T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ENDODONTIK TEDAVI SIRASINDA KULLANILAN
FARKLI iRRIGASYON YONTEMLERININ
POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKIiSi:

PROSPEKTIF RANDOMIZE KLiNiK CALISMA

ENDODONTI ANABILIM DALI

KASIM 2017






ENDODONTIK TEDAVI SIRASINDA KULLANILAN FARKLI
IRRIGASYON YONTEMLERININ POSTOPERATIF AGRI UZERINE
ETKIiSi: PROSPEKTIF RANDOMIZE KLINiK CALISMA

Adil EKICi

DOKTORA TEZi
ENDODONTI ANABILIiM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KASIM 2017



Adil EKICI tarafindan hazirlanan “Endodontik Tedavi Sirasinda Kullanilan Farkli frrigasyon
Yontemlerinin Postoperatif Agr1 Uzerine Ekisi :Prospektif Randomize Klinik Calisma” adli tez
calismas1 asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI / ©-€OKEHGU ile Gazi Universitesi Endodonti
Anabilim Dalinda DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Damisman: Dog. Dr. Bagdagiil HELVACIOGLU KIVANC

Endodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onaylyorum/onaylamiyorum

Baskan : Prof. Dr. Tayfun ALACAM

Endodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Uye : Dog. Dr. Kamran GULSAHI
Endodonti Anabilim Dali, Baskent Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Uye : Dog. Dr. Zeliha YILMAZ

Endodonti Anabilim Dalx,HacettepeUniversitesi /) (/ A
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayhyorum/onaylamiyorum """ “/\ """"""""

Uye : Dog. Dr. Giiven KAYAOGLU

Endodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum

Tez Savunma Tarihi: 23/ 11/ 2017

Jiri tyeleri tarafindan DOKTORA tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

e Tez ig¢inde sundugum verileri. bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

e Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

o Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

e Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir. aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarmi kabullendigimi

beyan ederim.

Adil EKICI
23/11/2017



ENDODONTIK TEDAVI SIRASINDA KULLANILAN FARKLI IRRIGASYON
YONTEMLERININ POSTOPERATIF AGRI UZERINE ETKiSi: PROSPEKTIF
RANDOMIZE KLINIK CALISMA
(Doktora Tezi)

Adil EKICI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Kasim 2017

OZET

Bu ¢alismanin amaci sonik ve ultrasonik sistemler kullanilarak irrigasyon soliisyonunun aktivasyonundan
sonra postoperatif agri seviyesini degerlendirmek ve siringa irrigasyonu ile karsilastirmaktir. Calismaya
goniillii olarak katilan 114 hastanin 150 adet disi dahil edildi. Yas1 18 ile 76 arasinda degisen goniilliiler,
herhangi bir sistemik hastaliga ve alerji hikayesine sahip degildi. Arastirma i¢in teshisi ¢iiriikle ekspoze
olmus asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpa iltihaplt veya protetik nedenlerle yonlendirilen hastalarin
normal pulpali tek kokli, tek kanalli ve vital pulpali disleri segildi. Tiim kanallar doner nikel-titanyum
egeler ile prepare edildi. Apikal patency (kontrollii agiklik) #10 K-tipi ege ile kok kanal tedavisi sirasinda
belirlendi ve dogrulandi. Tiim kok kanallarinda final irrigasyonunda aymi miktarda soliisyon kullanildi.
Disler siringa irrigasyonu (SI), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve sonik irrigasyon (EA) olarak ii¢ gruba
ayrildi. Siringa irrigasyonu grubunda (SI), kanallar sirasiyla 5 ml %2,5°’lik NaOCl, 2 ml %17’lik EDTA, 2
ml steril serum fizyolojik ile ¢aligma boyundan 2 mm kisa yerlestirilen 27 gauge’luk igne ucu kullanilarak
yaklagik 2mi\dk akis hizinda yikandi. Pasif ultrasonik irrigasyon grubunda (PUI), siringa ile 5 ml %2,5’lik
NaOCl kanala gonderildi ve ultrasonik u¢ ve giicli 3’e ayarlanmis ultrasonik cihaz ile 1 dk boyunca aktive
edildi. Sonik irrigasyon grubunda (EA), siringa ile 5 ml %2,5’lik NaOCl kanala gonderildi ve
EndoActivator ucu ile 10000 devir/dk’da 1 dk aktive edildi. Hastalar postoperatif agri hakkinda
bilgilendirildi ve agri durumunda gerek duyuldugunda kullanabilmeleri i¢in sekiz tablet 200 mg ibuprofen
verildi. 150 adet anket (her grup icin 50 adet) elde edildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. SI grubunda,
4. saatteki agr1 seviyesinin 48. saatteki agr1 seviyesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlendi (p<0,05), bununla birlikte 4. ve 24. Saatlerdeki ve 24. ve 48. saatlerdeki agr1 seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05). PUI grubunda, 4. saatteki agr1 seviyesinin 48.
saatteki agr1 seviyesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gézlendi (p<0,05), bununla
birlikte 4. ve 24. saatlerdeki ve 24. ve 48. saatlerdeki agr1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmedi (p>0,05). EA grubunda, 4. saatteki agri seviyesinin 48. saatteki agri1 seviyesinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05), bununla birlikte 4. ve 24. saatlerdeki
ve 24. ve 48. saatlerdeki agr seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Tiim zaman araliklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).Bunlara
ek olarak, kullanilan agri kesici tablet ortalama sayisi i¢in gruplar arasinda tiim zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Calismanin sinirhiliklar1 dahilinde, irrigasyon
aktivasyon protokolleri arasinda postoperatif agr1 skorlar1 ve agri kesici alim miktarlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 gozlendi.
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ABSTRACT

The aims of this study was to evaluate the postoperative level of pain after activation of irrigation solution
using sonic and ultrasonic systems and to compare it with syringe irrigation. 114 volunteer patients with 150
teeth were included in this study. The volunteers were aged 18 and 76 years, had no systemic diseases or
allergies. Diagnoses were either asymptomatic irreversible pulpitis caused by carious exposures or normal
pulp if the patient had been referred for prosthetic reasons, single-rooted teeth with one canal with vital pulp
were selected for the investigation. All canals prepared using nickel-titanium rotary instruments. Apical
patency was established and verified with #10 K-file during root canal theraphy. The same volume of final
irrigation solution was used for all root canals. The teeth were divided into three groups as syringe irrigation
(SI), passiveultrasonic irrigation (PUI) and sonic irrigation (EA). In syringe irrigation group (SI), canals
were irrigated with 5 mL of 2.5% NaOCI, 2 ml 17% EDTA, 2 ml sterile saline using 27-gauge needle placed
2 mm short of working length with a flow rate of 2 ml min™, respectively. In passive ultasonic irrigation
(PUI) group, 5 ml 2.5% NaOCI was delivered into canal with syringe and activated with ultrasonic tip and
ultrasonic device at power setting 3 for a min. In sonic irrigation group (EA), 5 ml 2.5% NaOCI was
delivered into canal with syringe and activated with EndoActivator tip at 10000 cycles/min for a min. All
patients were informed about postoperative pain and given eight tablets of ibuprofen 200 mg with the
instructions if it was necessary in the event of pain. 150 questionnaires (50 teeth from the all groups) were
obtained and evaluated by statistical analysis. In group Sl, pain level at 4-h was significantly more higher
than pain level at 48-h (p<0.05) but also, there were no statistically significant differences between pain
level at 4-h and 24-h, 24- h and 48-h (p>0.05). In group PUI, pain level at 4-h was significantly more higher
than pain level at 48-h (p<0.05) but also, there were no statistically signifcant differences between pain level
at 4-h and 24-h, 24- h and 48-h (p>0.05). In group EA, pain level at 4-h was statistically significant more
higher than pain levels at 48-h (p<0.05) but also, there were no statistically significant differences between
pain levels at 4-h and 24-h, 24- h and 48-h (p>0.05). There was no statistically significant differences
between the groups at all time intervals (p>0.05). In addition, no statistically significant difference was
observed in the mean number of analgesic tablets consumed between the groups at all time intervals
(p>0.05). Within the limitations of this study, the postoperative pain scores and necessity for analgesic
intake were not significantly difference between the irrigation activation protocols.
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Bu calismada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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NaOCI Sodyum hipoklorit
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Etilendiamintetraasetikasit
Power of hydrogen
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Minimum bakterisid konsantrasyonu
Morinda citrifolia
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Self Adjusting File
Nikel titanyum
Mikro-bilgisayarli tomografi
Pasif ultrasonik irrigasyon
Photon-Induced Photoacoustic Streaming
Sirmnga irrigasyonu
EndoActivator

Dakika

Periodontal ligament

Deoksiriboniikleik asit



1. GIRIS

Postoperatif agri endodontik tedavilerden sonra istenmeyen fakat siklikla rastlanan bir
durumdur (Gondim, Setzer, dos Carmo ve Kim, 2010). Endodontik tedavi sonrasi
postoperatif agr1 insidansinin %3 ile %58 arasinda oldugu rapor edilmistir (Sathorn,
Parashos ve Messer, 2008). Kok kanal tedavisi sonrasinda agri olusumunu sadece tek bir
faktorle agiklamak zordur, agri olusumu pulpa ve periapikal dokulardaki mekanik,
kimyasal siireglerin neden oldugu yaralanmalar ve/veya bakterilerin etkisiyle
olusabilmektedir (Sathorn, Parashos ve Messer, 2008). Irrigasyon soliisyonlart
tagkinliklart veya medikamanlar periapikal dokulara zarar vererek agri olusumunda rol

oynayabilirler (Gondim, Setzer, dos Carmo ve Kim, 2010).

Kok kanal tedavisinde antimikrobiyal debridman en 6nemli basamaklardan birisini teskil
etmektedir. Bakteriler pulpa nekrozunda, periapikal patoloji gelisiminde ve tedavi sonrasi
hastaliklarin tekrarinda primer faktor olarak kabul edilmektedir (Kakehashi, Stanley ve
Fitzgrald, 1965). Mekanik enstriimantasyon tek basmma kok kanallarindan
mikroorganizmalar1 tamamen uzaklastirmada yeterli olamamaktadir (Dalton ve digerleri,
1998). Bilgisayarli tomografilerin kullanildigi ¢alismalarda kok kanal duvarlarinda
enstriimanlarin temas etmedigi alanlarin oldugu gosterilmistir (Peters, Schonenberger ve
Laib, 2001; Paqué, Ganahl ve Peters, 2009). Bu alanlar debrisi, doku artiklarin,
mikroorganizmalar1 ve mikroorganizma iriinlerini barindirabilirler (Skidmore ve
Bjorndal, 1971) ve bu durum enfeksiyonun tekrar etmesiyle ya da gegmeyen periradikiiler
enflamasyonla sonuglanabilir (Wu ve Wesselink, 2001).

Kok kanallarindaki tiim alanlarin temizlenmesi, dezenfeksiyon etkinliginin artirilmasi ve
tek bir irrigasyon soliisyonu kullaniminin yetersizligini Onleyebilmek ic¢in sodyum
hipoklorit (NaOCI), etilendiamintetraasetikasit (EDTA) ya da klorheksidin gibi benzeri
cok sayida irrigasyon soliisyonu baglangi¢ ve son yikamada beraber kullanilmaktadir.
[rrigasyon soliisyonlarmin &zellikle dar kok kanallarmin apikal {igliisiinde daha etkili
olabilmesi i¢in kok kanallarimin tiim yiizeyleri ile direkt kontakt halinde olmasi gerekir
(Zehnder, 2006). Bu amagla birgok mekanik cihaz irrigasyonun etkinligini ve penetrasyon

derinligini artirmak i¢in gelistirilmistir.



Siringalar ile yapilan konvansiyonel irrigasyon, pasif ultrasonik aktivasyonun
gelistirilmesinden Once etkili bir metot olarak kabul ediliyordu (van der Sluis, Gambarini,
Wu ve Wesselink, 2006). Bu teknik halen endodontistler ve klinisyenler tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu sistemde irrigasyon soliisyonunu farkli boyut ve dizaynlardaki
kaniiller yardimiyla, kanal igerisine pasif ya da aktivasyon yolu ile gonderilmektedir.
Aktivasyon, kaniilii kanal boslugunda asagi yukar1 hareket ettirerek saglanmaktadir. Bu
kaniillerin bazilar1 irrigasyon soliisyonunu distal sonlanmalarindan dagitirken, bazilari
kapali uca sahip yan bosluklardan dagitmaktadir (Kahn, Rosenberg ve Gliksberg, 1995),
yan bosluklardan irrigasyon soliisyonunu dagitan kaniiller, soliisyonun apikalden tagma
olasiligini azaltmak ve hidrodinamik aktivasyonu artirmak igin tasarlanmistir (Hauser,
Braun ve Frentzen, 2007). Irrigasyon siiresince kaniiliin kanal icerisinde sikismadan
serbest hareket etmesi, irrigasyon soliisyonunun geri ¢ikisina ve koronal yonde daha fazla
debrisin yer degistirmesine sebep olurken ayni zamanda irrigasyon soliisyonunun
periapikal dokulara tagsmasi ile olusacak istenmeyen etkileri dnlemesi agisindan 6nemlidir.
Siringa ile irrigasyonun avantajlari, goreceli olarak, igne ucunun kanal igerisindeki
penetrasyon derinligininin kontroliiniin ve kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonunun
miktarin belirlenmesinin kolayligidir (van der Sluis, Gambarini, Wu ve Wesselink,
2006).

Siringalar yardimiyla yapilan irrigasyonda mekanik akis saglansa da bu tip irrigasyonun
etkisi goreceli olarak zayiftir. Konvansiyonel siringa irrigasyonu sonrasi ulasgilamayan
kanal uzantilar1 ve diizensizlikleri bakteri ve debris i¢in barnak gorevi goriir; bu da kanal

temizligini zorlastirir (Nair, Henry, Cano ve Vera, 2005).

Kok kanallarmin ultrasonik enerji yardimiyla temizlenmesi ve dezenfeksiyonunun
saglanmas1 endodonti biliminde uzun bir ge¢mise sahiptir. Yapilan bir¢ok ¢alisma siringa
irrigasyonu ve el enstriimantasyonuna kiyasla irrigasyon soliisyonlarmin ultrasonik
enerjiyle birlikte kullaniminin daha temiz kok kanallarmin elde edilmesine olanak
sagladigin1 gostermistir. Maksimum irrigasyon etkinliginin saglanmasi igin irrigasyon
soliisyonunun kavitasyonu ve akustik akimi ile biyokimyasal aktivite artirilmaktadir
(Martin ve Cunningham,1985). Bir¢ok ¢alisma da ultrasonik preparasyonun istmuslarin ve
anastomozlarin temizlenebilmesi i¢in en ideal debridmami saglayacagini gostermistir

(Archer ve digerleri, 1992; Goodman ve digerleri, 1985).



EndoActivator Sistem (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, OK, ABD) irrigasyonun
etkinligini artirmak igin gelistirilmis sonik irrigasyon cihazidir. Sistem, el initesi ve
dentini kesmeyen 3 farkli capa sahip polimer uglardan olusmaktadir. Sistemin dizayni
kanal i¢inde cesitli irrigasyon soliisyonlarinin giivenli aktivasyonunu ve kuvvetli sivi
akisin1 saglamaktadir (Ruddle, 2008). EndoActivator sistemin ¢alisma boyunun 2 ve 4,5
mm yukarisinda yapay lateral kanallarda daha iyi temizleme sagladigi (de Gregorio,
Estevez, Cisneros, Heilborn ve Cohenca, 2009) ve konvansiyonel irrigasyon metodlarina
kiyasla irrigasyon soliisyonu ekstriizyonunu minimumda tuttugu yapilan ¢alismalarda

bildirilmistir (Desai ve Himel, 2009).

Literatirde siringa, sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemlerinin hepsini
birlikte kok kanal tedavisi sonrasi agri olusumu agisindan Kkarsilastiran yayinlanmis
herhangi bir caligmaya rastlanmamigtir. Bu tez ¢alismasinin amaci, siringa irrigasyonun
ve son yikamada aktivasyon i¢in kullanilan sonik ve ultrasonik sistemlerin postoperatif

agr1 izerine etkisini degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Tedavilerinde Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar:

Kok kanal tedavilerinde mekanik debridman kok kanallarinin temizlenmesinde tek basina
yeterli olamadig1 i¢in irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi olduk¢a dnemlidir. Kok kanal
tedavilerinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan beklenen 6zellikleri basamak halinde

genel olarak siralamak gerekirse (Alagam, 2012);

- Debrisleri uzaklagtirmaya yardimer yikama etkisi,

- Preparasyon sirasinda enstriimanlarin siirtiinmelerini kolaylastiran lubrikasyon 6zelligi,
- Inorganik doku ¢bziicii etkisi,

- Dentin kollajeni, pulpa dokusu, biyofilm tabakasi gibi organik doku ¢oziicii etkisi,

- Kok kanallarinin tiim ayrintilarina ulagabilmesi,

- Biyofilm tabakasi dahil bakteri, bakteri {iriinleri ve mantarlari1 yok edebilme 6zelligi,

- Periapikal dokular igin irritan olmamasi, kostik veya sitotoksik etkisinin bulunmamasi,
- Dis yapisini zayiflatmamasi,

- Diisiik yiizey gerilimine sahip olmast,

- Kullanilacak kok kanal patlarinin baglanmalarina ve etkin tikama yapmalarina engel

olmamasi,
- Kan, serum ve protein tiirevleri varliginda aktif olabilmesi,
- Periapikal dokularin iyilesmelerini bozmamasi,

- Soliisyon halinde stabil olarak kalabilmesidir.

Yukarida sayilan ozellikleri tek bagina karsilayabilen irrigasyon soliisyonu maalesef
bulunmamaktadir. Bu yilizden kok kanal tedavilerinde etkileri birbirlerinden farkls,
digerlerinin eksikliklerini giderebilmek i¢in karistirilarak veya birbirlerinin ardindan

uygulanan ¢esitli soliisyonlar kullanilmaktadir.



2.1.1. Sodyum hipoklorit

Endodontik tedavilerde kok kanal irrigasyonunda en yaygin olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonu sodyum hipoklorittir (NaOCI). NaOCl’nin etkisi su sekilde agiklanabilir

(Estrela, Estrela, Barbin, Spano, Marchesan ve Pecora, 2002):

Saponifikasyon reaksiyonu: NaOCI yag asitlerini, yag asidi tuzlari (sabun) ve gliserole

(alkol) doniistiiren ¢oziicii olarak davranmaktadir (Sekil 2.1.).

I "
R-C-0-R + NaOH €«——> R-C-0-Na + R-OH
Yag asidi Sodyum hidroksit Sabun Gliserol
Sekil 2.1. Saponifikasyon reaksiyonu

Notralizasyon reaksiyonu: NaOCIl amino asitleri su ve tuza doniistiirerek notralize

etmektedir. Hidroksil iyonlar1 olugmasiyla birlikte pH diigmektedir (Sekil 2.2.).

H O H O
| // | //
R-C-0-C + NaOH €<—> R-C-0-C + H,0
| |
NH, OH NH, ONa
Amino asit Sodyum hidroksit Tuz Su

Sekil 2.2. Amino asit notralizasyon reaksiyonu

Hipoklordz asit olusumu: Klor suda ¢oziinlir ve organik madde ile temas halindeyken
hipokloréz asit olusturur. Bir oksitleyici olarak islev goéren hipoklordz asit (HOCI)
kimyasal formiili ile zayif bir asittir. HOCI™ ve hipoklorit iyonlar1 (OCI’), amino asit

bozunumuna ve hidrolize yol acar (Sekil 2.3.).
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R=-C-0-C + HOCI €<—> R-C-0-C + H,0
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Amino asit Hipokloroz asit Kloramin Su
Sekil 2.3. Kloraminasyon reaksiyonu

Cozici etkisi: NaOCI, kloraminler (kloraminasyon reaksiyonu) olusturmak igin protein
amino gruplar1 (NH) ile birlesen kloru salan bir solvent olarak da goérev Yyapar.
Kloraminler hiicre metabolizmasini engeller; klor giiclii bir oksidandir ve sulfhidril
gruplarinin geri doniisiimsiiz oksidasyonu ile gerekli bakteri enzimlerini inhibe eder

(Estrela, Estrela, Barbin, Spano, Marchesan ve Pecora, 2002).

Yiiksek pH: NaOCI yiiksek oranda baziktir (pH>11). NaOCl’nin yiiksek pH’sina
(hidroksil iyonu etkisi) dayanan antimikrobiyal etkinligi, kalsiyum hidroksitin etki
mekanizmasina benzerdir. Yiiksek pH, geri doniisiimsiiz enzimatik inhibisyon, hiicresel
metabolizmadaki tahribat, biyosentetik degisiklikler ve lipidik peroksidasyonda goriilen
fosfolipid bozulmasi nedeniyle sitoplazmik membran biitiinliigiinii etkiler (Estrela,

Estrela, Barbin, Spano, Marchesan ve Pecora, 2002).

NaOCl’'nin yaygin olarak kullanilan konsantrasyonlart %0,5 ile %6 arasinda
degismektedir. NaOCI direkt temas halinde bakterilerin 6liimiine neden olurken dentinin
ana bilesenleri olan kollajeni ve pulpal kalintilarin1 da etkili bir sekilde ¢dzmektedir.
NaOClI vital ve nekrotik organik dokular1 ¢ézme yetenegine sahip olan yegane irrigasyon
soliisyonudur. NaOCI penetrasyonunun derinligi 77 ile 300 um arasinda degisir ve
soliisyonun yogunluguna, sicakligina ve uygulama zamanina baglidir (Zou, Shen, Li ve
Haapasalo, 2010).

NaOCI smear tabakasini tamamen uzaklastiramasa da, smear tabakasinin organik kisminin
cozlinmesini saglayarak kendinden sonra kullanilacak irrrigasyon soliisyonu ile bu
tabakanin tamamen uzaklastirilmasini miimkiin kilar. Bystrom ve Sundqvist (1983; 1985)

nekrotik ve karisik anaerobik bakterileri i¢eren kok kanallarinda NaOCI uygulamislar ve



%0,5 ve %5’lik konsantrasyonlarnin EDTA kullanilsin ya da kullanilmasin salin

Sollisyonuna gore bakteri sayisini 6nemli miktarda azalttigin1 gostermislerdir.

Hos olmayan tadi, toksisitesi ve smear tabakasini tek basina tamamen uzaklastiramamasi
NaOCl’nin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica kanal igerisinde periapikal alandan
gelen eksuda, pulpa dokusu, dentin kollajeni ve mikrobiyal biyokiitle gibi inaktive edici

yapilar NaOCl’nin etkisini kisitlamaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2000).

2.1.2 Klorheksidin glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX), 5,5-7 pH arasinda, polibiguanid grubuna ait ve iki
hekzametilen zinciri ile baglanms iki simetrik dort klorofenil halkasindan ve iki biguanid

grubundan olusan kuvvetli bir molekiildiir (Greenstein, Berman ve Jaffin, 1986).

CHX, katyonik yiiklerinden dolay1 bakterilerin negatif yiiklii yiizeylerine elektrostatik
olarak baglanabilir, hiicre duvarinin dis tabakalarina zarar verir ve onu gegirgen hale
getirir (Hennessey, 1973; Hugo ve Longworth, 1964; 1966). CHX, gram-pozitif, gram-
negatif bakterilere ve mayalara karsi etkili genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir.
Konsantrasyonuna bagli olarak, CHX hem bakteryostatik hem de bakterisidal etkilere
sahip olabilir. Yiiksek konsantrasyonlarda CHX, hiicre zarina zarar vererek bakterisidal
etkisini gosterir ve sitoplazmanin ¢6kmesine neden olur (Sekil 2.4.). Disiik
konsantrasyonlarda CHX bakteriyostatiktir ve diisik molekiil agirlikli maddelerin
(potasyum ve fosfor) (hiicrelere kalict hasar vermeden) hiicre zar1 disina sizmasina neden

olur.

CHX'in Meckanizmasi
CHX P b) Mikrobiyal Hiicre
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Sekil 2.4. Klorheksidinin etki mekanizmasi

CHX molekiilii katyonik yapisi nedeniyle, agiz mukozasi ve dis yapisi gibi anyonik
substratlar tarafindan absorbe edilebilir (Magnusson ve Heyden, 1973; Rolla, Loe ve
Schiott, 1970; Turesky, Warner, Lin ve Soloway, 1977). Calismalar, CHX’in dislere
tutunmasinin tersine ¢evrilebilecegini gostermistir (Hjeljord, Rolla ve Bonesvoll, 1977).
CHX’in tutunmasi ve birakilmasinin geri doniisimlii tepkisi, kalict antimikrobiyal
aktiviteye yol agmaktadir. White ve digerleri (1997) %?2’lik klorheksidinin S.mutans
iizerindeki etkisini incelemis sonugta soliisyonun antimikrobiyal aktivitesinin 72. saatte
bile devam ettigini, %0,12 konsantrasyonda ise, bu etkinliginin 6-24 saat siirdiiglinii

bildirmislerdir.

CHXin irrigasyon soliisyonu olarak antibakteriyel etkinligi konsantrasyonuna baghidir. %
2 CHX’in % 0,12 CHX’den daha iyi antibakteriyel etkinlige sahip oldugu in vitro

calismada gosterilmistir (Basrani ve digerleri, 2003).

NaOCl ile CHX etkinliginin karsilastirilmasinda tartismali sonuglar bulunabilir. NaOClI,
CHX’in sahip olmadigi organik madde ¢6zme kapasitesi ile CHX iizerinde belirgin bir
avantaja sahiptir. Bu nedenle, in vitro ¢alismalarda CHX kullanimi ile baz1 avantajlar 6ne
stiriilse de, organik yapilar ve dis dokulart diisiiniildiigiinde NaOCI1 birincil irrigasyon

soliisyonu olarak tercih nedeni olabilir.

Enfekte olmus kok kanallarindaki CHX’in antibakteriyel etkinligi, bir¢cok in vivo
caligmada aragtirllmistir. Arastirmacilar enfekte kok kanallarinin her iki soliisyonla da 30
dakika boyunca yikanmasi1 durumunda, %2,5 NaOCI’nin %0,2 CHX’den belirgin sekilde
daha etkili oldugunu bildirmislerdir (Rasimick, Nekich, Hladek, Musikant ve Deutsch,
2008).

Kontrollii randomize bir klinik arastirmada, %2 CHX’in etkinligi, kiltiir teknigi
kullanilarak saline karsi test edilmistir. Tiim disler baslangicta enstriimantasyona tabi
tutulmus ve % 1 NaOCI kullanilarak yikanmistir. Son yikamada %2 CHX s1vi veya salin
uygulanmistir. Yazarlar, CHX grubundaki pozitif kiiltiirlerin oraninin daha da azaldigini
bildirmis, ¢alismanin sonuglart CHX kullanarak kok kanallarinin daha iyi dezenfekte

edildigini gostermistir (Zamany, Safavi ve Spangberg, 2003).
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Dezenfeksiyonu daha da artirmak ve dentine baglanmayi iyilestirmek icin etilen diamin
tetraasetik asitten (EDTA) sonra son yikama soliisyonu olarak maksimum antimikrobiyal
etki istendiginde ve perforasyonu olan yada agik apekse sahip dislerde NaOCl’nin tasma

riski varsa CHX’in kullanimi yararh olabilir (Haapasalo, 2011).

2.1.3 Dekalsifiye edici ajanlar

Debris, dentin pargalart veya kok kanali duvarina tutunan artik vital ya da nekrotik pulpa
dokusu olarak tanimlanir. Smear tabakasi, 2003 yilinda Amerikan Endodontistler Birligi
tarafindan, doner aletler ya da el egeleri ile enstriimantasyon sonrasinda dentin veya baska
yiizeylere tutunan debris yiizey filmi olarak tanmimlanmistir. Smear tabakasi, dentin
partikiilleri, vital veya nekrotik pulpa dokusunun kalintilari, bakteri bilesenleri ve
irrigasyon soliisyonu artiklarin1 icermektedir. Smear tabakasinin dentin tiibillerine
irrigasyon soliisyonlarinin penetrasyonunu engelledigi ortak goriisiine ragmen, endodontik
tedavinin sonucuna etkisi hakkindaki tartisma halen devam etmektedir. Baz1 aragtirmacilar
irrigasyon soliisyonlarinin, kanal i¢i ilaglarin ve kanal patlarinin dentin tiibiillerine niifuz
etmesi ve dezenfeksiyonun artirilmasi igin smear tabakasinin uzaklastirilmas: gerekliligini
savunurken, bazi aragtirmacilar kok kanal patlarinin adaptasyonunun artirilmasi, bakteri
invazyonunun, apikal ve koronal mikrosizintilarin engellenmesi i¢in smear tabakasinin
korunmas1 gerektigi iizerine yogunlasmislardir. Smear tabakasi iizerindeki bulgularin
cogunlugu in vitro arastirmalara dayanmaktadir. Selasyon ajanlari giiclii veya zayif olarak
siiflandirilabilir. Giiclii selasyon ajanlar1 EDTA, sitrik asit ve kitosan nanoparcaciklari

iken, zay1f selasyon ajanit HEBP veya etidronattir.

EDTA: EDTA seklinde yaygm olarak kisaltilan etilendiamintetraasetik asit, bir
aminopolikarboksilik asit olup, renksiz ve suda ¢6ziinen bir katidir. Smear tabakasini
mineralize kismina etki ederek uzaklastirabildigi icin EDTA’nin irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilmasi &nerilmektedir. Selatlayict bir madde olarak énemi, Ca2”* ve Fe3" gibi
di- ve trikatyonik metal iyonlarini saptama kabiliyetinden kaynaklanmaktadir. EDTA ile

baglandiktan sonra, metal iyonlari ¢ozelti iginde kalir, ancak azalan reaktivite gosterirler.

EDTA gibi selasyon maddeleri, kalsiyum ile kararli bir kompleks olustururlar. Mevcut
tim iyonlar bagl oldugunda, denge olusur ve daha fazla ¢6ziinme meydana gelmez; bu

nedenle, EDTA kendini sinirlandirmaktadir (Hiilsmann, Heckendorff ve Lennon, 2003).
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EDTA tek basina normal olarak smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastiramaz; smear
tabakasinin organik bilesenlerini kaldirmak i¢cin NaOCI gibi proteolitik bir bilesen ek
olarak kullanilmalidir (Goldman, Kronman, Goldman, Clausen ve Grady, 1976). EDTA
genellikle %17°lik konsantrasyonda kullanilir ve kok kanal duvariyla 1 dakikadan daha az

dogrudan temas ettiginde smear tabakasini kaldirabilmektedir (Hargreaves, 2011).

Sitrik asit: EDTA’ya nazaran benzer konsantrasyonda biraz daha kuvvetli goriinse de, her
iki ajan da smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek verimlilik gostermektedir
(Gulabivala, Patel ve Evans, 2005). Temizleme vyeteneklerine ek olarak, selasyon
maddeleri kok kanal duvarlarina yapisan biyofilmleri de ¢ozebilir. Bu da, EDTA’nin
antiseptik kapasitesinin nispeten sinirli olmasimna ragmen, kanal i¢i mikrobiyotanin
azaltilmasinda neden salinden {istiin oldugunu kanitlayabilir (Gulabivala, Patel ve Evans,
2005). Selasyon ajanlarinin dar, kivrimli ve kalsifiye kanallar tizerinde agiklik (patency)
olusturabilme etkisi, kanal genisligine ve mevcut aktif madde miktarina baghdir, ciinkii
demineralizasyon islemi, tiim selasyon maddeleri, kalsiyum ile kompleks olusturana kadar
devam eder (Hiilsmann, Heckendorff ve Lennon, 2003; Zehnder, Schmidlin, Sener ve
Waltimo, 2005). Bir ¢calismada EDTA kullanim1 sonrasi demineralizasyon derinliginin 50
um oldugu (Hillsmann, Heckendorff ve Lennon, 2003.) fakat diger calismalarda EDTA
kullanim1 sonrasi 6nemli miktarda erozyon goriildigii belirtilmistir (Torabinejad ve
Johnson, 2003; Torabinejad, Shabahang ve Aprecio, 2003). Bundan dolay1 EDTA
kullanim1 hakkindaki ¢aligmalar dikkatle takip edilmelidir.

Etidronik asit: Kemik rezorpsiyonunu dnleyen bir madde olarak etidronik asit (HEBP),
osteoporoz veya Paget hastaligindan sikayet¢i hastalarda tipta kullanilmis ve dentin
yapisinda daha az degisim yapmasi nedeniyle geleneksel selasyon ajanlarinin yerine
gecmesi Onerilmistir (Tartari ve digerleri, 2013). HEBP, diger irrigasyon soliisyonlarindan
farkli olarak NaOCI ile karistirildiginda, antimikrobiyal 6zelligini kaybetmeyen yegane
selasyon ajani olarak diisiiniilmektedir (Zehnder, Schmidlin, Sener ve Waltimo, 2005).
Anatomik diizensizlikler igerisindeki debris birikimini elimine etmek i¢in %2,5 NaOCIl ve
zayif selasyon ajani olarak %9 HEBP kullanimi 6nerilmektedir. Bu irrigasyon soliisyonu,
EDTA ve sitrik aside benzer sekilde smear tabakasini uzaklastirma etkinligine sahiptir,
dahas1 antimikrobiyal aktivitesinde herhangi bir kayip olmaksizin NaOCI ile
karistirilabilmektedir (Zehnder, Schmidlin, Sener ve Waltimo, 2005). Tartari ve
digerlerinin (2015) yaptigi bir ¢alismadan elde edilen bulgular, 1-hidroksietiliden-1,1-
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bisfosfonat veya etidronat olarak da bilinen HEBP ile karistirildiginda NaOCl’nin doku

coziicii kabiliyetinin azalmadigini gostermistir.

2.1.4 Deterjan iceren bilesimler ve soliisyonlar

Irrigasyon soliisyonlarmin akisi, irrigasyon soliisyonlarinin yogunlugu, viskozitesi, temas
acist ve 1slatma karakteristiginden etkilenebilir. Yogunluk ve viskozite daima akisa etki
eder, ancak yiizey gerilimi, 2 karismaz (karistirllamayan) akiskan varsa akisi etkiler. Bu
nedenle ylizey gerilimini azaltarak akis miktarina olumlu katki saglamak igin soliisyonlar

ve bilesimlerin igerisine deterjan eklenmektedir.

Piyasada bulunan bazi preparatlar ve igerikleri asagida siralanmistir:
SmearClear: EDTA + deterjanlar

Chlor-XTRA: NaOCI + deterjanlar

Tetraclean: 50 mg/mL doxycycline + polypropylene glycol + sitrik asit
QMiX: CHX + EDTA + deterjan

MTAD: %3 doxycycline hyclate + % 4,25 sitrik asit + Tween 80

CHX-Plus: CHX + deterjanlar

2.1.5 Diger irrigasyon soliisyonlari

Endodontik tedavide kullanilan diger irrigasyon soliisyonlarindan bazilart su sekilde

siralanabilir:

Maleik asit: Maleik asit adeziv dis hekimliginde kullanilan hafif bir organik asittir. Ballal
ve digerlerinin (2009) yaptig1 c¢alismada, 1 dakika boyunca %7 maleik asit ile son
yikamanin, apikal tigliiden smear tabakasinin uzaklastirilmasinda %17 EDTA’dan daha

etkili oldugu bildirilmistir.

Klorin dioksit: Klorin dioksit (CIO;) kimyasal olarak Kklor veya hipoklorite

benzemektedir. /n vitro bir calismada, NaOCI ve ClO,’nin organik dokulari ¢ézme
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kapasitesi karsilastirilmis ve organik dokulart ¢ozmek i¢in ClO; ve NaOCI’nin ayni

derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Cobankara, Ozkan ve Terlemez, 2010).

Hidrojen peroksit: Hidrojen peroksit, genellikle %3 ile %5 arasinda degisen
konsantrasyonlarda uzun yillardir irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmaktadir. Hidrojen
peroksit, bakteri, virlis ve mayalara karsi etkilidir. Serbest radikaller proteinleri ve
DNA’y1 yok etmektedir. Hidrojen peroksitin doku ¢6zme kapasitesi NaOCI’den onemli
olglide daha diistiktiir, ayrica antibakteriyel etkisi zayif olarak kabul edilir. NaOCI ile
birlikte kullanildiginda, oksijenin buharlagsmasi sonucunda kabarciklanma meydana gelir.
Rutin bir irrigasyon sollisyonu olarak artitk Onerilmese de, hala yaygin halde

kullanilmaktadir (Basrani ve Haapasalo, 2012).

Iyodin potasyum iyodid : Iyot potasyum iyodid (IPI), miikemmel antibakteriyel 6zellikleri
ve dislik sitotoksisitesi nedeniyle endodontik dezenfektan olarak Onerilmis ve
kullanilmistir (Spangberg, Rutberg ve Rydinge 1979). IPI’nin kullanimi sonrasi alerjik
reaksiyon goriilme ve dentini boyama potansiyel riskleri varsa da, bu risklerin goriilme

siklig1 oldukga nadirdir (Popescu, Popescu ve Man, 1984).

Giimiis diamin florid: Kanal igi irrigasyon igin %3,8’lik giimiis diamin florid (Ag[NH3]2F)
soliisyonu gelistirilmistir. Kok kanali enfeksiyonu i¢in kullanilan 6zgiin %38 Ag(NHs),F
soliisyonunun 1:10 oraninda seyreltisi kullanilmaktadir (Eto, Niu, Takeda, Kimura ve
Matsumoto, 1999). %38 Ag(NHz3),F’nin E.faecalis biyofilm modeline kars1 antibakteriyel
etkisi tlizerine yapilan calismada, Ag(NHs),F'nin bakteriyel yiikleri azaltmak igin
antimikrobiyal kok kanali irrigasyon soliisyonu veya kanal i¢i medikamani olarak
kullanilma potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmistir (Hiraishi, Yiu, King, Tagami
ve Tay, 2010).

Triklosan ve Gantrez®: Triklosan, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere oldugu kadar,
bazi mantar ve virlislere kars1 da etkili genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir
(Zambon, Reynolds, Dunford ve Bonta, 1990). Nudera ve digerleri (2007), Gantrez” ile
triklosan bilesiminin ve tek basina triklosanin P.intermedia, F. nucleatum, A.naeslundii,
P.gingivalis ve E.faecalis'e karst minimum inhibisyon konsantrasyonlarini (MIC) ve

minimum bakterisid konsantrasyonlarini (MBC) degerlendirmisler ve hem triklosan hem
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de triklosan ile Gantrez®’in, bes spesifik endodontik patojene karsi bakterisidal etkinlik

gosterdigi sonucuna ulagmislardir.

Herbal (Dogal) irrigasyon soliisyonlari: Dogal irrigasyon soliisyonlarina Green Tea (Yesil
Cay), Triphala ve Morinda citrifolia (MCJ) gibi ornekler verilebilir. Yapilan bir in vitro
calisma yesil ¢ay ve MCJ’nin E. feacalis biyofilmlerinde 6nemli antibakteriyel aktivite
gosterdigini ve soliisyonlarin E. feacalis 6rneklerini 6 dakikada tamamen yok ettigini

gostermistir (Prabhakar, Senthilkumar, Priya, Mahalakshmi, Sehgal ve Sukumaran, 2010).
2.2 Kanal i¢ci Yikama Yontemleri
2.2.1. El ile yapilan (manuel) aktivasyon teknikleri

Konvansiyonel siringa irrigasyonu

Siringa ile konvensiyonel irrigasyon yontemi dishekimleri ve endodontistler tarafindan
yaygin olarak kullanilan ve kabul goren bir yontemdir. Bu yontemde irrigasyon
soliisyonlart gesitli gaplara sahip siringa veya kaniiller ile kok kanallarinda asagi yukari
hareket ettirilerek uygulanmaktadir. Aktivasyon ignenin kanal igerisinde yukari asagi
hareketleri ile saglanmaktadir. Kaniillerin ug tipi, siringanin hacmi, enjektoriin kanal
icerisinde asag1 yukari hareketi, ignenin kanal iceresindeki konumu ve hekimin pistona
verdigi basing irrigasyon soliisyonunun apikalden tasmasini etkileyen faktorlerdendir

(Boutsioukis, Lambrianidis, Kastrinakis ve Bekiaroglou, 2007).

Siringa uglarinin bazilar1 soliisyonu distal sonlanmalarindan dagitirken, bazilart kapali uca
sahip yan bosluklardan dagitmaktadir (Resim 2.1.), bu gruptakiler irrigasyon
sollisyonlarinin apikalden tasma olasiligin1 azaltmak ve hidrodinamik aktivasyonu
artirmak icin tasarlannmstir (Hauser, Braun ve Frentzen, 2007). Irrigasyon siiresince
kaniiliin kanal icerisinde sikismadan serbest hareket etmesi, irrigasyonun geri ¢ikigini ve
koronal yonde daha fazla debrisin yer degistirmesini saglamasi, ayn1 zamanda irrigasyon
sollisyonunun periapikal dokulara tasmasi ile olusacak istenmeyen etkileri onlemesi

acisindan 6nemlidir (van der Sluis, Gambarini, Wu ve Wesselink, 2006).
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Resim 2.1. Kok kanal irrigasyonunda kullanilan farkli siringa ug tipleri [acik uclu igneler:
diiz (a), egimli (b), centikli (c); kapali uglu igneler: yandan perfore (d), ¢ift
tarafli yandan perfore (e), coklu perfore (f)].

Endodontik tedavide kullanilan ignelerin ¢aplar1 degisiklik gostermektedir. 25-gauge (G)
capa sahip igneler birkag yila kadar en ¢ok kullanilan ignelerken giiniimiizde ilk siray1 27-
G’lik igneler almistir hatta 30-G ve 31-G ignelerin de kullanimini giderek artmaktadir
(Haapasalo, Shen, Qian ve Gao, 2010). Uluslararas1 Standartlar Kurumu’na (ISO) gore
27-G igne ucunun ¢ap1 0,42 mm, 30-G igne ucunun ¢ap1 0,31 mm’ye karsilik gelmektedir.

Siringalar yardimiyla yapilan irrigasyonda mekanik akis saglansa da bu tip irrigasyonun
etkisi goreceli olarak zayiftir. Yapilan bir ¢alisgmada siringa irrigasyonu ile kanal
icerisinde ancak igne ucunun bulundugu bélgenin 1 mm daha ilerisine irrigasyon
soliisyonunun ulasalabildigi gosterilmistir (Ram, 1977). Bu irrigasyonda rahatsiz edici bir
konudur, ¢iinkii kaniil ucu dar kanallarda koronal {i¢liiye, genis kanallarda en ¢ok orta
iiclilye kadar ulasabilir (Chow, 1983). irrigasyon soliisyonunun penetrasyon derinligi ve
dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonu bu sebeple sinirlidir (Langeland, Liao ve Pascon
1985). Degisimli olarak 3 ¢esit NaOCl ve EDTA tuzu ile Monoject 27-G ucu kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, koronal 2\3’te soliisyonlarin temizleme oOzelliklerinin es deger
oldugunu fakat apikal ti¢liide temizleme 6zelliklerinin ¢ok daha az oldugu gosterilmistir
(O’Connell, Morgan, Beeler ve Baumgartner, 2000). Ucu kapali yanlart acik olan 6zel
gelistirilen siringalarla EDTA ve NaOCI irrigasyon soliisyonlar1 calisma boyunda
uygulansa da apikal bolgede cok miktarda smear tabakasinin kaldigr goriilmiistiir
(Yamada, Armas, Goldman ve Lin, 1983; Goldman, Kronman, Goldman, Clausen ve

Grady, 1976). 1943’te Grossman irrigasyon etkinliginin artirilmasi igin yeterli miktarda
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genisletme yapilmasi gerektiginin farkina varmistir. Apekste 40’a kadar genigletme
yapilmadiginda siringa irrigasyonunun daha etksiz oldugu rapor edilmistir (Wu ve
Wesselink, 1995; Falk ve Sedgley, 2005). Khademi ve digerleri (2006) ise apikal kismin
koronale dogru 0,06 ag¢i ile 30 numarali egeye kadar genisletilmesinin irrigasyon

sollisyonlarinin apikal kisma ulasmasi i¢in etkili oldugunu bildirmislerdir.

Siringa irrigasyonunun etkinligini artirmak igin, irrigasyon sollisyonunun hacmini
artirmak, kaniil ucunu apekse yaklagtirmak ve daha kii¢iik ¢apli kaniil ucu kullanmak gibi
faktorler 6ne siriilmiistiir (Sedgley, Applegate, Nagel, Hall, 2004; Chow, 1983). Kiigiik
capl kaniil uglar1 daha derin ve etkili irrigasyon dagilimi ve temizlik saglamak igin
secilebilir (van der Sluis, Gambarini, Wu ve Wesselink, 2006; Chow, 1983; Sedgley,
Nagel, Hall, Applegate, 2005). Fakat kaniil ucunun apikal dokulara yakin olmasi
irrigasyon soliisyonunun apikal dokulara tasma olasihigini artirir (Ram 1977; Chow,
1983). Devamli el hareketleri ve soliisyonun yavas salimi1 NaOCIl kazalarini1 en aza indirir.
Dikkatli kullanim ile derin irrigasyonun yararlari olasi risklerinden daha iistindiir (Abou-
Rass ve Piccinino 1982). Bunun yaninda, irrigasyon akis orani ve soliisyonun sik degisimi
sivi - akigint  direkt olarak etkileyen faktorlerdendir (Boutsioukis, Lambrianidis,
Kastrinakis ve Bekiaroglou, 2007). Fakat sivi akis oranini siringa ile irrigasyon yaparken
belirlemek zordur (Boutsioukis, Lambrianidis, Kastrinakis ve Bekiaroglou, 2007). Bu
yiizden, (ultrasonik irrigasyon sistemleri gibi) dentin tiibiilleri igine penetrasyon
derinligini artiracak uygulamalar avantajli olabilir (Akcay, Arslan, Mese, Durmus ve
Capar, 2016).

Manuel fircalar

[rrigasyon firgalari, kanal igindeki irrigasyon soliisyonunu ajite etmesi ve killar ile debris
artiklarin1 temizlemeye yardimci olmasi amaciyla iiretilen kaniillere dahil edilmis
yardimc1 malzemelerdir. Firgalar kanal bogluklari igerisine irrigasyon soliisyonlarinin
transferini dolayli yoldan saglayabilirler (Haapasalo, Shen, Qian ve Gao, 2010). Bu
amagla yapilmig piyasada bulunan iki tiir firga (NaviTip FX, Endobrush) mevcuttur
(Resim 2.2). Yapilan bir calismada yikanmis, enstriimante edilmis ve NaviTip FX
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) ile ajite edilmis kok kanal duvarlarinin

koronal tgliisiiniin firgasiz NaviTip siringa ile yapilan uygulamadan daha temiz oldugu
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bulunmustur, fakat istatiksel olarak apikal tigliide anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Al-

Hadlaqg, Al-Turaiki, Al-Sulami, Saad, 2006).

e

Resim 2.2. NaviTip FX

1990’larin basinda kanal firgalar1 kullanilarak kanal debridmani basarisinda artis oldugu
Keir ve digerleri (1990) tarafindan rapor edilmistir. Endobrush (Endobrush, C&S
Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada), kivrimli telin ucundan baglayan
naylon killara sahip, tiim uzunlugu boyunca ayn1 hacimde olan, endodontik kullanim i¢in
dretilmis spiral fircadir. Keir ve digerlerinin (1990) yaptig1 ¢caligmada Endobrush firgasi
enstriimasyonun sonunda 1 dk siiresince 2-3 mm it-¢ek hareketi, 90 derece dondiirme
hareketi ile kombine edilerek ¢alisma uzunlugunda kullanilmistir. Caligma, Endobrush ile
yapilan kanal temizliginin Endobrush kullanilmadan yapilandan daha iistiin oldugunu
gostermistir. Bunun yaninda Endobrush kalinligi nedeniyle ¢alisma boyunun tamamina
ulagamayabilir, bu da fircalama islemi sonrasinda debrisin apikal alana itilmesiyle

sonuglanabilir (Keir, Senia, Montgomery, 1990).

Manuel dinamik irrigasyon

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkili olabilmesi i¢in kanal
duvarlarina direkt temas etmesi gerekmektedir. Fakat genelde ‘vapor-lock etki’ (apikal
bolgede olusan hava kabarcigi) yiiziinden irrigasyon soliisyonlarinin apikal boliime

ulagmasi zordur (Pesse, Warrier ve Dhir, 2005).

Manuel dinamik irrigasyon yontemi guta-perka gibi inert bir materyalin kanal icinde
soliisyon varken apikale dogru asagi yukari yonde hareket ettirilmesiyle uygulanilan bir

tekniktir (McGill, Gulabivala, Mordan ve Ng 2008). Arastirmalar enstriimante edilmis
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kanallarda kanala iyi uyumlu master konun nazik¢e 2-3 mm’lik asagi-yukari hareketinin
yeterli hidrodinamik etki saglayabilecegini ve sollisyonun yer degisimini kayda deger
bi¢imde artiracagimi gostermistir (Machtou, 1980; Caron, 2007). Bu bulgu McGill ve
digerleri (2008), Huang ve digerleri (2008) tarafindan yakin ge¢miste onaylanmistir. Bu
caligmalar manuel dinamik irrigasyonun oto-dinamik irrigasyon (RinsEndo; Diirr Dental
Co, Bietigheim-Bissingen, Almanya) ve statik irrigasyona gore etkinligini ortaya
cikarmistir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda bazi faktorler etkili olmus olabilir (McGill,
Gulabivala, Mordan ve Ng, 2008): (1) Kanala iyi uyum saglayan guta-perka ile itme ¢ekme
hareketi yapilmasi irrigasyon soliisyonunun basingla dokunulmamis kok kanal yiizeylerine
temasi saglanmaktadir, (2) Guta-perka ile yapilan itme ¢ekme hareketinin frekansinin (3,3
Hz, 30 saniyede 100 vurum) RinsEndo’ya (1,6 Hz) oranla daha biiyiik olmasi ve sonugta
kanalda olusan tiirbiilansin yiiksek olmasidir, (3) Guta-perkanin itme-¢ekme hareketi
viskéz kivamdaki sivinin kirilarak ve yan taraflara dagilarak hareket etmesine sebep

olmaktadir (Wiggins ve Ottino, 2004).

El ile dinamik irrigasyonun maliyetinin diisiik olmasi ve basitlik avantajlart nedeniyle
kullanim1 desteklense de, manuel islemlerin zahmeti dolayisiyla klinikte bu sistem rutin
olarak kullanmilmamaktadir. Bu ylizden irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu ig¢in ¢ok
sayida otomatik cihaz ya iiretim asamasinda ya da piyasaya stiriilmiis olarak bulunmaktadir

(Haapasalo, Shen, Qian ve Gao, 2010).

2.2.2. Makine yardimu ile yapilan aktivasyon teknikleri

Doner aletler ile kullanilan fircalar

Doner sistemle kullanilan mikrofirga enstriimante edilmis kok kanallarindan debris ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasini kolaylastirmak i¢in Ruddle tarafindan gelistirilmistir.
Sistem bir sap ve ag¢ili firga boliimlerine sahiptir. Kanal temizligi ve sekillendirme
sirasinda mikrofirca 300 rpm ile doner, bu da killarin preparasyon igerisindeki
diizensizliklere dogru deforme olmasini saglar. Bu islemde artik debrisin koronal yonde
hareketine yardim eder. Buna ragmen sistem, patentinin alindigi1 2001 yilindan bu yana
satisa sunulmus degildir (Ruddle CJ. Microbrush for endodontic use. Washington, DC:
United States Patent 6,179,617; 2001).
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CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) kok kanallarindan debrisi
uzaklastirmak ve kanallar1 daha iyi temizlemek amaciyla gelistirilmistir (Resim 2.4). Bu
yiiksek esneklik 6zelligine sahip mikrofirga tamamen polipropilenden yapilmistir ve
manuel olarak dondiirme hareketi ile kullanilabilir. Fakat 600 rpm’de ters acili doner alet

ile kullanildiginda daha etkili olmaktadir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay, 2009).

CanalBrush, toplamda 41 mm uzunluga ve 16 mm’lik boliime yerlesmis 30 adet kil
firgaya sahiptir. Kil firgalar 0,40 mm uzunlugundan daha kisadir, u¢ ¢apt 0,25 mm
kalinliginda ve koronale dogru 0,02 koniklikte artmaktadir. Killar aras1 mesafe 0,5 mm
olacak sekilde birbirlerine zit yonde dizayn edilmistir (Salman, Baumann, Hellmic,
Roggendorf ve Termaat. 2010). Weise ve digerlerinin (2007) yaptigi ¢alismada irrigasyon
soliisyonlar1 ile birlikte kiigiik ve esnek CanalBrush’in kullanimimin yapay kanal

ayrintilar1 ve diizensizliklerinden debrisin uzaklastiritlmasinda etkili oldugu gosterilmistir.

Resim 2.3. CanalBrush

Doner sistem enstriimantasyonu sirasinda uygulanan devamli irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, ABD), Quantec-E Endo’ya bagli,
kendiliginden s1v1 dagitim {initesini igerir. Sistem 2 irrigasyon rezervuari, pompa konsolu
ve doner sistem enstriimantasyonu sirasinda devamli irrigasyonu saglamak icin tiipleri
kullanir (Walters ve digerleri, 2002). Genel fikir olarak doner sistemle uygulanan devamli
irrigasyon, sollisyonun kontak miktarini ve hacmini artirir ayrica kok kanali iginde daha
derine niifuz etmesini kolaylastirir. Bu sistemin, siringa irrigasyonu ile karsilastirildiginda
daha etkili debridman saglamasi olasidir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay, 2009).
Fakat bu diisiince Setlock ve digerlerinin (2003) yaptigi ¢alisma ile desteklenmemistir.

Siringa irrigasyonu ile Quantec-E sistemi karsilastirildiginda, koronal iicliide kanal
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duvarlarinin temizligi, debris ve smear tabakasi uzaklastirilmasi bakimindan farklilik
gozlenirken, orta ve apikal ii¢liide farklilik gozlenmemistir (Setlock, Fayad, BeGole ve
Bruzick, 2003). Walters ve digerleri (2002) yine konvansiyonel siringa irrigasyonu ile
Quantec-E  sistemi arasinda anlamli bir fark bulamayarak Onceki ¢alismay1

dogrulamislardir.

Self Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anna, Israil) kok kanallarinin seklini alarak
kanallarda {i¢ boyutlu olarak temizleme ve genisletme yapabilen tek bir egeden olusan
sistemdir. SAF solid metal ¢ekirdege sahip olmayan ilk ve tek egedir. Bos tiip seklindeki
egenin i¢ kismi 120 pm inceliginde nikel titanyum bir orgii ile desteklenmis 1,5 ya da 2
mm ¢apinda, elastik bir nikel titanyum (Ni-Ti) kafesten olusur (Metzger ve digerleri,
2010). SAF Ni-Ti’den imal edilen ve ags1 yapi ile olusturulan bir ege sistemi oldugu i¢in
bu egenin uzun oval yapidaki kok kanal duvarlar lizerinde genisleyerek ¢alistigi ve hem
yuvarlak hem de oval yapidaki kanal sistemlerini basar1 ile temizledigi gosterilmistir
(Peters, Schonenberger ve Laib, 2001). Bir mikro-bilgisayarli tomografi (MCT)
calismasinda,  list molar dislerin mezyobukkal kanallarininin sekillendirilmesinde
geleneksel bir doner ege sistemi ve SAF kullanilmis ve SAF sisteminin daha az
sekillendirilmemis kok kanali alant biraktigi saptanmistir (Peters ve Paque, 2011).
Mikrobiyolojik bir ¢alismada, SAF sisteminin, antimikrobiyal etkinliginin geleneksel
siringa irrigasyonu ile donen aletlerin kullanilmasindan daha basarili  bulundugu

bildirilmistir (De-Deus, Souza, Barino ve digerleri, 2011).

SAF ege sistemi VATEA adli irrigasyon tinitesi ile birlikte kullanilmaktadir (Resim 2.4.).

BN

Resim 2.4. SAF ege sistemi ve VATEA irrigasyon lnitesi
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Sonik irrigasyon

Endodontide sonik enstriimantasyon kullanimi ilk kez Tronstad ve digerleri (1985)
tarafindan rapor edilmistir. Sonik irrigasyon daha kiicliik makaslama kuvveti olusturmasi
ve daha disiik frekansla (1-6 kHz) calismasi agisindan ultrasonik irrigasyondan
ayrilmaktadir (Ahmad, Pitt Ford ve Crum, 1987).

Konvansiyonel olarak sonik irrigasyon kanal sekillendirilmesinden sonra MM 1500 sonik
motora takilan Rispi-Sonic (Medidenta International, Inc, Woodside, NY) adli kanal aleti
yardimiyla yapilmaktadir. Rispi-Sonic kanal aleti biiyiikliigii ile paralel olarak artan
uniform olmayan koniklige sahiptir. Kanal aleti dikenli yapiya sahip oldugundan dolay1
aktivasyon sirasinda yanliglikla kanal duvarlaria takilip tamamlanmis preparasyona zarar

verebilir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay 2009).

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD) 3 farkli hiz ayar ile pille
calisan tasmabilir el iinitesine sahip sonik irrigasyon sistemidir (Ruddle, 2008). Uretici
firma frekanslar1 33 Hz, 100 Hz ve 167 Hz olarak belirtmektedir. Sistem degisik
boyutlarda renklerle belirlenmis 3 farkli tip tek kullanimlik polimer uca sahiptir (sar1
15\.02, kirmiz1 25\.04, mavi 35\.04). Bu uglarin esnek, gii¢lii ve kolay kirtlmayan bir
yapiya sahip oldugu iddia edilmektedir. Uglar diiz olduklar1 i¢in dentini kesmezler (Resim
2.5.). EndoActivator sistemin molar diglerin kivrik kok kanali igindeki biyofilm tabakasini
uzaklastirdigy, lateral kanallardaki debrisi temizledigi ve smear tabakasini kaldirdigi rapor
edilmistir (Caron, 2007). Polimer ug etkinlestirildiginde siv1 dolu pulpa odasinda debris
kiimesinin olustugu gozlenebilir. Ucun vibrasyonuyla, kisa dikey asagi-yukar1 hareketi
kombinasyonu sinerjik olarak giiclii hidrodinamik hareket olusturur. Genelde dakikada
10000 siklus, temizligin en uygun sekilde yapildigi ve biyofilm ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasimin etkin bir sekilde saglandigi devirdir (Ruddle, 2002). EndoActivator
sisteminin debris uzaklastirma agisindan siringa irrigasyonundan istiinligii birgok
calisgmada dogrulanmasia karsin, ultrasonik irrigasyon ile kiyaslandigina debris
uzaklastirma konusunda celigkili sonuglar1 olan calismalar goze ¢arpmaktadir. De
Gregorio (2009) ve digerleri EDTA kullanildiginda apikal kisimdan 2-4,5 mm gerideki
lateral kanallara irrigasyon soliisyonunun ulasmasi ile ilgili EndoActivator sistem ile pasif
ultrasonik irrigasyon arasinda etkinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigin1 belirtmislerdir. Ote yandan, Merino ve digerleri (2013) egri ve degisik

boyutlarda sekillendirilmis kdk kanallarinin apikal kismina irrigasyon soliisyonunun
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ulagsmas1 bakimindan, ultrasonik irrigasyonun EndoActivator sisteme oranla daha etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Resim 2.5. EndoActivator

Vibringe irrigasyon sistemi (Vibringe B.V, Amsterdam, Hollanda), tek kullanimlik 10 mL
naylon siringa igine yerlestirilebilen bir batarya ile calistirilan piston ve basparmak
halkasindan olugmaktadir (Resim 2.6.). Bu sisteme kok kanal preparasyonuna uygun
biiyiikliikte irrigasyon ignesi takilmaktadir. Kok kanal sistemine irrigasyon sollisyonu
verilmeye baslandig1 an es zamanli olarak irrigaSyon ignesinin titresimi de baslamaktadir.

Uretici firma verilerine gore ajitasyonun frekansi 150 Hz olarak rapor edilmistir.

Aragtirmalar hem Vibringe hem de EndoActivator sisteminin debris uzaklastirma etkisi
acisindan  konvansiyonel siringa  irrigasyonuna gére daha  etkili oldugunu
gostermektedir(Donnermeyer, Urban, Schifer ve Biirklein, 2017; Rodig, Bozkurt,
Konietschke ve Hiilsmann, 2010). Rodig ve digerleri (2010) Vibringe sisteminin siringa
irrigasyonuna oranla apikal {igliiyli daha iyi temizledigini belirtmisler, ancak ultrasonik
irrigasyonun kok kanalinin tiimiinde Vibringe ve siringa irrigasyonuna gore daha etkili

temizlik sagladigini rapor etmislerdir.

€ Vibringe®

Resim 2 6. Vibringe
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Ultrasonikler

1957°de Richman’in endodontide debridman i¢in tanitmasindan Once ultrasonikler,
periodontolojide uzun siiredir kullanilmaktaydi. Ultrasonikler 1980°de Martin ve
digerlerinin (1980) dizayn ettigi ulrasonik unitle birlikte endodontik kullanim igin satisa
sunulmuslardir. Sonik enerjiye kiyasla ultrasonik enerji daha diisiik genlikte daha yiliksek
frekans tretir. Uglar insan igitme limitinin istiinde olan (20 kHz istii) 25-30 kHz

ultrasonik frekansta salinim yapmak i¢in tasarlanmigtir (Walmsley ve Williams, 1989).

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tarif edilmistir. Birinci tip es zamanli yapilan
ultrasonik enstriimasyon ve irrigasyonu icermektedir. Ikinci tip ise genellikle pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandirilan, ultrasonik enstriimantasyondan bagimsiz

ultrasonik irrigasyonu igermektedir.

Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda irrigasyon soliisyonu uygulama metodlart

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) sirasinda 2 yikama metodu uygulanabilir; bunlardan ilki
ultrasonik el aletinden devamli irrigasyon soliisyonu salimi, ikincisi siringalar yardimiyla
aralikli salimdir (Cameron, 1988). Siringalar yardimiyla aralikli yikama tekniginde,
soliisyon siringalar yardimiyla kanala gonderilir ve her ultrasonik aktivasyon siklusunun
ardindan yenilenir. Bu yontemde kanalin apikal boliimiine gonderilen soliisyonun miktari
kontrol edilebilir, ¢linkii hem siringa penetrasyon derinligi hem de gonderilen soliisyonun
hacmi bilinmektedir. Bunun irrigasyon soliisyonunun devamli uygulandigi yontemde
yapilmas1 miimkiin degildir. Soliisyon uygulama siiresinin 3 dk olarak ayarlandigi ex vivo
modelde, kok kanallarindan debrisi uzaklastirmada her iki yonteminde de esit derecede

etkili oldugu gézlemlenmistir (van der Sluis, Gambarini, Wu ve Wesselink, 2006).

Devamli ultrasonik irrigasyon: NaOCI’nin antibakteriyel ve organik dokularin
¢oztinmesinden sorumlu olan bileseni klor (Zehnder, 2006), kararli bir madde degildir ve
doku ¢ozlinmesinin ilk fazinda muhtemelen 2 dakika icerisinde hizli bir sekilde tiiketilir
(Moorer ve Wesselink, 1982). Bu yiizden devamli olarak kok kanal irrigasyon
solisyonlarin1 yenileyebilecek gelismis bir tasima sistemi arzu edilir. Son zamanlarda

ultrasonik motora baglanan igne tasiyicili adaptdr Nusstein tarafindan gelistirilmistir.
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Ultrasonik aktivasyon sirasinda 25-G irrigasyon ignesi endosonik ug yerine kullanilir. Bu,
ignenin kirilmasina sebep olmadan, maksimum giligte ultrasonik aktivasyonun
uygulanmasina izin verebilir. Bu benzersiz sistemin 6zelligi, Luer-lok yolu ile siringaya
bagl intravendz tiipten irrigasyon salimi yapilirken, irrigasyon ignesinin ultrasonik es
zamanl olarak aktive edilebilmesidir. Yapilan ¢alismalarda rapor edildigi gibi, bu sistem
sayesinde soliisyonun koronal giristen aralikli bir sekilde degil apikale dogru siirekli akimi1
saglanmig olmaktadir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay 2009).

Aralikli ultrasonik irrigasyon: Aralikli ultrasonik irrigasyonda, irrigasyon soliisyonu kok
kanalina siringalar yolu ile salindiktan sonra ultrasonik salinim yapan enstriiman tarafindan
aktive edilir. Bu islemden sonra da yerinden ¢ikmis veya ¢Oziinmiis artiklart kanal
duvarlarindan uzaklastirmak i¢in kanal tekrar taze soliisyon ile yikanir. Ultrasonik
irrigasyonun etkisini belirlemek igin yapilan g¢alismalarin ¢ogunda aralikli ultrasonik
irrigasyon sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem kullanilarak pulpal dokular, dentin debrisi,
smear tabakasi ve bakteriler kok kanallarindan uzaklastirilabilir (Gu, Kim, Ling, Choi,
Pashley ve Tay 2009).

Pulpal dokularin ve dentin debrisinin uzaklastirilmasi

Dentin debrisinin ve pulpal doku artiklarinin uzaklastirilmasinda konvansiyonel yonteme
gbre PUI'nin etkisi iizerinde genel fikir birligi mevcuttur. Bu kan1 ultrasonik irrigasyon
sirasinda kanal i¢inde olusturulan irrigasyon soliisyonu akis hacminin ve hizinin ¢ok daha
yiikksek olmasina baglanabilir (Lee, Wu ve Wesselink, 2004). Konvansiyonel siringa
irrigasyonu sonucunda oval sekilli kanallarda ve kanal diizensizliklerinde biiylik miktarda
dentin debrisinin kaldig1 gosterilmistir (Goodman ve digerleri, 1985, Wu ve Wesselink,
2001; Cunnigham ve digerleri, 1982). Ultrasonik irrigasyon sirasinda, kanal
diizensizliklerine komsu olan ultrasonik ucun salinimi, ulasilmasi giic alanlardan daha
fazla debris kaldirabilir (Lumley, Walmsley, Walton ve Rippin, 1993; Lee, Wu ve
Wesselink, 2004). Buna ragmen Mayer ve digerleri (2002) yaptiklari bir ¢alismada dentin
debrisi uzaklastirma miktar1 bakimindan PUI ve konvansiyonel siringa irrigasyonu
arasinda bir farklilik gérmemislerdir. Sonik irrigasyonla karsilastirildiginda, daha giiclii
olan ultrasonik irrigasyon teknigi, daha fazla debris kaldirma yetenegine sahiptir. Buna

ragmen sonik irrigasyon periyodunun uzun oldugu durumda, her iki teknigin de kanallarin
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temizligi bakimindan ayni etki derecesine sahip olmalar1 miimkiin olabilir (Sabins,

Johnson ve Hellstein, 2003).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi

PUI’nin NaOCI ile kullanim1 sonucunda smear tabakasinin tamamen kaldirildigi Cameron
(Cameron, 1983; 1987) tarafindan rapor edilmistir. Bu Alacam (1987), Huque ve
digerleri (1978) tarafindan farkli konsantrasyonlarda NaOCI kullanilarak dogrulanmustir.
Guerisoli ve digerleri (2002) Cevatlon eklenmis ethylenediamintetraacedic acid (EDTAC)
ve ultrasonik aktivasyon ile aktive edilmis NaOCl uygulamasi sonucunda apikal, orta ve
servikal ti¢lii kanal duvarlarindan smear tabakasinin etkili bir bigimde uzaklastirildigini
rapor etmiglerdir. Diger bazi ¢alismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki sonik
aktivasyonun rolii hakkinda fikir ayrihigi gériilmektedir. PUI'nin siringa irrigasyonuna
gore daha etkili oldugu yapilan calismalarda goriilmesine ragmen, Cheung ve Stock
(1993) %1’lik NaOCI’'nin PUI ile 10 sn aktivasyonu ile smear tabakasini tamamen
uzaklastiramamislardir. Ayrica bazi ¢alismalar, EDTA ve PUI ya da EDTA, NaOCI ve
PUI kombinasyonlari birlikte kullamldiginda smear tabakasinin kok kanallarmin apikal
t¢liistinden tamamen uzaklastirilamadigini gostermistir (Cameron, 1995; Druttman ve
Stock, 1989; Abbot ve digerleri, 1991).

Bakterilerin uzaklastirilmasi

Bircok calismada doner aletler veya el enstriimantasyonu sonrast PUI kullaniminin,
bakteri sayisinda onemli miktarda azalmalara veya siringa irrigasyonundan daha iyi
sonuglarin elde edilmesine neden oldugu gosterilmistir (Weber ve digerleri, 2003; Spoleti,
Siragusa ve Spoleti, 2003; Huque ve digerleri, 1978). PUI kullanimi ile elde edilen bu

pozitif sonuglar 2 ana faktorle agiklanabilir:

1) Yiiksek giic ultrason, akustik akim yoluyla bakteriyel biyofilmlerin ¢dziinmesine neden
olur. Kok kanali igindeki biyofilm tabakasinin ¢oziinmesi, planktonik bakterilerin
NaOC/I’nin bakterisidal etkisine kars1 daha hassas olmasina yol agabilir (Mason, Lorimer,
Phull ve Joyce, 2003).
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2) Aktivasyon bakteri membranlarinda gegici bir uyarilma olustururak NaOCl’ye karsi

gegirgenliklerini artirabilir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay 2009).

Basing degistiren aletler

Konvansiyonel siringa irrigasyonu ile yapilan irrigasyon soliisyonu dagitiminda ikilem
bulunmaktadir. Etkili temizlikte ve smear tabakasini uzaklagtirmada irrigasyon
soliisyonlariin kanal duvarlari ile direkt temasi arzu edilmektedir. Fakat siringa ucunun
apikal sonlanmalara uzak konumlandirildigi durumlarda, irrigasyon soliisyonlarinin hava
bosluklart yiiziinden apikal boliimlere ulasmasi zordur (Senia, Marshall ve Rosen, 1971).
Bunun aksine, yani siringa ucunun apikal foramene ¢ok yakin konumlandirildig:
durumlarda ise iyatrojenik periapikal hasarlarla sonuglanabilen, irrigasyon soliisyonunun
apikal foramenden tasma ihtimali artmis olur (Hiilsmann ve Hahn, 2000). Basing
degistiren aletlerin kullanim1 yoluyla irrigasyon soliisyonu dagitimi ve aspirasyonu bu

probleme makul bir ¢6ziim saglamaktadir.

Basing degistiren irrigasyon sistemlerinin kullanilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de
literatiirde ‘vapor-lock effect’ olarak adlandirilan buhar kilidi etkisidir. Ucu kapali
mikrokanallarda sivi akisi tarafindan olusturulan buhar kilidi bilinen bir fiziksel
fenomendir (Bankoff, 1958; Migun ve Shnip, 2002; Migun ve Azuni, 1996). Boyle ucu
kapali kanallara sivinin penetre olma yetenegi, sivinin temas acisi, kanalin genislik ve
derinligine baglhidir. Hangi durumda olursa olsun boyle ucu kapali mikrokanallara yeterli
slire sonunda sivi temasi er ge¢ saatler, giinler sonra gergeklesir (Pesse, Warrier ve Dhir,
2005). Buhar kilidi fenomeni ve zaman gergevesi, irrigasyon soliisyonlar: koronal veya
orta tigliiden siringa yoluyla kanala gonderildiginde, tam bir akisin saglanmasi yolunda
goriilen klinik bir engeldir. Kanalin apikal boliimiindeki buhar kilidi etkisi, irrigasyon
soliisyonlarinin bu boliime temasini veya bu bolimiin dezenfeksiyonunu engelleyebilir.
Senia ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada, apeksin 30 numaraya kadar genisletilmis oldugu
dislerde bile NaOCl’nin g¢alisma boyunun ancak 3 mm yakmina kadar ulasabildigini
gostermistir (Senia, Marshall ve Rosen, 1971). Bu, enstriimantasyon sonrast NaOCI’nin,
kok kanali igindeki organik materyal ile reaksiyonu sonucu mikrogaz formuna doniisiip

apikal sonlanmada bulunan gaz ile birlesmesi ile agiklanabilir (Schoeffel, 2008).
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EndoVac sistemi

EndoVac (KerrEndo, Orange County, ABD), mikrokaniil ya da makrokaniiliin bir tiip
yoluyla irrigasyon sollisyonu siringasina baglandig1 ve yiiksek gili¢ saksin {initesini igeren
sistemdir (Schoeffel, 2008). Plastik makrokaniil 0,55 mm biiyiikliigiinde .02 koniklige
sahiptir ve titanyum el parcasina baghdir, kok kanalinin koronal ii¢liisiinde baslangic
irrigasyonu i¢in kullanilir. 0,32 mm biiyiikliigiinde paslanmaz c¢elik mikrokaniil, kapali
ucuna komsu yana konumlandirilmis 3’1 lazerle kesilmis 4 delige sahiptir. Kanalin apikal
boliimiiniin irrigasyonu i¢in c¢alisma boyunda pozisyonlandirilan mikrokaniil titanyum
tagsima basligina sahiptir. Mikrokaniil 35 numaraya kadar ya da daha fazla genisletilmis
kanallarda kullanilabilir. Irrigasyon sirasinda  dagitim-bosalim ucu irrigasyon
soliisyonunu pulpa odasina dagitir ve fazla irrigasyon soliisyonunun akisinin engellenmesi
icin bosaltim yapar (Resim 2.8). Kanal igindeki kaniil ayn1 zamanda negatif basing
olusturarak kanal igine pulpa odasindaki stoktan yeni irrigasyon sollisyonunun
cekilmesine neden olur. irrigasyon soliisyonu kok ucuna dogru cekilir, kaniil igine girer,
kaniilden saksina gecer. Boylece ¢aligma boyunda negatif basing sayesinde devamli yeni
irrigasyon soliisyonu akist saglanmis olur. Yapilan bir ¢alismada, es zamanlarda Endovac
sistemi ile konvansiyonel siringa irrigasyonunda kullanilan irrigasyon soliisyonu hacmi
Olgiilmiis ve EndoVac sisteminin 6nemli 6l¢iide tistiin oldugu goriilmiistiir (Nielsen ve
Baumgartner, 2007). Bu calisma ayrica ¢alisma boyundan 1 mm uzakliktaki debrisin
kaldirilmas1 bakimindan siringa irrigasyonuna gére EndoVac sisteminin anlamli dlgiide

istiinliiglinii desteklemistir.

Buhar kilidi etkisini dnlemesinin yanisira EndoVac sistemi, irrigasyon soliisyonlarinin
periapekse tasmadan galisma boyunda giivenli bir bigimde dagitimini1 sagladigidan ayrica
avantajlidir. Konvansiyonel irrigasyon sirasinda klinisyenler irrigasyon ignesini nerede
konumlandirdiklarini belirlemeleri agisindan dikkatli olmalidirlar. NaOCI kazalarindan
sakinmak i¢in; kaniiliin kanal igerisinde sikistirilmamasi, kaniilii calisma boyuna g¢ok
yakin yerlestirilmemesi ve irrigasyon soliisyonu akiminin yavas saglanmasi gibi dnlemler
tavsiye edilir (Hiilsmann ve Hahn, 2000). EndoVac sisteminde irrigasyon soliisyonlari

caligma boyunda kanal igerisinden ¢ekilir ve negatif basing yardimiyla uzaklagtirilir.
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Resim 2.7. EndoVac Sistemi: Dagtim-bosaltim ana ucu(A), Makrokaniil(B),
Mikrokaniil(C)

EndoSafe sistemi

EndoSafe sistemi (VPro; Vista Dental, Racine, WL, ABD) geleneksel siringaya ek olarak
ozel bir baglant1 yoluyla {initin saksmnini da kullanir (Resim 2.8.). Geleneksel irrigasyona
gore kanal igine daha fazla irrigasyon soliisyonu girmesini saglayacagindan teorik olarak
daha fazla temizlik yapmasi beklenir. Fakat Sarno ve digerleri (2012), molar dislerde
yaptiklar caligmada, EndoSafe sistemi ile geleneksel siringa irrigasyonu arasinda apikal

alan1 temizleme agisindan istatistiksel olarak bir fark gérememislerdir.
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Resim 2.8. EndoSafe

RinsEndo sistemi

RinsEndo sistemi (Durr-Dental, Bietingheim-Bissingen, Almanya), basing-geri emme
bazli diger bir kok kanal irrigasyon cihazidir (Hauser, Braun ve Frentzen, 2007; McGill,
Gulabivala, Mordan ve Ng, 2008). Sistem ile birlikte, durulama soliisyonunun 65 pL’si
1,6 Hz frekansta titresim hareketi yaparak, sisteme bagl siringadan g¢ekilir ve kanala
adapte edilmis kaniil yoluyla kok kanallarna taginir (Resim 2.10.). Geri emme fazinda,
kullanilmig soliisyon ve hava otomatik olarak kok kanalindan cekilir ve yeni soliisyon ile
birlesir. Basing-geri emme sikluslar1 yaklasik olarak dakikada 100 kez degisir (Hauser,
Braun ve Frentzen, 2007).

RinsEndo iireticisi, sivi akiginin pulsatif dogasindan dolayi, kaniiliin koronal {igliiye
konumlandirilmasiyla kanallarin apikal {igliisiiniin etkili olarak yikanabilecegini iddia
etmektedir. RinsEndo sisteminde irrigasyon soliisyonunun Statik irrigasyona gore dentine
penetre olma istinligii ¢ekilmis dis modellerinde boya isaretleyicileri yardimiyla
gosterilmistir, buna ragmen irrigasyon soliisyonlarinin apikalden tagsma riski yliksek
goriilmiistiir (Hauser, Braun ve Frentzen, 2007). RinsEndo sisteminin kanal duvarlarinin
temizlenmesindeki etkinligine McGill ve digerleri (2008) tarafindan karsi g¢ikilmustir.
Cekilmis dislerde gercek ve standart birgok tiir mikroorganizmadan olusan biyofilmin
olusturulmas:t zor oldugundan McGill ve digerleri (2008) RinsEndo’nun etkinligini
degerlendirmek i¢in bakteriyel biyofilmi taklit etmek adina ¢6ziinmiis, boyanmis kollagen
ile kanal duvarlar1 sivanmis dis modelini kullanmiglardir. Modelin sinirlamalari dahilinde,

boyanmig kollajenin uzaklastirilmasi bakimindan enstriimante edilmis kanallarda iyi
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uyumlu guta-perka ile manuel-dinamik irrigasyon RinsEndo ile karsilastirildiginda,

RinsEndo’nun daha az etkili oldugu goriilmiistiir.

Resim 2.9. RinsEndo sistemi

Diger irrigasyon sistemleri

P/PS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming)

PIPS, irrigasyon soliisyonlarini lazerle aktive ederek direkt ve termal etkiler olusturmadan
dolayli yoldan ¢alisan irrigasyon sistemidir (Resim 2.10). Etki mekanizmasi, irrigasyon
soliisyonlartyla kok kanal sisteminde ii¢ boyutlu olarak akan gii¢lii bir fotoakustik darbe
dalgas: yaratmaktir. Diger konvansiyonel lazer uygulamalarmin aksine essiz konik PIPS
ucunun kanal sisteminin igine yerlestirilmesi zorunlu degildir, sadece pulpa odasina
yerlestirilmesi yeterli olmaktadir. Bu, tedavi sirasinda kullanilan irigasyon soliisyonlarinin
isthmuslara, yan kanallara ve kanalin apikal ti¢te birine etkili bir sekilde ulasabilmesi i¢in
daha biiyiik kanal sekilleri olusturmak maksadiyla daha biiyiik el egeleri ve\veya doner
alet kullanim ihtiyacin1 azaltir. Bu termal olmayan basing dalgasinin hem vital hem de
nekrotik dokulari, biyofilmi etkili bir sekilde uzaklastirabildigi, bakterileri 6ldiirebildigi
hatta dentin tiibiillerini dezenfekte edebildigi gosterilmistir (Peters, Bardsley, Fong,
Pandher ve Divito, 2011; Jaramillo, Aprecio, Angelov, Divito ve McClammy, 2012).
Peters ve digerleri (2011), apikal kok kanalindaki biyofilm dezenfeksiyonunu ve

bozulmasini arastirdigs calismalarinda, PIPS’in enfekte dentin tiibiillerinden bakterileri
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tamamen kaldirmadigimi1 fakat pasif ultrasonik irrigasyon grubuna goére daha fazla

defenfeksiyon olusturdugunu ve daha iyi biyofilm uzaklastirdigini rapor etmistir.

Resim 2.10. PIPS

GentleWave sistem

Son zamanlarda, yeni bir cihaz olan GentleWave Sistemi (Sonendo, Inc, Laguna Hills,
CA, ABD) molar dislerin kok kanallarini minimum enstriimantasyonla temizlemek igin
gelistirilmistir (Resim 2.11). Sistem bir konsol ve bir el aletinden (handpiece)
olusmaktadir. Tedavi esnasinda, el aletinin ucu pulpa odasinin tabaninin 1 mm {izerinde
tutulmakta ve gii¢lii hidrodinamik kavitasyon bulutu, kanal igerisinde gazi giderilmis
soliisyon icinde genis bir ses dalgasi spektrumu olusturmaktadir. El aletinin ucu islemin
herhangi bir noktasinda kanal igerisine asla girmez. Irrigasyon soliisyonunun merkezi
devreden el aletine yiiksek hizdaki akisini diizenleyen bir dokunmatik ekran kontrol paneli
ile sistem ¢alistirilir. Bu sistemle yaklasik olarak 40 'C’de, dakikada 45 mL olacak sekilde
irrigasyon soliisyonunun sprey seklindeki dagitimi saglanir. Multisonik Ultra Cleaning
Sistemi kullanildiginda, pulpa odasinin oral kaviteyle iliskisi kesilmekte ve c¢alisma
alaninin etrafina NaOCI bulutu yayilmasi olasilig1 6nlenmektedir (Haapasalo ve digerleri,
2014). Haapasalo ve digerleri (2014) NaOCI kullanildiginda, Multisonik Ultracleaning
sisteminin ultrasonik ve EndoVac sistemlerinden 8 kat daha iyi doku ¢dzme etkinliginin

oldugunu rapor etmislerdir.
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Resim 2.11. GentleWave sistem

2.3. Odontojenik Agr1

2.3.1.Temel agr1 biyolojisi

Periferal sinir sistemi

Agrn, genellikle doku hasarindan veya doku hasar1 potansiyelinden kaynaklanir ve primer
afferent sinir lifleri olarak bilinen terminal sinir lifleri vasitasiyla yliksek merkezlere
iletilir. Nosiseptif (agr1 algilayan) ana afferent sinir liflerinin iki biyiik sinifi olan A-delta
ve C lifleri potansiyel olarak zararli uyarilari tespit edebilir. Her iki lif tiirti de dis pulpasi
da dahil olmak iizere viicut genelinde genis bir dagilima sahiptir. Buna ek olarak, titresim
ve propriyosepsiyon gibi zararli olmayan uyarilarin belirlenmesinde yer alan sinir
liflerinin ayr1 smiflart da mevcuttur. Bu lifler periodontal ligamentte, deri ve oral

mukozada bulunabilmekte ve A-beta lifleri icermektedir (Hargreaves, 2011).

Birincil afferent noronlar

Periferik sinir sisteminde, nodronlar veya sinirlere, primer afferent (duyu) lifleri

denmektedir. Primer afferent lifler, genel olarak hafif dokunma veya propriyoseptif bilgiyi



33

ileten A-beta liflerine, agriy1 kodlayan A-delta ve C liflerine ayrilabilir. Digler esas olarak
termal, mekanik veya kimyasal uyaranlara yanit olarak agriyi ilettigi diisiintilen afferent
sinir lifleri tarafindan innerve edilmektedir. Dental sinirlerin biiyiik cogunlugu, merkezi
pulpay1 innerve eden C lifleri olup bunlarin ¢ogu odontoblastlarin altinda son bulmaktadir

(Brown, Beeler, Kloka ve digerleri, 1985).

A-beta lifleri

Hafif¢e dokunusa cevap veren, hizli iletime sahip miyelinli ndronlar A-beta lifleri olarak
adlandirilmaktadir. Normal kosullar altinda, A-beta liflerinin yiiksek yogunluklu
stimiilasyonla aktivasyonu, merkezi sinir sisteminde diisik frekansli cevap ile
sonuclanmaktadir. A-beta liflerinin aktivasyonu normalde agrisiz mekanik stimiilasyon
(Lamotte, Lundberg ve Torebjork, 1992) veya "agri Oncesi" olarak yorumlanmaktadir
(Brown ve digerleri, 1985). A-beta liflerinin iltihaplanma kosullarinda agrili uyarilari
kodlamasina izin veren fenotipik degisikliklere ugradigi gosterilmistir (Neumann ve

digerleri, 1996).

A-delta lifleri

A-delta lifleri hafif miyelinlidir. C liflerinden daha fazla iletim hizina sahip olduguna ve
keskin veya igneleyici bir uyariy1 ilettigine inanilmaktadir. A-delta lifleri kimyasal veya

termal uyaranlardan daha ¢ok primer olarak zararli mekanik uyaranlara tepki vermektedir.

Dis pulpasinda, A-delta lifleri odontoblastik tabakayir c¢aprazlamakta ve dislerin
tiibiillerinde son bulmaktadir (Hargreaves, 2011). Konumlart ve mekanik stimiilasyona
duyarliliklar1 nedeniyle, A-delta liflerinin dentin tiibiilleri igindeki sivinin hareketine
neden olan uyarilara(6rnegin; ozmotik basing degisimi, mekanik testler veya dis yiizeyine
uygulanan termal uyarilar) yanit verdigi distiniilmektedir (Hargreaves, 2011). Dis agrisi
teorisine uygun olarak dentin sivisinin hareketine neden olan uyarilar, A-delta lifi
aktivasyonu ile iligkili keskin agriya neden olmaktadir. Agir zararli uyaranlar A-delta
liflerini aktive ederken, merkezi sinir sistemine girig, yiiksek frekansli aksiyon

potansiyellerinden olugmaktadir.
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C lifleri

Merkezi C lifleri miyelinsiz, yavag iletim hizina sahip liflerdir ve donuk, acil1 veya yanici
duyu ile iligkilidir. C liflerinin ¢ogu, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara kars1 tepki
vermektedir. Iletkenlik hizlarindaki farktan dolay1, A-delta liflerinin akut agrilari ilettigi
diistiniilirken, C lifleri ge¢, donuk agrilari iletmektedir. Bu nosiseptif primer afferent
terminallerin reseptor esigini asan zararli uyarilar, merkezi hareket eden aksiyon
potansiyelleriyle sonuclanmakta ve doku hasarimi bildirmektedir. Pulpa dokusunda,
merkezi olarak konumlandirilmis C lifleri termal, mekanik, kimyasal uyaranlara tepki
gostermekte ve inflamasyon tarafindan duyarli hale geldigi diisiiniilmektedir (Dubner,

Hayes ve Hoffman, 1980).

Allodina ve hiperaljezi

Allodina ve hiperaljezi, agrili uyaranlara artmis bir hasta tepkisi ile karakterize edilen iki
farkl agr1 tipidir. Bu durum agrili uyaranlardan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilmekte

veya gelismesi biraz zaman alabilmektedir.

Allodina

Allodina, agr esiginde bir azalma olarak tanimlanir, boylece daha 6nce zararli olmayan
uyaranlar aci verici olarak algilanir (Rosenberg, 2014). Allodinaya klasik bir 6rnek olarak
giines yanig1 deneyimi verilebilir. Glines yanigindan sonra sadece bir gomlek giymek bile
agriya neden olabilir. Bu, normalde agrili olmayacak bir uyaridan gelen fakat agriya
neden olan azalmis bir agr esiginin gostergesidir (Rosenberg, 2014). Diger bir 6rnek
olarak, geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 vakalar1 gosterilebilir. Geri doniisimsiiz pulpa
iltihab1 sirasinda bir dise dokunmak ya da iizerine hafifce baski yapmak bile agn
uyandirmak i¢in yeterli olabilmektedir (Hargreaves, 2011).

Hiperaljezi

Hiperaljezi, agrili uyaranin algilanan biiyiikliiglinde bir artig olarak tanimlanabilir. Boyle
durumlarda uyarana orantisiz tepki verilmektedir. Bir hasta pulpal / periapikal patolojiye
sahipse, perisementite sahip dise dokunuldugunda siddetli agri yasayabilir. Bu hem

indirgenmis bir agr esiginin (allodina) hem de artan bir agr1 algisinin (hiperaljezi) bir
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ornegidir. Klinisyenler genellikle hiperaljezi ve allodina varligin1 saptamak i¢in klinik
testlere ve hastanin semptomlarina giivenmektedirler. Bunlar, geri doniisiimsiiz pulpa

iltihab ile iligkili onemli semptomlardir (Hargreaves, 2011).

Hiperaljezi, kismen nosiseptorlerin hassaslagsmasi (birincil hiperaljezi) ve merkezi sinir

sistemi mekanizmalar1 (sekonder hiperaljezi) ile agiklanabilir.

Doku hasarmin olmadigi durumda, C veya A-delta liflerinin aktivasyonu gegici agri
olusturur. Bu agrinin fizyolojik bir uyart oldugu diisiiniilmektedir. Dokularin hasar
gormesi durumunda, afferent lifler normalden daha diisiik yogunluklu uyaranlarla aktive
edilebilir ve agrinin niteligi daha kalic1 ve yogun olabilir. Bu fenomen kismen, spontan
aktivitede artis da dahil olmak iizere, nosiseptdrlerin hassaslagsmasina baglidir. Doku
hasarinin olustugu bdlgede, primer afferent nosiseptorleri dogrudan veya dolayli olarak
hassaslastirabilen bir dizi inflamatuvar medyator bulunmaktadir. Bu enflamatuvar
medyatorler, lokal doku hiicrelerinden, dolasimdaki ve bolgede bulunan bagisiklik
hiicrelerinden, damar ve endotel diiz kas hiicrelerinden ve ¢evresel sinir sistemi

hiicrelerinden salinabilir (Hargreaves, 2011).

Merkezi duyarlilasma

Tekrarlayict nosiseptif afferent uyarilarin medulla spinalis arka boynuz ndronlarinda
yaptig1 eksitabilite degisiklikleri ile olusur. Ikinci dereceden bir ndron, uzun siireli
nosiseptif uyar1 aldiginda hassaslasabilir. Diisiik frekansli ve tekrarlayan nosiseptif
uyarilar arka boynuz néronlarinda uzun siireli artan depolarizasyona neden olmaktadir.
Santral sensitizasyonun iki etkisi sekonder hiperaljezi ve yansiyan agridir (Hargreaves,

2011).

Ikincil hiperaljezi, merkezi sinir sistemi degisiklikleri sonucu agr1 bolgesinde agrili
uyartya artmis bir cevaptir. Bu, periferik ndronlarin duyarlilasmasindan kaynaklanan ve
daha diisiik bir agr1 esigi olan primer hiperaljeziye karsittir. ikincil hiperaljezi, yiizeysel
(6rnegin; dis eti veya deri) veya derin yapilar (6rnegin; kaslar veya disler) iginde

hissedilebilir.
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Cevresel duyarlilasma

Doku tahribinden sonra genellikle agriya neden olan bir enflamatuvar reaksiyon olusur.
Takip eden agr1 siddeti yaralanmanin ¢esitli yonleriyle ilgilidir. Yaralanmanin tipi,
kapsami, yeri ve de dokunun innervasyonu ve iltihap faz1 6nemlidir. Nosiseptif sistemde,
doku hasar1 kendisini, hiperaljezi olarak adlandirilan, zararli bir uyariya karsi artmig yanit
verme velveya zararli bir uyartya karsi esik degerini azaltma olarak gosterebilir

(Hargreaves, 2011).

2.3.2. Odontojenik agri

Dentin agrisina aracilik eden A-delta liflerinin trettigi hizli keskin duyunun aksine, pulpa
agris1 C liflerinin aracilik ettigi ve donuk, agrili veya zonklar tarzda tanimlanabilir. Pulpa
testi yapilirken, yalnizca hastanin uyariyr alip almadigina degil, ayn1 zamanda algilanan

uyaricinin dogasina da dikat edilmesi 6nemlidir.

Pulpa iltihabi, sinir liflerinin hassaslasmasina neden olabilir. Cevresel nosiseptorler
(6rnegin; pulpal C-lifleri) duyarli hale geldiginde, belirli bir uyariya (6rnegin; sicaklik ve
basing) yanit verme esigi diismektedir. Duyarlilasma hallerinde bu nosiseptorler daha az
yogun bir uyari ile provake edilebilir. Uyarilma esigi hala "ya hep ya hi¢" olmasina

ragmen, gereken uyarilma seviyesi azalmistir.

Pulpal agridan farkli olarak, periradikiiler kaynakli agrilarin lokalize edilmesi daha
kolaydir. Mekanoseptorler periodontal ligamentte (PDL) ¢ok sayida bulunmakta ve apikal
licliide yogunlagsmaktadir (Long, Loescher ve Robinson, 1995). Pulpa hastaligindan
kaynaklanan iltihap periodontal ligament icine kadar uzandiginda, hastalar agrinin
kaynagini daha rahat ayirt edebilirler (Hargreaves, 2011). Bir hastanin periradikiiler agrisi
ile ilgili olarak hissettigi rahatsizhigin derecesi, ¢evresel duyarliligin derecesine ve bu
yapinin provokasyonuna baglidir. Duyarl bir PDL’e sahip bir hastaya perkiisyon testinde
hafifce vurulmugsa rahatsiz olacaktir, ancak agir darbelerde daha da rahatsiz olacaktir.

Buna kademeli yanit denmektedir (Hargreaves, 2011).
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2.3.3. Postoperatif agri

Obturasyon sonrasi agr1 insidansina iligkin raporlar degismekte ancak ¢cogu agrinin ilk 24
saatte ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu gostermektedir (Harrison, Baumgartner ve Svec,
1983; Torabinejad, Dorn ve Eleazer, 1994). Obturasyon seviyesi ile agr1 insidansi arasinda
bir korelasyon vardir; tagkin yapilan dolgular, yiiksek rahatsizlik insidansiyla iligkilidir
(Gesi, Hakeberg, Warfvinge ve digerleri, 2006; Harrison, Baumgartner ve Svec, 1983).
Obturasyon sonrast agri, obturasyon oncesi agri ile de iligkilidir. Obturasyondan sonra
bildirilen agr1 diizeyleri, randevu Oncesi hissedilen agr1 diizeyleriyle paralellik
gostermektedir (Harrison, Baumgartner ve Svec, 1983; Torabinejad, Dorn ve Eleazer,
1994). Temel Onlemler alindiginda, obturasyondan sonra genellikle bir acil ziyarete
ihtiya¢ kalmamaktadir. Bununla birlikte, obturasyondan sonra hafif ila orta siddette agr1
yaygin olarak goriilmekte ve c¢ogunlukla analjeziklerle 24-48 saat icerisinde basariyla

tedavi edilebilmektedir.

Apikal patency (kontrollii agiklik) foramen apikale boyunca kiigiik bir ege ile
rekapiitiilasyon yapilarak debrislerin  kanalin apikal boliimiinden uzaklastirilmasi
yontemidir. Ancak bu yontem ile debrislerin apikal alandan kok digina tasirilabilme
olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Apeks boyunca patensi egelerinin kullanimi periapikal akut
iltihapsal yanita ve siddetli postoperatif agriya neden olabilir. Bununla beraber uygun
sekilde yapilmasi kosuluyla apikal patency’nin korunmasinin daha fazla postoperatif
sorunlara neden olmadig1 ve yararlarinin neden olabilecegi olasi zedelenmeden daha fazla
oldugu ileri siiriilmistiir (Alagam, 2012). Siqueira ve digerleri (2002) 627 canli olmayan
veya oOnceden endodontik tedavi gormiis disin apikal patency korundugunda, kok
kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesinden sonra akut alevlenme insidansinin
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Arias ve digerleri (2009) 10 no’lu K-tipi ege kullanilarak
apikal patency saglandiginda, canli olmayan dislerde postoperatif agrinin daha az

goriildiigii sonucuna varmisglardir.

Antimikrobiyal debridman endodontik tedavinin basarisindaki en énemli basamaklardan
birini olusturmaktadir. Mekanik enstriimantasyon kok kanallarini tek basina temizlemede
yeterli olmadigindan irrigasyon soliisyonlar1 antimikrobiyal etkinligin artirilmasi igin

kullanilmaktadir. En yaygin irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCI’in giiclii toksik
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etkileri, apikal extriizyonu sonucu siddetli postoperatif agrilarin olusmasi gibi istenmeyen

komplikasyonlara neden olmaktadir (Gondim, Setzer, dos Carmo, Kim 2010).

Baz1 ¢alismalarda postoperatif agri goriilme sikliginin kadinlar arasinda erkeklere oranla
daha yaygin oldugu saptanmustir (Glennon, Ng, Setchell ve Gulabivala 2004; Naoum ve
Chandler, 2002). Agr1 esigi ve toleransi cinsel hormonlara ve menstriiel siklusun farkli
evrelerindeki oranlarina baglidir. Agri hissi, ayn1 zamanda agr siirecinden sorumlu
mekanizmalara katilan kortizol hormonu tarafindan diizenlenmektedir. Erkeklerde
salgilanan kortizol hormonu kadinlarda salgilanan kortizol hormonu miktarindan daha

fazladir (Udoye ve Aguwa, 2010; Walton ve Fouad, 1992).

Figini ve digerleri (2008) tek ya da ¢oklu seanslarda yapilan kanal tedavileri ile ilgili
sistemik derlemelerinde tek seansta yapilan kanal tedavilerinden sonra kullanilan agri
kesici miktarinin, ¢ok seansli kanal tedavilerden sonra kullanilan agr1 kesici miktarindan
anlamli olarak fazla oldugunu rapor etmisler, ancak 72 saat ve 1 ay sonra tedavi olan
dislerdeki postoperatif rahatsizlik miktar1 hakkinda iki yontem arasinda anlamli farklilik

bulamamiglardir.

Yapilan bir ¢alismada, insiilin kullanan diyabet hastalarinda, semptomatik periradikiiler
hastaliklarin ve akut alevlenme riskinin sistemik hastaligi olmayan bireylere gore artmis

oldugu gosterilmistir (Fouad ve Burleson, 2003).

Sistemik rahatsizliklarindan dolayr sistemik steroid kullanan hastalarda, endodontik
tedavilerden sonra akutlasma durumunun diisik oldugu go6zlenmektedir. Sistemik
hastaliklarindan dolay1 steroid kullanan hastalarda kok kanal tedavisi sirasinda, apikal
periodontal dokular: irrite eden mekanik, kimyasal ve/veya mikrobiyal faktorlere karsi,

akut inflamatuvar cevap baskilanmaktadir (Glennon, Ng, Setchell ve Gulabivala, 2004).

Literatiirde vital veya nekrotik pulpaya sahip dislerin kok kanal tedavisi sonrasinda
goriilen postoperatif agr1 seviyelerinin karsilastirildigi caligmalarda celigkili sonuclar
goriilmektedir. Albashaireh ve Alnegrish (1998), Mor ve digerleri (1992), Mattscheck ve
digerleri (2001) vital pulpali dislere kiyasla nekrotik pulpali dislerin tedavisinden sonra
daha fazla postoperatif agr1 insidansi oldugunu bulmuslar, diger taraftan Clem (1970),
Calhoun ve Landers (1982), Marshal ve Liesinger (1993) nekrotik pulpali dislere kiyasla
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vital pulpali dislerin kanal tedavilerinden sonra daha yiiksek insidansta postoperatif agri

oldugunu rapor etmislerdir.

Apikal periodontitisli digler, kok kanalinin apikal bdliimiinde hatta lezyon igerisinde
mikroorganizmalarin bulunmasi nedeniyle, kok kanallarinin apikal foramen dahil edilerek
temizlenmesini gerektirmektedir (Ricucci ve Siqueira, 2010), ancak apikal foramenin
genisletilmesi postoperatif agri olusumunu tetikleyebilir. Apikal periodontitise sahip 6n
dislerde apikal foramenin genisletilmesi hakkinda yapilan prospektif randomize klinik
calismada 2 grup olusturulmus; birincisinde apikal foramen dahil genisletme yapilmas,
digerinde apikal foramenden 1 mm kisa genisletme yapilmis ve postoperatif agri
yogunluguna bakilmistir. Calismanin sonuglart iki grup arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigim1 gostermistir (Silva, Menaged, Ajuz, Monteiro, Coutinho-Filho, 2013).
Torabinejad ve digerleri (1998) alerjik egilimleri olan hastalarda akutlagsma gelisme
riskinin fazla oldugunu belirtmisler, 6te yandan Walton ve Fouad’in (1992) yaptigi

calisma bu hipotezi desteklememistir.

Antimikrobiyal ilaglar, kemomekanik preparasyon sirasinda uzaklastirilamayan
mikroorganizmalarin yok edilerek endodontik enfeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesi
icin kullanilmaktadir (Ghoddusi, Javidi, Zarrabi ve Bagheri, 2006). Calismalarda her ne
kadar seans sikligi ve agri yogunlugu ile kanal igi ilaglar arasinda direkt baglanti
goriilmese de (Glennon, Ng, Setchell ve Gulabivala, 2004; Fava, 1998), Glennon ve
digerlerinin (2004) yaptigi ¢aligmalar, antimikrobiyal kanal i¢i ilaglarin, kok kanalinda ve
ikincil enfeksiyonlarda kalan mikroorganizmalarin neden oldugu postoperatif agriyi

azalttigina dair bir duruma isaret etmektedir.

2.4. Agn Skalalan

Endodontik literatlire bakildiginda agr1 caligmalarinda genel olarak iki farkli agn

skalasinin kullanildig goriilmektedir:

2.4.1. Gorsel analog skala (visual analog scale (VAS))

Adindan da anlasilacag: {izere, visual analog skala (VAS), analog bir format1 kullanmakta,

yani siirekli bir deger araligini temsil etmektedir (Breivik, Bjornsson, Skovlund, 2000).
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VAS’da agr1 Olglimiinde en yaygin stil olarak, 10 cm’lik (100 mm) yatay bir ¢izgi
kullanilmaktadir (Ogon, Krismer, Sollner, Kantner-Rumplmair ve Lampe, 1996).
Hastadan bu ¢izgiye bir isaret koymasi istenir, daha sonra ¢izgi 6l¢iiliir ve milimetre veya

santimetre cinsinden kaydedilir (Scrimshaw ve Maher, 2001).

Agr yok En siddetli agn

2.4.2. Numerik (sayisal) agr1 skalasi

Agr siddetini O6lgmek i¢in kullanilan sayisal degerlendirme oOlgegi, tam sayilari
kullanmaktadir. Bu formatta kesintili ve kesitsel bir 6l¢ek kullanilmakta ve agri siddeti

tam sayilarla ifade edilmektedir (Lundeberg ve digerleri, 2001).

Bu tez calismasinda sayisal degerleri s6zel olarak da ifade eden Borg skalas1 kullanildi

(Borg, Holmgren,Lindblad, 1981). Bu skalada;

0 —agr1 yok

1 — ¢ok hafif agn

2 —hafif agn

3 —orta agr1

4 — hafif siddetli agr

5 ve 6 — siddetli agr1

7,8 ve 9 - ¢ok siddetli agr1

10 — asir1 siddetli agriy1 tarif etmektedir.

Borg, skalasinda, numaralarla birlikte agriy1 tarif eden sifatlar1 kullanarak, hissedilen

agrinin siddetini belirlemede daha dogru ve sabit dl¢iimlerin yapilabilecegini bildirmistir

(Borg, Holmgren, Lindblad, 1981).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi tek merkezli randomize kontrollii klinik bir arastirmadir. Arastirmaya
baslamadan once Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

36290600/03 karar numaras ile etik kurul onay1 alind1.
3.1. Hasta Secimi

Arastirmaya Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine Aralik 2014-
Kasim 2015 tarihleri arasinda bagvuran 123 hastanin 159 adet disi asagidaki kriterlere
gore calismaya dahil edildi. 9 hasta (9 dis) takibi yapilamadi Goniilliilerin yaginin 18 ile

76 arasinda degistigi gorildii (ortalama 48,4). Goniillii 114 hastanin 74’1 kadin, 40’1
erkekti.

Dahil edilme kriterleri

a) Sistemik olarak dahil edilme kriterleri:
Herhangi bir sistemik hastaligi, hamilelik durumu olmayan ya da bebek
emzirmeyen,
18 yasindan biiyiik olan,
Son 7 giin i¢inde analjezik, antienflamatuar yada antibiyotik ve son 6 ay ic¢inde
kortizon kullanmayan,
Iletisim yetenegi gelismis ve agr1 skorlamalarini anlasilir bicimde ifade edebilecek
mental diizeyde olan,
Ortodontik tedavi gérmeyen,
Bruksizm problemi ya da primer kontagi olmayan hastalar arastirmaya dahil
edildi.
b) Dislerin dahil edilme kriterleri:
Tek kokii ve tek kanali olan,
Preoperatif olarak asemptomatik olan,
Vital pulpaya sahip,
Radyografik olarak kok kanali izlenen,
Lastik ortii (rubber dam) uygulamasina uygun olan,
Periodontal problemi olmayan disler arastimaya dahil edildi.
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Bu kriterler goz Oniinde bulundurularak kok kanal tedavisi endikasyonu olan derin
cliriiklii, asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpa iltihabi olan veya protetik agidan kok kanal

tedavisi gerektiren vital pulpali, tek kokli, tek kanalli disler arastirmaya dahil edildi.

Arastirma kriterlerine uygun olan hastalara calismanin amaci, sekli anlatildi ve
aragtirmaya katilmaya goniilli olduguna dair yazili onam alindi. Operasyon Oncesi
hastalarin cinsiyeti, yasi, medikal ve dental hikayesi daha once hazirlanan formlara
kaydedildi. Hastalarin birden fazla disine kok kanal tedavisi yapilacaksa tedaviler arasinda
1 hafta siire birakildi. Kok kanal tedavisi dncesi goniilliilerden dental hikaye dinlendi ve
periapikal radyografileri alinip periodontal degerlendirmesi yapildiktan sonra perkiisyon
ve soguk testi ile ilgili disin klinik muayenesi yapildi. Hastalar islem sirasinda
kullanilacak irrigasyon yontemleri ve yontemlerin kendileri tarafindan segilen kartlarla
belirlenecegi hakkinda bilgilendirildi. Tedaviye baslamadan 6nce hastalar kutu icerisinden
farkl1 renklerdeki bir kart1 secip hangi renk oldugunu [kirmizi: siringa irrigasyonu (SI),
mavi: pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), sar1: sonik irrigasyon (EA)] kok kanal tedavisini
yapacak olan hekime sdyledi. Boylece rastgele kok kanal tedavisi yapilacak disler 3 gruba
ayrildi. Her grupta 50 adet dis olacak sekilde diizenleme yapildi. Kok kanal tedavilerinin

tamamu tek bir operator tarafindan tamamlandi (AE).
3.2. Kok Kanal Tedavisi Protokolii

Hastalara lokal anestezi yapilmadan 6nce topikal anestezi (Xylocaine Sprey, AstraZeneca
AB 151 85, Sdortalje, Isve¢) uygulandi. Tiim dislerin lokal anestezisinde 1:100.000
epinefrin igeren 2 ml %4°liik artikain (Ultracaine D-S forte, Aventis, Istanbul, Tiirkiye)
kullanildi. Lokal anestezi sonrasi lastik ortli uygulandi ve ilgili dis %10’luk povidon iyot
(Poviiodeks, Kimpa, Istanbul, Tiirkiye) ile dezenfekte edildi. Ciiriik mevcudiyetinde
cliriigiin temizlenmesinde ve giris kavitesinin a¢ilmasinda steril elmas frezler su
sogutmasi altinda kullanildi. Giris kavitesinin a¢ilmasinin ardindan 10 numaral
paslanmaz celik K-tipi ege ile kanal giris yolu belirlendi. Kok kanallarmin ¢alisma boyu
tespitinde elektronik apeks bulucu (Propex Pixi, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
ve 15 numarali K-tipi el egesi kullanildi ve ¢alisma boyu kok kanal tedavisi sirasinda
tekrar tekrar dogrulandi. Apikal patency 10 numarali K tipi ege ile kok kanal tedavisi
sirasinda dogrulandi. K6k kanal preparasyonu ProTaper (ProTaper Universal, Dentsply

Maillefer, Isvigre) F3, F4, F5 ya da gerekirse F5’e ek olarak paslanmaz ¢elik el egeleri ile
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bitirildi. Preparasyon sirasinda her bir ege arasinda 2 ml %2,5’lik NaOCl ile 27 gauge’luk
igne ucu (Endo-Eze, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, ABD) kullanilarak 1 dk

boyunca siringa irrigasyonu yapildi.
3.2.1. Irrigasyon protokolleri

Tiim kok kanallarinda son irrigasyonda ayni miktarda soliisyon kullanildi (5 ml %2,5’1ik
NaOCIl+2 ml %17°lik EDTA+2 ml steril serum fizyolojik). Son irrigasyonda her ¢aligma
grubuna 6zgii farkli protokoller uygulandi.

SI grubunda; sirasityla 5 ml %2,5’lik NaOCI, 2 ml %17’lik EDTA, 2 ml steril serum
fizyolojik kullanildi. 27 gauge’luk igne ucu calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde
kanal igerisine yerlestirildi ve igne asag1 yukar1 yonde 2 mm hareket ettirilerek, irrigasyon

soliisyonlar1 yaklasik 2ml\dk’da kanal icerisine génderildi (Resim 3.1.).

Resim 3.1. Siringa irrigasyonu

PUI grubunda; siringa yardimiyla 5 ml %2,5’lik NaOCI kanala gonderildikten sonra giicii
3’e ayarlanmig (liretici talimatlarina uygun olarak) ultrasonik cihaza (NSK Varios 750,
Nakanishi Inc., Tochigi, Japonya) takilmis ultrasonik u¢ (E8 ultrasonic tip, Nakanishi
Inc.) ile NaOCl 1 dk boyunca aktive edildi (Resim 3.2.). Ultrasonik ug aktivasyon

sirasinda ¢alisgma boyundan 2 mm kisa olarak yerlestirildi ve kanal igerisinde asag1 yukari
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yonde 2-3 mm hareket ettirildi. Aktivasyon sirasinda ultrasonik ucun kanal duvarlarina
temasindan kag¢inildi ve ardindan kanallar siringa yardimiyla 2 ml %17’lik EDTA ve 2 ml
steril serum fizyolojik ile yaklasik 2ml\dk akis hizinda yikandi.

Resim 3.2. Pasif ultrasonik aktivasyon

EA grubunda, siringa yardimiyla 5 ml %2,5’lik NaOCl kanala gonderildikten sonra
NaOCI kanal boyunca EndoActivator ucu ile 10000 devir/dk ayarda 1 dk siireyle aktive
edildi. EndoActivator ucu aktivasyon sirasinda calisma boyundan 2 mm kisa olarak
yerlestirildi ve kanal igerisinde asagi yukart yonde 2-3 mm hareket ettirildi (Resim 3.3.).
Aktivasyonun ardindan kanallar siringa yardimiyla 2 ml %17°lik EDTA ve 2 ml steril
serum fizyolojik ile yaklasik 2mI\dk akis hizinda yikanda.
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Resim 3.3. EndoActivator ile yapilan irrigasyon aktivasyonu

[rrigasyon protokollerinin uygulanmasindan sonra, ana kon c¢aliyjma boyunda kanal
igerisine yerlestirilip dijital radyografi (VistaScan Mini Plus, DURR DENTAL AG,
Bietigheim-Bissingen, Almanya) alindi. Giris kaviteleri steril pamuk peletlerle ve kok
kanallar1 kagit konlarla (Sure-Endo, Seoul, Kore) kurulandi. Tiim kok kanallari ayni
seansta kok kanal pati (AH26, Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, ABD) ve agili guta-
perkalar ya da F5+el egeleri kullanilan dislerde lateral kondensasyonla dolduruldu.
Ardindan kaviteler cam iyonomer siman (Kavitan Pro, Spofa Dental, Ji¢in, Cek
Cumhuriyeti) kullanilarak kapatildi. K6k kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra, kok
kanal dolgusunun kalitesinin kontrolii i¢in dijital radyografi alindi. Hastalar postoperatif
agri ve agr skalasi hakkinda bilgilendirildi ve agri oldugunda gereksinim duyulursa
kullanilmak tizere hastalara 4 adet 400 mg ibuprofen tablet verildi. Hastalara agri
duyduklar1 takdirde ilacin yarisinin alinmasi (200 mg), agrinin gegmemesi durumunda
dozun artirllmasmin uygun olacag: anlatildi. Operasyon oncesi formlara hastada hangi
irrigasyon protokoliiniin kullanildigi, calisma boyu ve preparasyonun hangi egede

bitirildigi kaydedildi.
3.3. Postoperatif Agr1 Degerlendirme Protokolii

Hastalara kok kanal tedavisinden sonra 4., 24. ve 48. saatlerdeki agr1 seviyesini ve agri
kesici kullanma sikligin1 belirtebilecegi onceden hazirlanmis anketler verildi. Hastalara

beklenmeyen bir durum oldugunda ya da gereksinim duydugunda ulasabilmesi igin
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operatdriin (AE) telefon numarasi1 verildi. Bununla birlikte hastalarin bilgisi dahilinde kok
kanal tedavisinden sonra 4., 24. ve 48. saatlerde hastalar telefonla arandi, hastalarin agri
seviyeleri ve agr1 kesici kullanimi hekimdeki ankete de kaydedildi. Hastalar1 arayan
hekimin (MAE) kullanilan irrigasyon protokoliine dair herhangi bir bilgisi yoktu.
Hastalara kok kanal tedavisi yapilan bolgenin genel durumu, agri1 varligi-yoklugu, agri
varsa siddeti, ¢igneme sirasinda agr1 varligi-yoklugu, agri kesici gereksinimi ve agr1 kesici
kullanildiysa saati ve sayist gibi sorular soruldu. Hastalarin agr1 seviyesinin

degerlendirilmesinde Borg skalas1 (Borg, 1981) kullanildi. Bu numerik skalada:
0- agr1 olmadigini

1- cok hafif agriy1

2- hafif agriy1

3- orta agriy1

4- hafif siddetli agriy1

5 ve 6- siddetli agriy1

7,8 ve 9- ¢ok siddetli agriy1

10- asir1 siddetli agriy1 ifade etmektedir.

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak analizinde normal dagilim gorilmedigi igin
parametrik olmayan Kruskal-Wallis ve bagimli t-testi kullanild1 (p=0,05). Tiim analizler
SPSS 16.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
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4, BULGULAR
Arastirmada yapilan kok kanal tedavilerinin higbirinde anestezi yetersizligi, alet kirigi,

apikal alana irigasyon soliisyonu ya da dolgu materyali tasirilmasi ve kanali kurutamama

gibi komplikasyonlarla karsilagiimadi. Caligmanin akis semasi1 Sekil 4.1.’de verildi.

[ Calisma Akis Semast }

[ Calismaya Katilma ]

Siringa irrigasyonu Pasif ultrasonik Sonik irrigasyon
Tedaviye aliman n=54 irrigasyon (EndoActivator)
Tedavisi tamamlanan Tedaviye alinan n=52 Tedaviye alinan n=53

n=54 Tedavisi tamamlanan Tedavisi tamamlanan
n=52 n=53
| |
Takip (n=50) Takip (n=50) Takip (n=50)
Takip edilemeyen n=4 Takip edilemeyen n=2 Takip edilemeyen n=3
(Telefon ile (Telefon ile (Telefon ile
ulasilamadi) ulagilamadi) ulagilamadi)

Analiz edilen Analiz edilen

Analiz edilen

n=50 n=50

n=50

Sekil 4.1. Arastirmanin akis semasi
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Arastirmadaki gruplarin demografik dagilmi, diglerin hangi arkta bulundugu, tipleri ve

hangi nedenle tedavi edildigi Cizelge 4.1.’de gosterildi. Higbir hasta kok kanal tedavisini

yapan hekimle acil bir durum kaynakl1 iletisime ge¢gmedi.

Cizelge 4.1. Gruplara gore cinsiyet, yas, ark ve endikasyon dagilimi

St PUI EA p-
(n=50) (n=50) (n=50) degeri
Cinsiyet 0,02
Erkek 14 25 13
Kadin 36 25 37
Yas 0,159
Aralik 18-76 27-76 18-74
Ortalama 47,34 51,92 455
Ark 0,004
Alt ¢ene 34 18 32
Ust cene 16 32 18
Endikasyon 0,01
Ciiriik 17 8 21
Protetik 33 42 29
Dis Tipi 0,008
Keser 14 28 14
Kanin 16 15 18
Kiiciik az1 20 7 18

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark: gostermektedir.

Gruplardaki hastalarin dagilimi rastgele yapildigindan, yas hari¢, gruplardaki diger

parametreler arasinda homojen dagilim goriilmemektedir.
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4.1. Agn Seviyesinin Degerlendirilmesi

Calismadaki cinsiyet, yas, ark, endikasyon, dis tipi gibi parametrelerin agr ile iliskisi

Cizelge 4.2. gosterildi.

Cizelge 4.2. Cinsiyet, yas, ark, endikasyon, dis tipi parametreleri ile agr1 iliskisi

n Ortalama ve Std. sapma p- degeri
Cinsiyet 0,015
Erkek 52 0,4231 +0,7530
Kadin 98 0,7653 £0,97531
Yas 0,718
<50 77 0,6017 £ 0,80575
>50 73 0,6941 +1,02402
Ark 0,081
Alt ¢ene 84 0,50 +0,73450
Ust cene 66 0,8333 +1,08328
Endikasyon 0,099
Ciiriik 45 0,5259 + 0,88045
Protetik 105 0,6984 +0,93086
Dis tipi 0.323
Kanin 49 0,7075 £ 0,85698
Keser 56 0,7976 +1,16806
Kiiciik az1 45 0,3926 +0,48871

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farki gostermektedir.

Calismada arastirilan 150 disin 52°si erkek, 98’1 kadin goniilliilere ait idi. Kadinlarda
goriilen agri, erkeklerde goriilen agridan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Yas parametresi, caligmaya katilan goniilliilerin yas ortancasina gore 50
yas lstli ve alti1 olarak kategorize edildiginde, yas ile agr1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmedi (p>0,05). Alt veya iist ¢cene disleri arasinda, ve yine kanin,
keser ve kiigiik az1 olarak ayrilan dis tipleri arasinda agr1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli veya
protetik nedenlerle tedavisi yapilan dis gruplari arasinda da agri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Gruplara gore farkli zaman araliklarinda agr1 seviyesi bildirimleri ve gruplara gore

dagilimlar Cizelge 4.3°de verildi.



50

Cizelge 4.3. Farkli zaman araliklarinda agr diizeyleri ve gruplara gore dagilimi

Agni 4. saat 24. saat 48. saat
skoru

Si PUI EA Si PUI EA Si PUI EA

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
0 25 50 24 48 31 62 34 68 29 58 40 80 41 82 36 72 44 88
1 9 18 15 30 10 20 5 10 10 20 2 4 5 10 10 20 4 8
2 8 16 5 10 4 8 5 10 5 100 7 14 2 4 2 4 2 4
3 5 10 5 10 2 4 4 8 3 6 1 2 2 4 0 0 0 0
4 3 6 1 2 2 4 2 4 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 1 2 0 0
8 0 O 0 O 1 2 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0

Gruplarin hepsinde, degerlendirme zamanina bakilmaksizin bazi hastalarda hi¢ agr

olmadig1 goriildii. SI grubunda, 4. ve 24. saatlerde bildirilen maksimum agr1 seviyesi 4

iken, 48. saatte maksimum agr1 seviyesinin 3 oldugu goriildii. PUI grubunda, 4. saatte

bildirilen maksimum agr1 seviyesi 4 iken, 24. ve 48. saatlerde maksimum agr1 seviyesinin

6 oldugu goriildi. EA grubunda, 4., 24. ve 48. saatlerde bildirilen maksimum agri

seviyelerinin sirasiyla 8, 3 ve 2 oldugu gorildii. EA grubunda sadece 1 hasta agri

seviyesini 8 olarak bildirdi. Gruplar aras1 karsilastirmada, Si ve EA grubunda maksimum

agr1 seviyesinin zamana bagl azaldig1, PUI grubunda ise 24. ve 48. saatlerde maksimum

agr1 seviyelerinin bildirildigi gozlendi.

Agr seviyesi ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analizi Cizelge 4.4.’de

verildi.
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Cizelge 4.4. Farkli zaman araliklarinda gruplarin agr1 yogunlugu ortalamalar1 (Ort.),
Standart sapma (Ss.) ve p degerleri

4, saat 24. saat 48. saat

Ort4Ss Ort4Ss Ort.+Ss p-degeri
Si 1,08+1,25% 0,74+1,17°% 0,34+0,74° 0,001
PUI 0,96+1,12%¢ 0,90+1,465 0,46+1,09% 0,001
EA 0,80+1,48"° 0,380,805 0,16+0,46°" 0,001
p-degeri 0,195 0,070 0,197

*Yatayda ayni sirada iist simge olarak gosterilen farkli kii¢iikk harfler ve dikeyde aymi siitunda gosterilen

farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir (p<0,05).

Sl igin grup i¢i karsilastirmada 4. saatte bildirilen agr1 seviyesinin 48. saatte bildirilen agr1
seviyesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).
Bununla birlikte 4. ve 24. saatler arasinda ve 24. ve 48. saatleri arasinda agr1 seviyeleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

PUI icin grup i¢i karsilastirmada 4. saatte bildirilen agr1 seviyesinin 48. saatte bildirilen
agr1 seviyesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu gozlendi (p<0,05).
Bununla birlikte 4. ve 24. saatler arasinda ve 24. ve 48. saatler arasinda agr1 seviyeleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

EA icin grup ici karsilastirmada 4. saatte bildirilen agr1 seviyesinin 48. saatte bildirilen
agr1 seviyesinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goézlendi (p<0,05).
Bununla birlikte 4. ve 24. saatler arasinda ve 24. ve 48. saatler arasinda agr1 seviyeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasi
degerlendirmede zaman araliklarina gore agri1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).
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4.2. Agn Kesici Kullanim

Hastalarin agr1 kesici alim miktar1 Cizelge 4.5.’de gosterildi.

Cizelge 4.5. Farkli zaman araliklarinda agr1 kesici alim1 miktari

Agn 0-4. saatte alinan 4-24. saatte alinan 24-48. saatte alinan
kesici agr1 kesici agr kesici agr1 kesici
alim
(adet)

Si PUI EA Si PUI EA Si PUI EA
0 46 44 47 45 38 42 48 43 49
1 4 6 2 3 7 4 2 7 1
2 0 0 1 1 4 4 0 0 0
3 0 0 0 1 1 0 0 0 0

0-4 saatleri zaman araliginda, SI grubunda hastalarm %8’i (50 vakanin 4’ii), PUI
grubunda hastalarin %12’si (50 vakanin 6’si) ve EA grubunda hastalarin %6’s1 (50
vakanin 3’ii) agr kesici kullanmaya ihtiya¢ duyduklarini bildirdi. EA grubunda, tedaviden
sonra 1 hastanin 0-4 saatleri zaman araliginda 2 adet agr1 kesici kullandig1 6grenildi. 4-24
saatleri zaman araliginda, SI grubunda hastalarin %10’u (50 hastanm 5°i), PUI grubunda
hastalarin %24’si (50 hastanin 12’si) ve EA grubunda hastalarin %16°s1 (50 hastanin 8°1)
agr1 kesici kullanmaya ihtiyag duydugunu bildirdi. 24-48 saatleri zaman araliginda, SI
grubunda hastalarin %4°ii (50 hastanin 2’si), PUI grubunda hastalarin %14’ (50 hastanin
7’s1) ve EA grubunda hastalarin %2’si (50 hastanin 1°1) agr1 kesici kullanmaya ihtiyag
duydugunu bildirdi. Farkli zaman araliklarinda, gruplardaki bireylerin agr kesici kullanim

ihtiyac1 Cizelge 4.6.’da gosterildi.
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Cizelge 4.6. Farkli zaman araliklarinda gruplardaki bireylerin agr1 kesici kullanim ihtiyaci
ortalamalar1 (Ort.), standart sapma (Ss.) ve p degerleri

0-4 saatleri zaman 4-24 saatleri zaman 24-48 saatleri zaman
araligi araligi arahg p-degeri
Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
Si 0,08+0,2742 0,160,545 0,04+0,19%2 0,223
PUi 0,08+0,27%° 0,32+0,71%¢ 0,10+0,30% 0,003
EA 0,080,344 0,24+0,59% 0,02+0,14< 0,013
p-degeri 0,921 0,375 0,182

* Yatayda ayni sirada iist simge olarak gosterilen farkli kiiciik harfler ve dikeyde ayni siitunda gdsterilen

farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir (p<0,05).

SI grubunda agr1 kesici kullanimi1 bakimindan degerlendirilen zaman araliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). PUI grubunda 4-24 saatleri
zaman araliginda agr1 kesici kullaniminin 0-4 saatleri zaman araligindaki kullanim
sikligindan istatistiksel olarak fazla oldugu bulunurken (p<0,05), 0-4 saatleri ile 24-48
saatleri ve 4-24 saatleri ile 24-48 saatleri arasinda agri kesici kullanim sikliklar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0,05). EA grubunda 4-24
saatleri zaman araliginda agr kesici kullanim sikliginin 24-48 saatleri zaman araligindaki
kullanim sikligindan istatistiksel olarak fazla oldugu goriiliirken (p<0,05), agr1 kesici
kullanim sikliklar1 bakimindan 0-4 saatleri ile 4-24 saatleri ve 0-4 saatleri ile 24-48
saatleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig: goriildii (p>0,05). Bununla
birlikte tiim zaman araliklarinda, ortalama agr1 kesici kullanim siklig1 degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

4.3. Farkhh Zamanlardaki Agrn1 Etkilesimleri ve Agri-Agr1 Kesici Kullanim
Arasmdaki Tliski

Farkli zamanlardaki agr1 etkilesimleri ve agri - agr1 kesici kullanimi arasindaki iligki

Cizelge 4.7.’de gosterildi.
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Cizelge 4.7. Farkli zamanlar arasindaki agr1 etkilesimleri ve agr1 - agr1 kesici kullanimi
arasindaki korelasyon

Farkh zamanlar arasindaki agn etkilesimleri Sonug iliski Diizeyi p-degeri
4. saatteki agr1 ile 24. saatteki agri iligki vardir %55 0,001
4. saatteki agr1 ile 48. saatteki agr1 iliski vardir %46 0,001
4. saatteki agri ile 0-4 saat agr1 kesici kullanimi iliski vardir %30 0,001
24. saatteki agr1 ile 48. saatteki agr1 iliski vardir %64 0,001
24. saatteki agri ile 4-24 saat agr1 kesici kullanimi iligki vardir %60 0,001
48. saatteki agr1 ile 24-48 saat agr1 kesici kullanimi iligki vardir %50 0,001
0-4 saat agr1 kesici ile 4-24 saat agr1 kesici kullanimi iligki vardir %40 0,001
4-24 saat agr1 kesici ile 24-48 saat agr1 kesici kullanimu iliski vardir %55 0,001

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede 4. saatte meydana gelen agrinin 24. ve 48. saatlerde
meydana gelen agr ile iligkili oldugu goriildii (p<0,05), yine 4. saatte meydana gelen
agrinin, 0-4 saat aralifinda kullanilan agn kesici ile iligkili oldugu goriildii (p<0,05). 24.
saatte meydan gelen agrinin 48. saatte meydana gelen agr1 ve 4-24 saat araliginda
kullanilan agr1 kesici ile iliskili oldugu gorildi (p<0,05). 48. saatte meydana gelen
agrinin, 24-48 saat araliginda kullanilan agr kesici ile iliskili oldugu goriildii (p<0,05). O-
4 saatleri ile 4-24 saatleri arasinda agri kesici kullanimlari ve 4-24 saatleri ile 24-48
saatleri arasinda agri kesici kullanimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amaci, vital, enfekte ve/veya nekrotik dokularn, bakteri ve
bakteriyel irritanlarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi, kok kanalinin anatomisine
uygun olarak sekillendirilmesi ve hermetik bir sekilde doldurulmasidir (Siqueira, 2001).
Kok kanal tedavisinin klinik basarisi, sadece tedavide kullanilan tekniklerin etkinliklerine
veya tedavinin biyolojik sonuglarina degil ayn1 zamanda hastalarin postoperatif agrilarinin
en aza indirgenmesine de baghdir (Su, Wang ve Ye, 2011). Postoperatif agri kok kanal
tedavisinden sonra siklikla karsilagilan bir komplikasyondur (Nekoofar ve digerleri, 2011;
Shahi ve digerleri, 2013) ve bircok nedene bagli olabilir (Genet, Hart, Wesselink ve
Thoden van Velzen, 1987). Postoperatif agrinin temel nedenleri, periapikal dokularda akut
iltihaplanma ile sonuglanan mekanik, kimyasal veya mikrobiyal irritanlardir. Kok kanal
tedavisi sirasinda yapilan taskin preparasyon mekanik irritanlara, kok kanal
medikamanlarinin, dolgu materyallerinin ve irrigasyon solisyonlarmin ekstriizyonu
kimyasal irritanlara 6rnek olarak verilebilir (Siqueira ve Barnett, 2004). Bu prospektif
randomize klinik ¢aligmanin amaci, kok kanal tedavisinde ii¢ farkli irrigasyon teknigini
kullandiktan sonra olusan postoperatif agri seviyelerini degerlendirmek ve

karsilastirmaktir.

Bu calismada, onlenebilir preoperatif faktorleri ortadan kaldirmak ve postoperatif agrinin
diger nedenlerini en aza indirgemek i¢in bircok 6nlem alindi. Daha 6nceki ¢aligsmalarda
preoperatif agr1 mevcudiyetinde postoperatif olarak daha sik ve siddetli agrilar goriildiigi
bildirilmistir (Wang, Xu, Ren, Dong ve Ye, 2010; Glennon, Ng, Setchell ve Gulabivala,
2004; Arias, de la Macorra, Hidalgo ve Azabal, 2013). Enfekte ve nekrotik dislerde kok
kanalinda bulunan mikroorganizmalarin tiirii ve virulans faktorleri her vakada farklidir
(Zielke, Heggers ve Harrison, 1976). Mikroorganizmalarin viriilans faktorlerine bagli
olarak konak savunmasinin siddeti de degisebilir. Bununla birlikte konak savunmasindaki
artig, iltihabi reaksiyonlarin ve postoperatif agr1 seviyesinin artmasina neden olabilir
(Seltzer, 1986). Postoperatif agri seviyesini etkileyebileceginden c¢alismada sadece
asemptomatik vital digler kullanildi. Arias ve digerleri (2013), dis tipinin ve disin sahip
oldugu kanal sayisinin postoperatif agri seviyesi {iizerinde etkili oldugunu one
stirmiislerdir. Cok koklii dislerin, karmasik ve degisken kok kanal anatomilerinden dolay1
postoperatif agriya kars1 daha duyarli oldugu distiniilmektedir (Ng, Glennon, Setchell ve

Gulabivala, 2004). Bu nedenle, kok kanal anatomisinin gdzden kagirilmasi veya karmagsik
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olmasindan kaynakli iyatrojenik hatalar1 en aza indirgemek ve kanalda ayni miktarda
irrigasyon soliisyonunun kullanilmasini saglayabilmek i¢in tek koklii ve tek kanall1 disler

caligmaya dabhil edildi.

Kok kanal tedavisi esnasinda calisma boyunun belirlenmesinde elektronik apeks
bulucularin tek baslarmma ya da radyografilerle kombine kullanimlarinin dogru sonuglar
verdigi bir¢ok calismada gosterilmistir (Brunton, Abdeen ve MacFarlane, 2002; al-
Nazhan ve Saad 2000; Goldman, Goldman, Kronman ve Lin, 1979). Bu ¢alismada da
caligsma uzunlugu bir elektronik apeks bulucu ile belirlendi ve elektronik dlgiimler sik sik

kontrol edildi.

Apikal patency’i kontrol etmek gerekliligi kok kanal tedavisinde tartismali konulardan
biridir. Bazi arastirmacilar apikal patency’nin kontrol edilmesi isleminin periapikal
bolgeye daha fazla debris ¢ikisina neden oldugunu savunurken (Georgopoulou,
Anastassiadis ve Sykaras, 1986; Tinaz, Alacam, Uzun, Maden ve Kayaoglu, 2005), bazi
arastirmacilar ise apikal transportasyonu engelleme ve Black araligini temizlemek igin
apikal patency’nin korunmasi gerektigini bildirmislerdir (Goldberg ve Massone, 2002;
Arias, Azabal, Hidalgo ve de la Macorra, 2009). Arias ve digerleri (2009), apikal
patency’nin korunmasinda biiyiik egelerin kullanilmasinin periapikal dokularin zarar
gormesine, kok kanal dolumlarinda kontroliin zor olmasina ve enfekte debrisin
ekstriizyonuna neden olabilecegini ve bu etkilerin postoperatif agri insindansini
artirabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismada postoperatif agri insidansini etkilememesi

icin apikal patency’nin korunmasinda 10 numarali K-tipi ege kullanildi.

Gilinlimiizde endodontik motorlarla kullanilan nikel titanyum egelerin kullanimi kok kanal
tedavisinde oldukca popiiler hale gelmistir. Kok kanal tedavilerinde endodontik motorla
kullanilan nikel titanyum egelerin postoperatif agri1 lizerine etkilerini karsilastiran
calismalar mevcuttur (Neelakantan ve Sharma, 2015; Nekoofar ve digerleri, 2015;
Gambarini ve digerleri, 2013; Huang, Du ve Hang, 2010; Al-Jabreen, 2002). Birgok
caligmada bu egelerin el egelerine nazaran daha az postoperatif agri olusturdugu oOne
stiriilmiistir (Huang, Du ve Hang, 2010; Al-Jabreen, 2002). Buna ragmen, Ahmad ve
digerleri (2012) endodontik motorla kullanilan egeleri, el egeleri ile karsilastirdiklar
caligmalarinda postoperatif agr1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulamamigslardir. Calisma boyuna ulagan en biiyiik egeden ii¢ boy biiyiik egeye kadar kok
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kanalinin preparasyonuyla kok kanalinda etkin bir mekanik temizlik yapilacagi
bildirilmistir (Mickel, Chogle, Liddle, Huffaker ve Jones 2007). Bu ¢alismada da dislerin
preparasyonunda siklikla endodontik motorla kullanilan doner nikel titanyum egeler
kullanilmasia ragmen ilgili dise bagh olarak, son enstriimantasyon boyutu, calisma
boyunda ilk sikisan egeden {i¢ boyut daha biiylik olarak belirlendiginden final
preparasyonlari, ProTaper F3, F4, F5 veya gerekli goriilen vakalarda F5’e ilave paslanmaz

celik el egeleri ile bitirildi.

Calismamizda gruplarda ayn1 hacimde sirastyla NaOCI, EDTA ve serum fizyolojik final
irrigasyonu olarak kullanildi. NaOCl’nin yaygin olarak kullanilan konsantrasyonlar1 %0,5
ile %6 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada NaOCI’nin %2,5’lik konsantrasyonu hem
ara hem final irrigasyonunda kullanildi. NaOCIl direkt temas halinde bakterilerin dliimiine
neden olurken dentinin ana bilesenleri olan kollajeni ve pulpa kalintilarin1 da etkili bir
sekilde ¢ozmektedir. NaOCI vital ve nekrotik organik dokulari ¢6zme yetenegine sahip
yegane irrigasyon soliisyonudur (Zou, Shen, Li ve Haapasalo, 2010). Buna ragmen
NaOCl, inorganik kismini ¢ozemedigi igin, smear tabakasini tamamiyla
uzaklastiramamaktadir. Bu ylizden NaOCl’nin ardindan son yikamada selasyon ajani
olarak EDTA kullanildi. EDTA, smear tabakasinin inorganik kismina etki ederek
uzaklastirabilmektedir. EDTA’ nmn %17°lik konsantrasyonunun kanal duvarlariyla 1
dk’dan daha az temasinin smear tabakasini kaldirabildigi iddia edilmistir (Hargreaves,
2011). Bu ¢alismada da %17’lik EDTA’nin 2 ml’si ile 1 dk boyunca kanal i¢inde yikama
yapildi. EDTA kullanimindan sonra olusan selat tuzlarimin kok kanallarindan
uzaklastirilmasi onerilmektedir (Haapasalo, Shen, Qian ve Gao, 2010). Buna bagli olarak
kanal icerisinde olusan soliisyon artiklarini giderebilmek i¢in 2 ml serum fizyolojik final

irrigasyonunun son basamaginda kullanild1.

Bu calismada uygulanan tiim irrigasyon protokolleri iiretici firma talimatlarma ya da
yaygin protokollere goére uygulandi (de Gregorio, Estevez, Cisneros, Heilborn ve
Cohenca, 2009; Sabins, Johnson ve Hellstein 2003; Leoni ve digerleri, 2017). Kok kanal
tedavilerinde kullanilmak i¢in 6zel olarak {liretilmis yandan ¢ikislt siringa uglarinin, ucu
acik siringa uglarina nazaran daha giivenli oldugu bilinmektedir. Yandan ¢ikish siringa
uclariin sekillerinden dolay1 irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokuda olusturacagi
irritasyonu Onleyebilecegi diistintilmektedir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley ve Tay, 2009).

Yandan ¢ikigh siringa uglarinin ucu agik siringa uglarina gore irrigasyon soliisyonunu kdk
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kanalina daha etkin bir sekilde dagittigini ve kok kanalinda daha iyi bir temizleme
sagladigimi gosteren calismalar mevcuttur (Goldman, Goldman, Kronman ve Lin, 1979;
Goldman, Goldman, Cavaleri, Bogis ve Lin 1982; Goldman, Kronman, Goldman, Clausen
ve Grady, 1976). Bu nedenle bu ¢aligmada periapikal doku yaralanmalarina ve buna bagl

olarak postoperatif agri olusum riskini azaltmak i¢in yandan ¢ikisli siringa uglar

kullanildi.

Yapilan caligmalarda irrigasyon sollisyonu akis hizlarinin, apikalden tasan irrigasyon
solisyonu miktartyla alakali olabilecegi bildirilmistir (Fukumoto, 2004; Verhaaagen,
2012). Boutsioukus ve digerlerinin (2014) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina goére 0,26 mL\s
irrigasyon soliisyonu akis hizinin 0,14 mL\s akis hizina gore daha fazla irrigasyon
soliisyonu ekstriizyonuna sebep oldugu iddia edilmistir. Bizim yapti§imiz ¢calismada bu ve
bunun gibi olumsuzluklarin (siringa patlamast vb.) Oniine gegebilmek icin irrigasyon
soliisyonu akis hizi yaklasik 2 mL\dk (0,033 mL\s) olarak belirlendi. Bu deger
Boutskioukus ve digerlerinin (2014) yaptig1 calismadaki en diisiik degerden de kiigiiktiir.

Literatiirde ultrasonik aktivasyon siiresi hakkinda fikir birligi olmamasina ragmen genel
olarak 30 ile 3 dk arasinda yapilmasi dnerilmektedir (Mozo, Llena, ve Forner, 2012). Yine
klinikte ultrasonik ucun apikal alanda nerede konumlandirilacag: hakkinda da tartisma séz
konusudur. Rodriguez-Figuera ve digerleri (2014) ultrasonik ucun diiz kanallarda
apikalden 1 mm uzaklikta konumlandirilmasinin giivenli oldugunu belirtirken, Malentacca
ve digerleri (2012) debris ekstriizyonunu 6nlemek i¢in ultrasonik ucun apikalden en az 2
mm uzaga konumlandirilmasi gerektigini savunmuslardir. Bu ¢aligmada gruplar arasinda
standardizasyonun saglanmasi i¢in irrigasyon protokolleri de miimkiin oldugunca birbirine
benzer yapilmaya calisildi. Ramamoorthi ve digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismaya benzer
olarak bu ¢alismada da, sonik ve ultrasonik u¢ apikalden 2 mm uzakta konumlandirilarak

irrigasyon soliisyonu 1 dk boyunca aktive edildi.

Alonso-Ezpeleta ve digerleri (2012), soguk lateral kondensasyonla sicak dolum
tekniklerini karsilastirdiklar1 calismada, soguk lateral kondensasyon ydnteminin sicak
dolum yontemlerine kiyasla daha az agri olusturdugunu bildirmislerdir. Romania ve
digerleri de (2008) ex vivo modelde master kon ve ek gutalar yardimiyla yaptiklar lateral
kondensasyon teknigi ile tek kon teknigi arasinda kanallarin pat ve guta-perkalar ile

doluluk oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamislardir. Bu
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calismada kok kanal dolgusu AH26 kanal pati ve agili guta-perkalarla (tek kon) ya da
F5+el egeleri kullanilan dislerde lateral kondensasyonla yapildi. AH26 endodonti
kliniklerinde sik kullanilan epoksi rezin esasl kanal patidir. Kitle hacminin sabit kalmasi,
nemli ortamda bile polimerize olabilmesi ve dentine yiiksek adaptasyon gostermesi bu
patin 6nemli 6zelliklerindendir (Grossman, 1976). Bu ve buna benzer olumlu 6zelliklerine
ragmen, Feldmann ve digerleri (1964) AH26 patin1 tavsan mandibulalarina implante
etmisler ve irritan etki gosterdigini saptamislardir. Benzer nedenlerden dolay1 ¢alismada,
tagskin dolumlarin 6niine gegmek icin dolum 6ncesi son kullanilan egenin apikal capina es
guta-perka ile radyografi alindi. Tagkin yapilan dolumlarin post-operatif agriya da neden
oldugu calismalarda rapor edilmistir (Harrison, Baumgartner ve Svec, 1983; Gondim E,
Setzer, dos Carmo ve Kim, 2010). Pat veya guta-perkanin periapikal dokulara
ekstriizyonu, bu maddelerin fiziko-kimyasal 6zelliklerinden dolay1 cesitli seviyelerde ve
tiplerde doku reaksiyonuna neden olmaktadir (Muruzabal, Erausquin ve Devoto, 1966).
Ana kon ve kok kanal dolum radyografileri alinarak kanal dolgularinin ¢aligma boyunda

oldugu dogrulandi.

Birkac¢ arastirmaci, tek ve ¢cok seansta tamamlanan kok kanal tedavilerinin etkinligini ve
postoperatif agr1 seviyelerini degerlendirmis ve bu tedavi prosediirleri arasinda etkinlik ve
postoperatif agr1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini 6ne
stirmiiglerdir (Figini, Lodi, Gorni ve Gagliani, 2008; Sathorn, Parashos ve Messer 2005;
Sathorn, Parashos ve Messer, 2008). Ayrica Wang ve digerleri (2010) ve Rao ve digerleri
(2014) kok kanal tedavisi sonrasi agrilar1 karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, tek veya c¢ok
seansta tamamlanan kok kanal tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada, kok kanal tedavileri tek seansta tamamlandi. Bu
sayede c¢ok seansta tamamlanan tedavilerde kullanilan kok kanal ilaglarinin

ekstriizyonundan kaynaklanan postoperatif agr1 olasilig1 ortadan kaldirildi.

El Mubarek ve digerleri (2010), Nist ve digerleri (2001) ve di Renzo ve digerleri (2002)
kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif agr1 seviyelerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
hastalarin kok kanal tedavileri birden fazla operator tarafindan tamamlanirken, Gotler ve
digerleri (2012) ve Gondim ve digerleri (2010) ¢alismalarinda kok kanal tedavilerini tek
bir operator tarafindan tamamlamistir. Kok kanal tedavisinde kullanilan tekniklere ve
operatorlere bagli degiskenleri 6nlemek ve tek degiskenin irrigasyon protokolleri olmasini

saglamak amaciyla bu ¢alismada tiim kok kanal tedavileri tek bir operator tarafindan



60

tamamlandi.  Caligmanin  tarafsizlifini  saglamak icin  uygulanan irrigasyon
protokollerinden habersiz bir operator hastalar1 telefonla arayarak postoperatif bilgileri
aldi. Bununla birlikte hastalarin irrigasyon protokollerinden habersizligi, irrigasyon

protokollerinin hastalar tarafindan rastgele kartla secilmesi ile saglandi.

Her klinisyen kanal tedavilerinden sonra analjezik recete edilmesinin fayda ve risklerini
degerlendirmelidir. Parirokh ve digerleri (2014) kanal tedavisi sonrasi istege bagl veya
diizenli olarak ila¢ kullandiktan sonra hastalar tarafindan bildirilen post operatif agri
diizeyleri arasinda anlamli farkliligin olmadigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada takip
stiresince hastalara ihtiya¢ oldugu taktirde alabilmeleri i¢in 200 mg ibuprofen tavsiye
edildi. Non-steroid antienflamatuar ilaglar genellikle kok kanal tedavisinden sonra ilk
tercih edilen analjezik grubudur ve bu sinif arasinda ibuprofen en sik kullanilan ilagtir
(Parirokh, Sadr, Nakhaee, Abbott ve Manochehrifar, 2014). Tedaviden sonra hastalarda
kesin agr1 olusacagi diisiincesinin dniine gegmek, bosuna agr1 kesici alinimini1 engellemek
ve tedavi protokollerinden dolayr olusan agriyr saglikli olarak Glgebilmek icin ‘ihtiyag

oldugu taktirde agr kesici alinmasi1’ ibaresine 6zellikle dikkat edildi.

Postoperatif agri subjektiftir ve bireylerin kiiltiirel, kisisel ve ekonomik durumlariyla
iliskilidir (Talebzadeh, Nezafati, Rahimi, Shahi, Lotfi ve Ghasemid, 2016). Bir¢ok
aragtirmaci, visual analog skalasinin (VAS) agri siddetinin degerlendirilmesi i¢in kolay,
giivenilir ve gecerli bir teknik oldugunu bildirmistir ve 10 cm uzunlugundaki VAS, 0’dan
100’e kadar gorsel olarak agri araliklarini ifade etmektedir. (Shahi ve digerleri 2016;
Montero, Lorenzo, Barrios, Albaladejo, Miréon Canelo ve Lopez-Valverde 2015).
Ramamoorthi ve digerleri (2015) farkli irrigasyon protokollerinin postoperatif agri
seviyesine etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda postoperatif agr1i seviyesini
kaydederken VAS’1 kullanmislardir ve hastalarin postoperatif agri1 seviyelerini
kaydetmeleri sirasinda hastalara talimat verdiklerini ve yardim ettiklerini bdylece agri
seviyesinin kaydedilmesinde olas1 hatalar1 en az seviyeye getirmeyi amacladiklarim
bildirmislerdir. Gondim Jr ve digerleri (2010) ise farkli irrigasyon protokollerin
kullanimindan sonra olusan postoperatif agr1 seviyelerini Borg skalasi ile degerlendirmis
ve Borg skalasinin istatistiksel analiz sirasinda daha iyi sonuglar verdigini ileri
stirmiislerdir. Borg skalasinda agr1 seviyesi 10 asamada degerlendirilir. Normalde
skalalarda kademeler aras1 farkliliklar ¢ok yakin oldugunda, istatistiksel olarak fark ¢iksa

da bu farklilik klinik gergekleri pek yansitmayabilir. Bunun i¢in Borg skalasinda degerler



61

birlestirilmis (5-6= ‘siddetli agri’ / 7-8-9 = ‘cok siddetli’) ve agr1 hassasiyeti benzer
olanlar ayni kategoriye alimmistir (Bodian, Freedman, Hossain, Eisenkraft ve Beilin
2001). Ancak bir diger taraftan Borg ve digerleri (1981) skalanin iki siddetli agr1 (5-6
diizeyleri) ve U¢ c¢ok siddetli (7-8-9 seviyeleri) agr1 seviyelerini kapsamasinin agri
seviyesinin logaritmik artigin1 yansitabilecegini One siirmiislerdir. Bu ¢alismada
postoperatif agr1 seviyelerinin degerlendirilmesinde hem sézel hem de sayisal olarak agri

diizeylerinin agiklandig1 Borg skalas1 kullanildi.

Kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif agri seviyesini farkli zaman araliklarinda
degerlendiren yaymlanmis birgok ¢alisma mevcuttur. Albashaireh ve digerleri (1998) tek
ve ¢ok seansli kok kanal tedavilerinden sonra olusan postoperatif agriy1 1., 2., 3., 7. ve 30.
glinlerde degerlendirirken, di Renzo ve digerleri (2002) ve Rao ve digerleri (2014) tek ve
cok seansli kok kanal tedavilerinden sonra olusan postoperatif agriy1 6., 12., 24. ve 48.
saatlerde degerlendirmislerdir. Kok kanal tedavisinde kullanilan preparasyon icin
kullanilan enstriimanlarin postoperatif agr1 seviyelerini Neelekantan ve digerleri (2015) ve
Pasqualini ve digerleri (2016) 7 giin boyunca hergiin Relvas ve digerleri (2016), 24. ve 48.
saatler ve 7. giinde degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak irrigasyon
protokollerinin postoperatif agr1 seviyesine etkisini karsilastiran Ramamoorthi ve digerleri
(2015) degerlendirmelerini 8., 24., ve 48. saatlerde, Middha ve digerleri (2016) 7 giin
boyunca her giin ve bu ¢alismaya benzer olarak Gondim Jr ve digerleri (2010) 4., 24., ve
48. saatlerde yapmislardir. Su ve digerleri (2011) tek ve ¢ok seansh kanal tedavilerinden
sonra postoperatif agr1 seviyelerini degerlendiren ¢alismalar1 derledikleri meta-analizde,
caligmalar1 postoperatif agriy1 degerlendirme siirelerine gore kisa donem agr1 (baslangic-
72 saat), orta dénem agr1 (7-10 giin), 1. ay’da agri olarak 3 kategoriye ayirmiglardir. Costa
ve digerlerinin (2005) yaptigi 1:100 000 epinefrin igeren %?2’lik lidokain, 1:200 000
epinefrin igeren %4’liik artikain ve 1:100 000 epinefrin igeren % 4’liik artikain anestezik
sollisyonlarin kullanildig1 ¢calismada iist cenede pulpal anestezi stireleri sirasiyla 39,2; 56,7
ve 66,3 dakika olarak bulunmustur. Tortamano ve digerlerinin yaptig1 calismada ise alt
alveolar sinir blogunda 1:100 000 %2’lik lidokain, 1:100 000 %4’liik artikain ve 1:200
000 %4’lik artikain pulpal anestezi siireleri sirasiyla 61,8; 106,6 ve 88 dakika
bulunmustur. Bu ¢alismada da farkli irrigasyon protokollerine bagli olusan postoperatif
agr1, pulpal anestezi etki siiresinin gectigi 4., 24. ve 48. saatlerde degerlendirildiginden

erken donem postoperatif agri seviyesinin degerlendirildigi sdylenebilir.
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Kok kanal tedavisi sonrasi higbir hasta acil veya beklenmedik bir durum nedeniyle islem
yapan operatore telefonla basvurmadi; bu tiim tedavi protokollerinin atravmatik olarak

uygulandigini gosterebilir.

Calisma boyunca alinan tiim onlemlere karsin miimkiin olan tiim agr1 kaynaklarinin
ortadan kaldirtlmasi ne yazik ki miimkiin degildir (Gondim E, Setzer, dos Carmo ve Kim
2010). Bu nedenle kok kanal tedavilerinden sonra postoperatif agri seviyelerini
degerlendiren calismalarin sartlar1 altinda postoperatif agri apikal travmadan, ciiriikkten
kaynakli bakterilerin pulpa ve periapikal dokuya ulagsmasindan, kok kanal anatomisinin
gozden kacirilmasindan, rubber dam ve/veya anestezi uygulamalarindan yumusak
dokularin zarar goérmesinden ya da hastaya uygulanan tedavi ile iliskisi olmayan

orafasiyal agrilardan kaynaklanabilir (Gondim, Setzer, dos Carmo, Kim 2010).

Calismaya katilan tiim hastalara uygulanan tedavi protokollerinde irrigasyon teknigi
disinda fark olmadigr goéz onilinde bulunduruldugunda, bulgular iizerinde irrigasyon

tekniklerinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiintilmektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore, tiim gruplarda 4. saatteki agr1 seviyelerinin, 48. saatteki
agr1 seviyelerinden daha yiliksek oldugu goriildii. Kok kanal tedavilerinde alinan tim
onlemlere ragmen, periapikal dokularin irritasyonu sonucunda enflamasyon gelismekte ve
kimyasal medyatorlerin salinimi enflamatuvar cevaplarin meydana gelmesine sebep
olabilmektedir. (Torabinejad, Cotti ve Jung, 1992). Periapikal dokulardaki yaralanmayi
takiben agi8a ¢ikan medyatorlerden bazilarr agr1 olusumunu tetiklemekte ve ilerleyen saat
veya glinlerde yogunluklari azalmaktadir (Alacam, 2011). Bu da gruplarda 4. saatte
meydana gelen agrinin, 48. saatte meydana gelen agridan neden daha fazla oldugunu
gosterebilir. Kim ve digerleri (2011) yaptiklar1 sistematik derlemede, postoperatif agri
degerlerinin 1. giiniin sonunda yar1 yariya azaldigini belirtmislerdir. Bu sonug, yaptigimiz

caligmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Kok kanal tedavisinden sonra postoperatif agr1 seviyesinin %3 ile %58 arasinda degistigi
gorilmiistiir (Sathorn, Parashos ve Messer, 2008). Calismaya dahil edilen hastalarin
formlar1 degerlendirildiginde, 4. saatte 150 formun sadece 18’inde (%12) orta ya da hafif
siddetli agri, sadece 1 (%0,6) formda cok siddetli agr1 oldugu, 24. saatte 150 formun
sadece 5’inde (%3,3) orta ya da hafif siddetli agr1 oldugu, 48. saatte degerlendirmede de
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150 formun sadece 2’sinde (%1,3) orta ya da hafif siddetli agr1 oldugu kaydedildi.
Ramamoorthi ve digerleri (2015) debridman sonrasi hastaligin dogal seyrinde ilerlemesi
sonucunda agr1 beklenebilecegi ve azalmis agr1 seviyesinin artan giin ile iliskili

olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Gondim Jr ve digerleri (2010) iki farkl irrigasyon protokoliiniin postoperatif agr1 seviyesi
iizerine etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda apikal negatif basing ve siringa
irrigasyonunu karsilastirmislardir. Siringa irrigasyonu yapilan grupta postoperatif agrinin
apikal negatif basing uygulanan gruba kiyasla tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ramamoorthi ve digerleri (2015) 72 adet
asemptomatik diste EndoActivator ve siringa irrigasyon protokollerini uyguladiktan sonra
olusan postoperatif agri seviyelerini 8., 24. ve 48. saatlerde degerlendirmislerdir.
Calismalarimin  bulgularinda EndoActivator’iin tiim zaman araliklarinda siringa
irrigasyonuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az postoperatif agriya neden
oldugu goriilmiistiir. Ramamoorthi ve digerleri (2015) sonuglarinin aksine bu ¢alismada
irrigasyon protokolleri sonrasinda olusan postoperatif agri seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu farkliligin nedeni son irrigasyonda NaOCI
kullannmindan sonra EndoActivator ile aktivasyonun ardindan yine siringa ile NaOCl
irrigasyonu  yapilmasina ve aynmi seansta kok kanal dolgusunun yapilmamasina
baglanabilir. Middha ve digerleri (2016) canli olmayan pulpaya sahip alt ¢ene azi
dislerinin kok kanal tedavisinde devamli ultrasonik irrigasyonu ve siringa irrigasyonunun
postoperatif agr1 lizerine etkisini 70 hasta tizerinde karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda 7 giin
boyunca hergiin degerlendirme yapmislardir. Arastirmacilar bu iki grup arasinda sadece
1. giinde agr seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlerken diger
giinlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Bu
calismada Middha ve digerlerinin (2016) calismalarindan farkli olarak asemptomatik
canli, tek koklii, tek kanalli digler ¢alismaya dahil edilirken, pasif ultrasonik irrigasyon
kullanildi. Bununla birlikte final irrigasyonda kullanilan NaOCl’nin miktar1 ve
konsantrasyonu da farklidir. Sonuglar arasindaki farkliligin bu sebeplerden kaynaklandig
diistintilebilir. Tang ve digerleri (2015) kronik apikal periodontitisli dislere sahip 60-72
yas arahi@indaki hastalarin kok kanal tedavilerinde 3 farkli irrigasyon protokolii
uygulamislar ve 24. saatte postoperatif agri seviyesini degerlendirdiklerinde bu
calismadan farkli olarak ultrasonik irrigasyon+NaOCIl ve ultrasonik irrigasyon+aktif

giimiis iyonlu antibakteriyel soliisyonun kullanildig1 gruplarda siringa irrigasyon+NaOCl
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kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha az agr1 oldugunu
gozlemislerdir. Bu farklilifin nedeni olarak calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmasi ve dis grubunun spesifik olmamasi oldugu

diisiiniilebilinir.

Calismada, c¢alismaya dahil edilme kriterlerine bagli olarak parametrelerin miimkiin
oldugu kadar birbirine benzer olarak belirlenmis olmasina ve tedavi esnasinda azami
dikkatin gosterilmesine ragmen, tedavi sonrasinda goriilen post operatif agrida apikalden
tasan irrigasyon soliisyonu ve debrisin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Irrigasyon
soliisyonunun ve debrisin apikal bolgeye tagmasi sonucu meydana gelen kimyasal
irritasyon postoperatif hassasiyetlere neden olabilmektedir (Ramamoorthi, Nivedhitha ve
Divyanand 2015). Boutsioukis ve digerleri (2007) ajitasyon sirasinda kanal icerisinde ¢ok
az irrigasyon sollisyonunun mevcut oldugunu, mevcut olan soliisyonun da kanalin koronal
kisminda ve kok kanal diizensizlikleri i¢inde bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir. Gupta ve
digerleri (2014) cesitli aktivasyon sistemlerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda pasif
ultrasonik irrigasyonun sonik irrigasyona (EndoActivator) gore istatistiksel olarak fazla
debris ve irrigasyon soliisyonunun ekstriizyonuna neden oldugu sonucuna ulasmislardir.
Kontrol grubu olarak belirledikleri ve aktivasyon yapmadiklar1 grupta ise ekstriizyon
degerlerinin hem sonik hem de pasif ultrasonik irrigasyon grubundan anlamli derecede az
oldugunu bulmusglardir. Bu c¢aligmalarinda arastirmacilar pasif ultrasonik irrigasyon
grubunda aktivasyon ucunu apikalden 1 mm, sonik irrigasyon grubunda 2 mm geride
konumlandirmislardir. Bu durumun pasif ultrasonik irrigasyon grubunda goriilen
irrigasyon soliisyonu ve debris ekstriizyonu miktarinin sonik irrigasyon grubunda goriilen
ekstriizyon miktarindan neden daha fazla oldugunu agiklayabilecegini belirtmislerdir.
Rodriguez-Figueroa ve digerleri (2014) yine PUI, SI (EndoActivator) ve konvansiyonel
siringa irrigasyonu sonrasi irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu niceligini spektrofotometrik
analizle degerlendirdikleri ¢alismalarinda, diiz ve egri koklerde irrigasyon soliisyonu
ekstriizyonu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulamamiglardir. Bizim calismamizda da agri agisindan gruplar arasinda farkliligin

olmamasi bahsedilen ¢aligmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Sonik irrigasyon, daha diisiik frekansta uygulandigindan pasif ultrasonik irrigasyondan
farklidir. Pasif ultrasonik irrigasyonla karsilagtirildiginda, sonik aletlerin titresim

paternindeki farklilik irrigasyon sollisyonunun akis hizi lizerinde de etkili olacaktir. (van
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der Sluis, Versluis, Wu ve Wesselink 2007). Sonik aletlerin hareketlerindeki kisitlilik
lateral hareketlerde azalmaya neden olurken ayni zamanda uzunlamasina bir titresim
olusmasimi da saglar (Lumley, Blunt, Walmsley ve Marquis, 1996). Pasif ultrasonik
irrigasyon ve sonik irrigasyonun debris/smear, kok kanal medikamanlarini uzaklastirma
etkinligini ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal ekstriizyonuna etkisini degerlendiren
bir¢cok yaymlanmis ¢alisma vardir (Stamos, Sadeghi, Haasch ve Gerstein 1987; Sabins,
Johnson ve Hellstein 2003; Rodig, Bozkurt, Konietschke, Hiilsmann 2010; Jiang,
Verhaagen, Versluis, van der Sluis 2010; Mancini, Cerroni, lorio, Armellin, Conte ve
Cianconi, 2013; Wiseman, Cox, Paranjpe, Flake, Cohenca ve Johnson, 2011; Kharod ve
digerleri, 2015; Ma ve digerleri, 2015; Mitchell, Baumgartner ve Sedgley, 2011;
Rodriquez-Figueroa, McClanahan ve Bowles, 2014). Debris/smear tabakasinin kok
kanallarindan etkili bir sekilde uzaklastirilmasi, 6zellikle kok kanallarinin doldurulmasi
asamasinda apikal ekstriizyonun dniine gecerek postoperatif agri olusumunu engelleyebilir
veya en aza indirgeyebilir. de Gregoria ve digerleri (2009) yaptiklar1 ¢alismada yapay
lateral kanallara sonik ve ultrasonik aktivasyon sonrast NaOCl’nin penetrasyonunu
incelemisler, aktivasyon yapilmayan gruba gore sonik ve ultrasonik aktivasyon
sonrasinda yapay lateral kanallarda daha temiz alanlarin olustugunu rapor etmislerdir.
Klinikte lateral kanallarda kalan vital doku artiklar1 post operatif agrilara ve kanal
tedavisinin uzun donemde basarisizligina neden olabilir. Bizim g¢aligmamizda gruplar
arasinda post operatif agri agisindan farklilik bulunmadigi géz Oniine alindiginda, bu
durumun en azindan kisa donemde post operatif agriyr etkilemedigi diisiiniilebilir.
Yapilacak ¢alismalarla uzun donem agr1 ve basarisizlik oranlarinin belirlenmesine ihtiyag

vardir.

Sonik irrigasyon (EndoActivator) ve pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon sistemlerinin
endodonti pratigini olumlu ydnde etkileyen cok sayida ozelligi oldugu gibi bazi
dezavantajlar1 da olabilir. Bu calismanin sonuglarmma gore konvansiyonel siringa
irrigasyonu ile karsilastirildiginda, sonik ve ultrasonik sistemlerin postoperatif agri

acisindan bu dezavantajlardan biri olmadig1 goriildii.

Calismamizda 0-4 saatleri arasinda hastalarin %8,6’s1, 4-24 saatleri arasinda %16’s1, 24-
48 saatleri arasinda %6°s1 agr1 kesici kullanmiglardir. 4-24 saatleri arasindaki agr1 kesici
kullanim miktarindaki artisin, anestezi etkisinin gecip enflamatuvar cevabin basladigi

diisiiniildiigli saatler arasinda gerceklesmesi bu ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur.
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Tedavi sonrasi zaman gectikge agri kesici kullanim miktar1 da agriya paralel olarak
azalmaktadir. En az agr1 kesici kullanim1 siringa irrigasyonu grubunda, en ¢ok agr1 kesici
kullanim1 ultrasonik irrigasyon grubunda goriildii. Bununla birlikte gruplar arasinda agri
kesici kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Ramamoorthi ve
digerleri (2015) yaptiklar1 c¢alismada hastalarin  %75’inin  0-8 saatleri arasinda,
%41,7’sinin 8-24 saatleri arasinda ve %6,9’unun 24-48 saatleri arasinda agr1 kesici
kullandig1 sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alismada da en az agr kesici kullanimi 24-48
saatleri arasinda goriildii. Ancak Ramamoorthi ve digerlerinin (2015) ¢alismasindan farkli
olarak bu calismada en yogun agr1 kesici kullanimi 4-24 saatleri arasinda goriildii. Bu
durum zaman araliklarinin iki ¢aligmada farkli olarak belirlenmesiyle agiklanabilir. Yine
Ramamoorthi ve digerleri (2015) agr diizeyleri ile agr1 kesici kullanimi arasinda
paralellik oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da agr1 diizeyleri ile agr1 kesici

kullanimi arasinda paralellik oldugu izlendi (Cizelge 4.7.).

Bu calismada arastirma kriterlerine uygun olan hastalarin 150 adet disi tedavi edildi.
Hastalarin yas1 harig; cinsiyet, dislerin endikasyonlar1 (geri doniisiimsiiz pulpa iltihabr -
protetik nedenlerle) ve dislerin bulundugu arklar1 ve tiplerinin gruplardaki dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildii. Bunun da nedeni, randomizasyon igin

gruplarin hastalara kart ¢ektirilerek belirlenmesi ve rastgele dagilimin saglanmasidir.

Literatiirde cinsiyet ile agr1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur,
(Torabinejad, Kettering ve McGraw, 1988; Eleazer ve Eleazer, 1998; Walton ve Fouad,
1992) buna ragmen agr1 ile cinsiyet arasinda iliski olup olmadig: halen tartismali bir konu
olma 6zelligini stirdliirmektedir. Bu calismada kadinlarda goriilen post operatif agrinin,
erkeklerde goriilen post operatif agridan istatistiksel olarak fazla oldugu sonucuna ulasildi.
Bu Torabinejad ve digerlerinin (1988) sonuglariyla uyumludur. Bu bulgu; (a) agr esigi ve
toleransi cinsel hormonlara ve menstriiel siklusun farkli evrelerindeki oranlarina baghdir,
(b) agr1 hissi, ayn1 zamanda agr1 siirecinden sorumlu mekanizmalara katilan kortizol
hormonu tarafindan diizenlenmektedir, erkeklerde salgilanan kortizol hormonu kadinlarda
salgilanan kortizol hormonu miktarindan daha fazladir seklinde agiklanabilir (Udoye ve

Aguwa, 2010; Walton ve Fouad, 1992).

Calismaya asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli ve canli, veya asemptomatik, protetik

acidan endodotik tedaviye ihtiya¢ duyulan disler dahil edildi. Secilen disler semptomsuz
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olduklar1 icin pulpitisli ve protetik acidan endodotik tedaviye ihtiya¢ duyulan disler post
operatif agri acisindan karsilagtirildiklarinda da istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olmadig1 goriildii.

Walton ve digerleri (1992) arklar ile post operatif agri arasinda anlamli iliskinin
olmadigini rapor etmiglerdir. Baz1 calismalarda ise akut alevlenmelerin en fazla {ist lateral
diste sonra da alt keser dislerde goriildiigiine dair bulgular mevcuttur (Roane, Dryden ve
Gdmes, 1983; Morse ve digerleri, 1986). Bu ¢alismada alt ve {ist ¢cene disleri arasinda post

operatif agr1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farkliliklar goriilmedi.

Keser, kanin ve kii¢iik az1 dis gruplarinin post operatif agri agisindan karsilastirildigi
herhangi bir ¢aligsmaya rastlanmadi. Bu ¢alismada dis gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik goriilmedi. Bu durum, tek kokli, tek kanalli, karmagik morfolojiye sahip

olmayan dislerin arastirmaya dahil edilmesi ile agiklanabilir,

El Mubarek ve digerleri (2010) post operatif agrinin gen¢ bireylerde daha yaygin
oldugunu yine Dall ve digerleri, (2011) daralmis kok kanallarindan apikal alanin digina
debris ekstriizyonunun az olmasit ve alveol kemikteki azalmis kan akimi nedeniyle
enflamatuvar iltihabi cevabin azalmasi nedeniyle yash bireylerde post operatif agrinin
daha az goriilecegini bildirmislerdir. Diger taraftan cok sayida calisma yas ile agr
arasinda herhangi bir korelasyon olmadigini gdstermektedir. (Ng, Glennon, Setchell ve
Gulabivala, 2004; Walton, 2002; Glennon, Ng, Setchell ve Gulabivala, 2004). Bu
calismada yas ortancasina bagli olarak 50 yas iistii ve altt gruplarda agr1 bakimindan

istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmada.
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6. SONUC ve ONERILER

4., 24. ve 48. saatte geleneksel siringa irrigasyonu, sonik ve pasif ultrasonik irrigasyon ile
yapilan irrigasyon aktivasyon yoOntemleri arasinda agri seviyeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

Ug farkli yontemin grup ici karsilastirmalarinda postoperatif agrinin en fazla 4. saatte
goriildiigli ve 4. saatte olusan postoperatif agrinin 48. saatte olusan agridan istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii.

0-4, 4-24 ve 24-48 saat zaman araliklarinda geleneksel siringa irrigasyonu, sonik ve pasif
ultrasonik ile irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda agri kesici kullanim sikliklari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Agrt kesici kullanim sikhiginin  grup i¢i karsilastirilmasinda, geleneksel siringa
irrigasyonunda zaman araliklarina gore agr1 kesici kullanim sikliklart arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmazken, sonik ve pasif ultrasonik irrigasyon yontemlerinde en

fazla agr kesici kullanim siklig1 4-24 saat zaman araliginda goriildii.

Kok kanal tedavisinde basar1 biiyiik oranda kok kanalinin mekanik olarak temizlenmesi,
sekillendirilmesi, etkin irrigasyonun saglanabilmesine ve kanallarin tam olarak
tikanmasina baglidir. Giinlimiizde irrigasyon soliisyonlarinin kanal i¢i etkinligini artirmak
amaciyla ¢ok c¢esitli irrigasyon aktivasyon yontemleri mevcuttur. Pasif ultrasonik ve sonik
irrigasyonun konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore kok kanalinda daha etkin bir
temizleme sagladigi yaymlanmis bircok bilimsel ¢alismada gosterilmistir. Etkin
temizleme saglamasi ve tez calismamizda degerlendirilen irrigasyon yontemleri iginde
postoperatif agr1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigr goz
oniinde bulunduruldugunda, kok kanal tedavileri sirasinda kullanilan irrigasyon

sollisyonlarinin aktive edilmesi onerilebilir.

Bu tez calismasinin sinirlar1 dahilinde ii¢ farkli irrigasyon yonteminin postoperatif agri
seviyesi ve agri kesici kullanimi sikli1 iizerine etkisi degerlendirildi. Kullanilan

irrigasyon aktivasyon yontemlerinin ve degerlendirme yapilan zaman araliklarinin
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cesitliligi artirilarak, hastalarin postoperatif konforlarii saglamada endodonti pratigine

151k tutacak ileri ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.
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Tedavi sirasinda kullanilan farkl irrigasyon yontemlerinin postoperatif agri lizerine etkisi:
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

>

(Versiyon 1, 27.10.2014)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Klinigimizde bir arastirma yapilmaktadir.

Aragtirmamizin amaci kdk kanal tedavisinde kullanilan kok kanal yikama
yvontemlerin tedavi sonras1 agr seviyesine etkisinin degerlendirilmesi ve
karsilastinlmasidir.

Arastirmada geleneksel kdk kanal tedavisi uygulanacaktir. Kanal tedavisi, anestezi
ile disin uyusturulmasi. kék kanalina giris odasimin agilmasi, koék kanallarinin
bulunmasi, kék ucuna ulasilmasi, kanallarin temizlenmesi, genisletilmesi, 4 farkh
yontem ile yikanmasini ve doldurulmas: asamalarim igerir.

Arastirmamizdaki ¢calisma gruplar rastgele olusturulacaktir.

Arastirmaya katilacak goniilliidden, kendisine sorulacak sorulara olabildigince dogru
cevap vermesi beklenmektedir. Arastirmaya katilacak goniilliler kok kanal
tedavilerinin tamamlanmasindan sonra 4., 24. ve 48. saatlerde kendilerine teslim
edilecek agn siddeti formlarinda agn seviyelerini belirten kutucuklan (X) ile
isaretleyeceklerdir.

Arastirmaya katilacak goniilliilere geleneksel kok kanal tedavisi disinda herhangi bir
alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Goniilliiniin  aragtirmaya katilmasi, kanal tedavisi islemlerinin olas1 risklerinden
baska herhangi ek bir risk tasimamaktadir.

Goniilld, arastirma sona erdiginde sonuglar: hakkinda bilgilendirilebilecektir.

Gonilliintin arastirmaya katilimn kendi istegine baghdir. Goniillii istedigi zaman
herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkin
kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilir.

Arastirmanin izlemesini yapan Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saghik otoriteleri
verdiginiz  bilgilere erisebilir. Bilgilendirilmis Gonilli Olur  Formunun
imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisi erisime izin verm:.«;. olacaktir. Bunun
disinda bilginiz gizli tutulacaktir.

Iigili mevzuat geregince goniilliniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna a¢iklanmayacak, arastirma sonug¢larinin yayimlanmasi halinde
dahi goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.

Goniillii arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde kendisi ya da vyasal temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir.

Goniillii, arastirma hakkinda veya herhangi bir olumsuz olay hakkinda daha fazla
bilgi temin edebilmek i¢in arastirmaciyla diledigi zaman iletisime ge(;eblllr Dt. Adil
EKICI; telefon: 0312-203 41 25

Goniilliintin kendi istegi disinda arastirmayi sona erdirmesini gerektirecek durum ya
da neden yoktur.
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HASTA TAKIP CETVELI >
Hastanin Adi-Soyadi Protokol No | Cinsiyet | Yas Dis No Vaka Tarihi Vaka Bitig Saati
Kadm
Erkek

Genel Tibbi Durumu
Sistemik hastalik var
mi1?

Evet

Hayir

Alerji 0 Diabet 0 Kalp Hast 0 Romatizmal Hast 0 Bobrek Hast 0
Enfeksiyon Hast 0  Hepatit A,JB,C0 AIDS 0 Tansiyon 0

Astim 0

Dental Sikayet

Subjektif Bulgular Objektif Bulgular Hikaye Etyoloji
Yok 0 | Yok 0 | Yok 0 | Ciiriik 0
Onceden agn 0 | Agizigisislik™ | 0 | Derin giirik 0 | Travma 0
Spontan agr 0 | Agiz dist sislik 0 | Ciiriikle perforasyon 0 | Periodontal lezyon 0
Soguk agris1 0 | Renklenme 0 | Mekanik perforasyon | 0 | Stirme bozuklugu 0
Sicak agrisi 0 | Lenfadenopati 0 | Pulpa kuafaji (direkt) | 0 | Operatif yaralanma 0
Cignemede agr1 0 | Kron kirg 0 | Pulpa kuafaji (indirekt) | 0 | Protetik amagh 0
Sicak yada sogukla | Ciiriik 0 | Travmatik yaralanma | 0 | Diger 0
rahatlayan agri .0 | Siniis sarkmas1 0 | Diger 0
Diger 0 Di%er 0
Radyografik Bulgular Diagnostik testler Teshis
Normal 0 | CY=cevap yok : :
Periapikal radyoliisensi | 0 | N=normal A)Pulpal Durum B) Fesiodontal D
Periapikal radyoopasite | 0 | A= agir1 cevap Normal pulpa 0! Normal 0
Internal rezorb. 0 . . .
Reversible pulpitis | 0| Akut apikal
Ekstarnal rezorb. 0 | Sicak ; . ags . ..
Irreversible pulpitis | 0| periodontitis 0
Kirik alet 0 | Soguk . N
Nekrotik pulpa 0| Kronik apikal
Ciiriik 0 | Perkiisyon . "
. Onceden KT 0| periodontitis 0
Kok dileserasyonu 0 | Palpasyon .
s Akut apikal abse 0
Onceden yapilmis KD | 0 | Mobilite .
Fistiil 0
Onceden agilmis GK 0 Conden.osteitis 0
Pulpa kalsifikasyonu 0 '
Diger 0
Tedavi Kayitlari
Maxicaine 0 Galisma boyu
Citanest 0
Tiiber anestezi 0 Referans noktasi
Mandiular anestezi 0
Lokal infiltratif 0 Preparasyon no
Destek anestezi 0
Rubber dam 0
Radyografik galisma boyu 0
Elektronik galisma boyu 0
Rotary ile genisletme 0
Rotary+elle genisletme 0
Tek konla doldurma 0
Lateral kond. doldurma 0
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EK-4. Tedavi Sonras1 Agr1 Skalast

TEDAVI SONRASI AGRI SKALASI ‘

Tedavinin tamamlandig: saat:
4. saat :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.
24 saat:
0 1 2 3 4 5 6 ? 4 8 9 10
48 saat:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*** Tedaviden sonra agn kesici alirsaniz hangi tarihte, hangi saatte ve kag adet aldiginizi belirtiniz.

Tedaviden sonra belirtilen saatlerde agn sklasinda agn siddetiniz ile ilgili kutucuklan (X) ile
isaretieyiniz.

0 = Hig agn yok

1= Cok hafif agn var

2= Hafif agn var

3= Orta derecede agn var
4= Hafif siddetli agn var
5,6 = Siddetli agn var

7.8,9 = Cok giddetli agn var
10 = Asin agn var
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