmasinin periodontal dokularda zararl
termal artisa neden olmaksizin etkili bir dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir (120).
Calisgmamizda KTP lazer 1,5 W giiciinde 20 ton-50 toff ayarinda tekrarli modda
uygulandi. Lazer tedavisi boyunca 200 um g¢apinda fiber ug, apeksten 1 mm geriden
baslayarak 5 saniye boyunca koronale dogru spiral bir hareketle uygulandi. Bu islem
5 kez tekrarlandi. Ramskold ve arkadaslar1 (1997), Nd:YAG lazerin uygun araliklarla
uygulanmast durumunda 1smin 8°C’yi agmayacagini ifade etmislerdir (263).
Caligmamizda 5 sn’lik lazer uygulamasindan sonra 20 sn bekleme yapilarak asir1 1s1
olusumunun oniine gegilmeye ¢alisildi. Levy (264) ¢alismasinda kok kanallarinda
Nd:YAG lazer kullaniminda kok kanallarinin  dezenfeksiyonunun, lazer

uygulanmayan geleneksel yontemlere kiyasla daha iyi oldugunu rapor etmistir. Bu
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durumun sebebini lazer 1sinlamasinin tibiillerin  tikanmasimmi  ve artiklarin
buharlagsmasini saglamasi olarak gostermistir. Ayrica kok kanalinda Nd:YAG lazer
uygulamasinin bakteri yiikiinde azalma sagladigi rapor edilmistir (265-267). Yapilan
bazi c¢alismalarda kok kanallarina Nd:YAG lazer uygulamasinin enflamasyonu
azaltarak postoperatif agri tizerinde olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (268, 269).
Yapilan baska bir calismada ise postoperatif agri lizerinde olumlu veya olumsuz bir
etkiye sahip olmadigi gosterilmistir (270). KTP lazerin literatiirde kok kanallarinin
dezenfeksiyonu amaciyla uygulanarak postoperatif agrinin degerlendirildigi klinik
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan KTP lazerin diger gruplarla arasinda postoperatif agri yoniinden anlaml
fark gozlenmedi. Fakat agrinin en fazla gozlendigi 6. saatte bu grupta higbir hastada
orta siddette veya siddetli agr1 gozlenmedi. Ayrica 48. saatte sadece bir hastada hafif
siddette agr1 gozlenirken 72. saatten itibaren hi¢bir hasta postoperatif agr1 bildirmedi.
Diger guruplara kiyasla KTP lazer grubunda sadece ilk 6 saatlik dilimde iki hasta agri
kesici kullanda.

Postoperatif agrinin, hasta ve degerlendirilen degiskenlere bagli olarak kok
kanal tedavisinden sonra %3 ile %58 oranlar1 arasinda goriilebilecegi bildirilmistir
(125). Genet ve arkadaglar1 (126) yaptiklari caligmada postoperatif agrinin en yiiksek
hissedildigi zamanin tedaviden sonra 6. saatte oldugu, ilk 24 saatte bu oranin %40
oldugu, 7 giin sonra ise %1 1'e diistiigiinii rapor etmislerdir. Calismamizda postoperatif
agri meydana gelen hastalarda, en yiiksek diizeyde agri 6. saatte kaydedildi ve
hastalarin agrilari zamanla azaldi. Hastalarin 6. saatte Gil, SI ve PUI gruplarinda
%30’unda; KTP lazer grubunda ise %40’ 1inda agr1 gézlendi. 7. giinde ise sadece Si ve
PUI gruplarinda birer hasta hafif siddette agr1 bildirdi. Bu bulguyla paralel olarak
hastalar agr kesiciyi en fazla 6. saatte kullandu.

Genel olarak erkeklere kiyasla kadinlarda, kok kanal tedavisinden sonra daha
yogun ve daha uzun siireli postoperatif agri yasandigi belirtilmistir. Bu durum,
cinsiyetler arasindaki biyolojik farkliliklarla iliskilendirilebilir. Ozellikle kadinlarda
cinsiyet hormonlarinin etkisi, serotonin ve noradrenalin diizeylerindeki degisiklikler
ve menstrual dongiliniin varligt postoperatif agri1 diizeyinin artmasina katkida
bulunabilecek Onemli faktorler olarak degerlendirilmektedir (122, 271). Bazi

calismalarda ise tedaviden sonra ortaya cikabilecek postoperatif agri iizerinde
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cinsiyetin etkili olmadigi gosterilmistir (131, 151, 272). Calismamizda gruplar
arasinda cinsiyet yoniinden anlamli bir fark bulunmadig gibi grup i¢i ve gruplardan
bagimsiz olarak yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda da cinsiyet faktorii postoperatif
agri iizerinde anlamli bir fark olusturmada.

Yapilan bazi calismalarda yagh hastalarin geng¢ hastalara gore daha fazla
postoperatif agr1 yasadigi belirtilmistir (136, 158, 217). Bu durumun orta ve ileri yas
gruplarinda daha diisiik agr1 toleransi, azalmis kan akimi ve iyilesme siirecinde
meydana gelen gecikmelerle iligkili olabilecegi ifade edilmistir (217). Ancak bunun
aksine genc¢ hastalarda daha fazla postoperatif agr1 gelistigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (191, 273). Bazi ¢alismalarda ise yas faktoriiniin postoperatif agriyla
iliskili olmadig: bildirilmistir (131, 151, 272). Yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda
yas grubu dagilimi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi gibi gruplar géz ardi
edilerek ¢alismaya dahil edilen tiim hastalar incelendiginde yas faktoriiniin meydana
gelen postoperatif agriyr etkilemedigi goriildi.

Periapikal lezyon varligi postoperatif agrinin sikligini etkileyen faktorler
arasindadir (122). Marshall ve Liesinger'm (140) c¢alismasi, radyografik olarak
periapikal lezyonu bulunan dislerde daha diisiik oranda postoperatif agri meydana
geldigini gostermistir. Ng ve arkadaslari (134) biiyiik periapikal lezyona sahip dislerde
(>3 mm), daha kiigiik lezyonu bulunan veya periapikal lezyonu bulunmayan dislere
gbre postoperatif agrinin daha diisiik oranda goriildiiglinii bildirmislerdir. Biiyiik
lezyonlar tampon goérevi gorerek mekanik veya kimyasal yaralanmalara karsi
inflamatuar yanit sirasinda eksiidanin olusturdugu basinci azaltir. Genet ve arkadagslar
(124) ise 5 mm'den biiyiikk periapikal radyoliisensi bulunan dislerde daha fazla
postoperatif agri meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamiza 5 mm’den biiyiik
lezyonu bulunan disler dahil edilmedi. Calismamiz sonucunda periapikal lezyonu
bulunan hastalarda GiI grubunda 6. saatte, SI grubunda 48. saatte ve gruplar goz ardi
edilerek tiim hastalar degerlendirildiginde ise 48. saatte anlamli olarak daha az
postoperatif agr1 goriildii.

Fizikokimyasal o6zellikleri sebebiyle pat veya guta perkanin periapikal
dokulara tagsmasi durumunda, dokularda cesitli tiirde ve derecede reaksiyonlar
goriilebilmektedir (274). Yapilan bazi ¢alismalarda pat ekstriizyonunun postoperatif

agriy1 artirabilecegi bildirilmistir (221, 275). Bazi calismalar ise bu durumun
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postoperatif agrinin olusumu ve siddetiyle herhangi bir iliskisi olmadigini géstermistir
(220, 276, 277). Calismamizda gruplardan bagimsiz olarak tiim hastalar
incelendiginde kok kanal patinin tasmasi, meydana gelen postoperatif agr1 iizerinde

anlamli bir fark olusturmadi.



65

6. SONUC VE ONERILER

Farkli kok kanal dezenfeksiyon prosediirlerinin postoperatif agri {izerine etkisini

degerlendiren ¢calismamizdan elde edilen bulgulara gore;

1.

Higbir zaman diliminde dezenfeksiyon prosediirleri arasinda postoperatif
agr1 yoniinden anlamli fark tespit edilmedi.

Biitiin gruplarda en yiiksek agr1 diizeyi 6. saatte gozlendi. 6. Saatte meydana
gelen postoperatif agr1 ortalamasinin en diistik KTP lazer grubunda (6,95),
en yiiksek PUI grubunda (12,5) oldugu gériildii.

Periapikal lezyonu bulunan hastalarda Gii grubunda 6. saatte, SI grubunda
48. saatte ve gruplar goz ardi edilerek tiim hastalar degerlendirildiginde ise
48. saatte anlamli olarak daha az postoperatif agr1 gozlendi.

Yas ve cinsiyet degiskeninin postoperatif agri1 ilizerinde anlamli fark
olusturmadigi belirlendi.

Kok kanal pati ekstriizyonu meydana gelen postoperatif agri seviyesini
etkilemedi.

Calisma boyuna bagli kalinarak yapilan kemomekanik preparasyon
islemleri, igne irrigasyonunda yandan delikli igne kullanilmasi, irrigasyon
aktivasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin Onerilen prosediirlerle
uygulanmasiyla asemptomatik ve nekrotik dise sahip hastalarda meydana

gelebilecek postoperatif agr1 riski ve agr1 siddeti azaltilabilir.
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